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PARTE PRIMA

Leggi e Regolamenti Regjionali

REGOLAMENTO REGIOMLE 27 novem
bre 2002 N 7

“Regolamento regionale di organizzazione
delle struttur e riabilitative psidiatriche
residenziali e diune pubbliche e piivate”.

PRESIDENTE DELLA GIUNT A REGIONALE

Visto l'art. 121 della Costituzionecosi come
modificato dalla lgge Costituzionale 22/11/1999,
n.1,nella pate in cui dtribuisce al Pesidente della
Giunta Rgionale I'emanazione dei Relamenti
regionali;

Vista la delibea del Consiglio Rgionale
n.244/94 be pevede dverse tipolaie delle stat-
ture rabilitative psidiatriche residenziali e diure
pubbliche e pivate;

Visto il DPR 14 gnnaio 1997 lee iconduce le
tipologie delle stutture rabilitative psidiatriche
residenziali diune a seconda dekado assisten
Ziale;

Vista la delibea di Giunta Rgionale n.1499
dell’11/10/2002 con la quale spprova il Regola-
mento egionale di oganizzazione delle sitture

riabilitative psidiatriche esidenziali e diure pub
bliche e pivate;

EMANA
Il seguente Rgolamento :
Art. 1

Comunita riabilita tiva assistenziale pshuiatrica

La Conunita liabilitativa assistenziale psia-

trica ovvero stuttura residenziale tepeutica iabi-
litativa per acuti e subacutipn copetura assisten
Ziale per 24 @& gornaliere, accaylie s@getti con
elevata difficolta nelllambito elazionale o auto
nomie di base compmesseche necessitano di
interventi ad alta quali€azione teapeutica.

Posti letto:n. 14.
Requisiti minimi autaezaivi:

Organizzdivi

- n.1 colldboratore piofessionale sanitarespeto o
collaboratore professionale assistente sociale
espeto;

- n.8 collaboratori professionali sanitar( infer-
mier, educaori professionalipersonale dellaia-
bilitazione) o colldoratori professionali assi
stenti sociali;

- n.5 opeatori tecnici adletti all'assistenza.
| turni di sewizio devono esser aticolati in

modo da grantire la pesenza del psonale di assi

stenza nell'aco delle 24 oz

- N° ore settimanali diivita medico psikiatrica:
minimo 12 og;

- N° ore settimanali ditivita psicol@ica: minimo
12 oe.

Struttur ali

Gli appatamenti deono esseax localizzai ai
piani piu bassi per unadile accessibilita.

Per quanto concee la ona notte ogni camea
non dee avere piu di due posti letto; inokrn. 1
camean da letto € utilizza dal pesonale in ser
vizio; la supeiitie minima delle camerdeve esse¥
non inferiore a 16 mq per cameia due lettie 9 mq
per cameg single.

La qualita dgli arredi dei sevizi deve essex
dignitosa ed ppropriata alle necessita gk utenti.

Le camee devono arere illuminazione ntarale
adgudo oscuamento ed @azione;

La stuttura dere essex dotda di n. 4 serizi igie-
nici per gli utenticon dotazioni complete e funzio
nanti ed esgazione di acqua calda serapgpran
tita;

Inoltre, n.1 sevizio igienico dee esser riser
vato al pesonale in sefizio.

La zona dgorno deve esser piovvista almeno di:
1) n.1 cucina piaséilata sino a due metdi altezza
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a patire da tera, attrezzda per la pgparazione
dei pasti;
2) n.1 locale pano;
3) n.1 locale pertivita psico-rabilitative
4) n.1 locale per leiunioni
5) n.1 salone trezzao per ascolta nusica,per
leggere, guadare laTV, ecc...
Deve essex garantita, complessiamente una
supericie minima di 30/35 mq. per utente
La stiuttura deve esseg, altresi,in regola con le
disposizioni di cui gli artt. 5,6 e 12 del psente
regolamento.
La tempesatura intena invemale dee esser di
20C+TC.

Art. 2
Comunita alloggio

La Comnunita allmgio, ovvero stiuttura residen
Ziale socio-abilitativa a piu eleata intensita assi
stenziale con copetura assistenziale per 12eor
giornaliere, accalie utenti eldivamente autonomi
sul piano della satisfazione dei bisgni di vita
quotidiana e conlalita psicosociali sufciente
mente acquisite

Posti letto:n. 8
Requisiti minimi autaezaivi:

Organizzaivi

- n.1 colldboratore piofessionale sanit&respeto o
collaboratore professionale assistente socialg
espeto;

- n.2 colldboratori professionali sanitar( infer-
mieri, educdori professionalipersonale dellaia-
bilitazione) o colldoratori professionali assi
stenti sociali;

- n.2 opeatori tecnici adletti all'assistenza;

- N° ore settimanali dittivita medico psibiatrica:
minimo 6 oe;

- N° ore settimanali ditéivita psicola@ica: minimo
6 ore.

| turni di sewizio devono esser aticolati in
modo da grantire la pesenza del psonale di assi
stenza per 12 ergornaliere.

1”4

Struttur ali
Gli appatamenti dgono essex localizzai ai

piani pit bassi per unadile accessibilita.
La stuttura deve avere i s@uenti equisiti:

- i sewizi igienici per gli utenti non d®no esser
inferiori a n.1 @ni 4 utenti,con dotazioni com
plete e funzionanti ed egazione di acqua calda
sempe qarantita; inolte, n.1 sevizio igienico e
risewvato al pesonale;

- per quanto concee la Dna notte ogni camea
non dere avere piu di due posti letto;

- la supericie minima delle camerdere essex non
inferiore a 9 mq per camersingla e 16 mq per
camee a due letti adpidamente aedde;

- le camee devono avere illuminazione ntrale,
adeguao oscuamento ed &azione;

- la cucina dee essex piastellata sino a due metr
di altezza a péire da tera, attrezzaa per la pe-
pamzione dei pasti edventualmente per la lor
somministazione;

- n.1 salone trezzdo per ascolta rmusica, per
leggere, guadar 1aTV, ecc. ed @entualmente
qualom la cucina nondsse suffcientemente spa
ziosa,da adibie a Dha panao.

- n.1 locale per leiunioni.

Deve esser garantita, complessiamente una
supericie minima di 30/35 mqg. per utente

La stiuttura deve esseg, altresi,in regola con le
disposizioni di cui gli artt. 5,6 e 12 del psente
regolamento.

La tempesatura intena irvemale dee esser di
20C+1TC.

Art. 3
Gruppo gppartamento

Il Gruppo-gpatamento,ovvero stuttura resk
denziale sociotabilitativa a minoe intensita assi
stenziale accqlie utenti ga autonomizza in
uscita dal cicuito psidiatrico riabilitativo.

Posti-letto per guppo-gpatamenton.3

Requisiti minimi autdezdivi:

Organizzdivi
- n. 2 unita laorative, di cui:



11944

Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n152del 29-11-2002

n. 1 colldoratore piofessionale sanitar (infer-
miere, educdore professionalepersonale della
riabilitazione) o collboratore piofessionale assi
stente sociale;
n. 1 opesatore tecnico adetto all'assistenza.
- N° ore settimanali dittivita medico psibiatrica:
minimo 1 omg;
- N° ore settimanali ditéivita psicol@ica: minimo
1 ora.
Questo pegonale & mvisto per moduli di n. 2
gruppi gppatamento.

Struttur ali
Stessi equisiti delle pecedenti strtture rappor
tati al numeio degli utenti.

In ottempeanza al DPCM 29.11.2004]legato
1C,in caso di stuttura acceditaa, il 40% dei costi
sono a caco dellaASL ed il 60% a caco dell’'u-
tente o del Commne

Art. 4
Centro Diurno

Il Centro Diumo, aperto per almeno 8 er al
giorno per sei mrni settimanali,swlge funzioni
terapeutico-rabilitative tese a impedir e/o are-
stae processi di isolament@lazionale e di emgi-
nazione e a @venire e conteneril ricovero.

N° utenti accolti gornalmente20
Requisiti minimi autdezaivi

Organizzaivi

- n. 7 unita laorative, di cui:
n. 1 colldboratore professionale sanitar espeto
0 collaboratore piofessionale assistente socialg
espeto;
n. 4 colldoratori professionali sanitar( infer-
mierli, educaori professionalipeisonale dellaia-
bilitazione) o coll®oratori professionali assi
stenti sociali;
n. 2 opeatori tecnici adletti all'assistenza.

- N° ore settimanali di @ivita psicoteapeutica:
minimo 12 oe.
Nel Centp Diumo, inoltre, & assicuata la colla

borazione di espéi ( artigiani, maesti d’arte,

ecc... ) per la conduzione diti@ita specifche

In caso di #tivazione serizio traspoto utenti e/o
sewizio mensa si de, in via preferenziale ricor-
rere a coopetive integrate.

Nel Cento Diumo si dtueranno pecorsi riabili-
tativi miranti alla autonomizzazione sacializza
zione dgli utenti dtraverso poogrammi occupazio
nali volti all'apprendimento di spedithe compe
tenz utilizzabili in senso laorativo e pogrammi di
animazione sociale

Oltre alle @tivita intene alla stuttura, gli oper-
tori promuoveranno inconirdi sostgno alle ami
glie e di collgamento con il teitorio.

Struttur ali
La dotazione minima di ambienti dellagtura &
costituita da:
- locale per tivita individuali
- locali per dtivita socio-rabilitative e dtivita col
lettive (almeno 2)
- spazio #ivita motoia
- Nn. 2 sevizi igienici pazienti
- n. 1 sevizio igienico pesonale
- locale elax pazienti
- locale pano
- cucinino.
La stiuttura deve esseg, altresi,in regola con le
disposizioni di cui gli artt. 5,6 e 12 del psente
regolamento.

Art. 5

L'accesso e la dimissione dei pazienti nellatstr
ture di iiabilitazione psibiatrica, ai sensi del ©. “
Tutela della salute mentale 1998/208@vengono
in base ad un pgramma iabilitativo pesonaliz
zao, concodao e peiodicamente grificato, fra
opeitori del DSM, opestori della stuttura tiabili-
tativa, pazienti ed eentuali pesone di iferimento.

Le dtivita riabilitative e rsocializzanti sonoifia-
lizzate al ecupeo funzionale e sociale del paziente
psidhiatrico, con I'obiettivo finale del einseimento
sociale e laorativo ¢ comunque del raggiungi-
mento del massimouvllo di autosuicienza peso
nale sociale e/o keorativa acquisibile Le stutture
devono, perttanto, di noma, accayliere soltanto
utenti povenienti dal teritorio dellaASL in cui le
stesse sono collota Possono esserammesse
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derghe solo per spedihe situazioni nelle quali
I'allontanamento del paziente dal suo contest
socio-familiare corisponda ad una ecisa - e tem
poranea — sttegia tempeutico-rabilitativa;

Le stwtture riabilitative psidiatriche residenziali
e diume deono essear allocde nell’abitato citta
dino in modo dagevolare i processi di socializza
zione e collgate in rete con le al# stutture del
Dipartimento di salute mentale delAsL.

E’ vietato I'accompamento di piu stitture e
ospitano,in forma residenzialgpazienti psibia-
trici, nondhé I'accopamento con seizi, a casttere
residenzialeche epgano assistenza ad anziani ¢
disabili.

E’ vietao gppaltae la brnitura dei pasti e della
pulizia a ditte esteie

Art. 6
Autorizzazione egionale
all'esercizio dell’atti vita

Ai fini dell'autolizzazione egionale all’esecizio
dell’attivita prevista dall’at. 8 tef comma 4,del
D.lgs. n. 502/92 e successimodifcazioni,le cui
procedue sono in cao di kegolamentazione con
apposito #&o guntale ,le stutture residenziali e
diurne, che sono in possesso dequisiti minimi
strutturali ed opanizzdivi individudi dal presente
provvedimentodevono esser allocae in edifci in
regola con le nane igenico-sanitae relaive alle
civili abitazioni, con le disposizioni in ntara di
accessibilita ed eliminazione delle bare achitet
toniche n@li edifici privati e dotde di autoizza
zione del Sindaco alleealizzazione della sittura
rilasciga ai sensi dell'dar 8 tef commi 1 e 3del
predetto d Igs., dell'art. 6 della L.R. n.21/2000 e
dell’ art. 27 della L.R. n. 28/2000ePquel te con
ceme la pevenzione e sic@zza dgli impianti e la

(0]

D

tutela della salute @di utenti e dei laoratori,

devono esser rispettde tutte le pocedue previste
dal d Igs. 626/94]e nome di potezione antin
cendio e di siclezza dgli impianti elettici e di
distribuzione del gs. Ciascun utente ed og®re
deve esser dotdo di libretto di idoneita sanitex
alla manipolazione dgi alimenti pevisto dalt
I'art.14 della L. 283/62 e dal DPR 327/80. Laustr
ture devono esseax povviste della spedita autoiz-
zazione sanité alla pepamzione e somminist
zione dgli alimenti di cui all'at.2 della |. 283/62 e
dotae del piano di autocordllo alimentae pre-
visto dal DLgs. n. 155/97.

Le stutture ga autoizzae ai sensi della DCR n.
244/97 per un hposti letto supeore a 14 sempe
e conunque nei limite massimo dei 20 posti letto,
mantengno l'autoizzazione per i posti letto per i
quali possiedono iequisiti di cui all’at. 1 del pe-
sente egolamento o li conggiano enw sei mesi
dall'adozione del sguente povvedimento rappor
tati, in proporzione al maggior numelo di utenti,e,
per quel be concame la supeitie minima @ran
tita per utentgil requisito di cui al dgterio n. 10,
punto a) del DPCM 22 dicem&rl1989,fermo
restando loe non possono suee n. 16 posti letto,
qualom ,tra i sagetti ospitdi, vi siano pazienti con
elevata difficolta nell’lambito elazionale che
necessitano di inteenti ad alta quali€azione tea
peutica,al fine di non dimimire i livelli qualitativi
di assistenzaabilitativa garantita.

Art. 7

Le stutture ga in possesso dell’acetitamento
transitoio di cui alla L. n. 724/94art.6, comma 6,
alla L.R. n. 28/2000art.22,comma 2ed alla L.R.
n. 32/2001art.11,comma 8adottanoentio 6 mesi
dall’'approvazione del pgsente povvedimento,i
requisiti specitati da questo Rgolamento Regio-
nale
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Art. 9
Adeguamento delle ette

Le rette hanno alenza dal mese successi
all'approvazione del Rgolamento Rgionale ¢
comungue le Aziende Sanitae Locali poocedono
alladeguamento delleette delle stitture riabilita-
tive psitiatriche ga transitoramente acaditée,
dal mese successi all'accetamento del possessQg
dei requisiti pevisti dal pesente pvvedimento ed
assicuano I'dtivita di vigilanza e di contllo sulle
strutture con cadenza semesd# con paticolare
attenzione gli standad di qualita di cui all’art. 12.

Art. 10
Accreditamento provvisorio

Ai sensi dell'at.8 quder, comma 7,del dlgs.
n.502/92come successmente intgrato e modif-
cdo, é concesso l'aceditamentojn via provvi-
solia, fino all’emanazione della disciplinegionale
sull’accreditamento istituzionajalle stutture the,
per i posti letto @ autoizzai, sono in possesso di
tutti i requisiti pevisti dal pesente egolamento.

Art. 11
Procedure per I'accreditamento provvisorio
delle struttur e di riabilitazione psichiatrica

La richiesta di acaditamento,jn via provvi-
solia, ai sensi dell’ar 8 quaer, comma 7del d Igs.
502/92,come successmente intgrato e modif-
cao, va inoltrata, sottoscitta dal eppresentante
legale dell’Enteal Dirigente del Setter Sanita del
I’Assessoato regionale alla Sanita e Seizi
Sociali, per il tramite del Diettore Geneale della
ASL competente per tétorio, ento 90 g@. dalla
data di pprovazione del Piano diardino della ete
ospedaliea.

Alla domanda dee esser allggata la sguente
documentazione:

1) Le autoizzazioni di cui all'at. 8 ter del pedetto
d. Igs.,dell'art. 6 della I.r n. 21/2000 e dell’ar
27 della I.r n. 28/2000;

2) relazione inbrmdiva dalla qualeisulti il pos
sesso deigquisiti stotturali ed oganizzdivi,

nondeé dei equisiti di qualita;

3) documentazione comprante de la stuttura
sia in egola con le name igenico-sanitaie
reldive alle cvili abitazioni e con le disposizioni
in maeria di accessibilita ed eliminazione delle
bariere achitettoniche ngli edifici privati,
noncté dtestante be siano ispettde tutte le
procedue previste dal dlgs. 626/94le nome di
protezione antincendio e di sie@mza dgli
impianti elettici e di distibuzione del gs,la L.
283/62,artt. 2 e 14 ed il dgs. n. 155/97per
quanto iguada il piano di autocondtlo alimen
tare.

Il Direttore Geneale dellaASL veiifica, tramite
il Dipartimento di Pevenzione d’intesa con il
Dipartimento di Salute Mentalehe la stuttura sia
in regola con il possesso di tutti equisiti pevisti
dal pesente Rgolamento,richiedendo,se neces
salio, ulteriori chianmenti e/o intgrazione della
documentazioneig prodotta,quando cio sia indli
spenshile per la alutazione di dettiequisiti, e,
entio 30 @. dal icevimento della domandéa tra-
smette in originale, al Dirigente del Setter Sanita
dell’Assessoato regionale alla Sanita e Sari
Sociali, coredaa delle rsultanz istuttorie e del
relaivo paere in meito al possesso degquisiti ed
al fabbisagno accdato in relazione gli standad
stabiliti dalla nomativa, nonché in elazione al
volume di dtivita. Il temine di 30 @. & sospeso
gquando sia necessaracquisie chiarimenti e/o
documentazione inggativa e fcomincia a decer
rere dalla déa in cui pevengono allaASL i docu
menti o i dai richiesti

Il Dirigente di Settag, verificata tramite i popr
competenti Ulici, la regolarita degli atti trasmessi
ed il paere favorevole dellaASL di competenza,
con deteminazione diigenziale ento 30 @. dal
ricevimento dgli atti, concedeai sensi dell’ar 8
qguéaer, comma 7del d Igs. 502/92come successi
vamente intgrato e modifcato, I'accreditamento,
in via provvisoria, della stuttura, fino e non olte
'emanazioneda pate della Rgione, della disci
plina sull’acceditamento istituzionale

In assenza deiequisiti necessaed in caso di
parere stwvorevole dellaASL di competenzail
Dirigente di Settar delibea il diniego dell’'accedk
tamento povvisorio.
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trica desono pore dtenzione al possesso de
sgguenti standat di qualita:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h) tutti gli spazi siano accessibilghutenti duante

)

Art. 12
Standard di qualita delle struttur e
di riabilitazione psichiatrica

Le stutture residenziali diiabilitazione psibia-

le condizioni statturali degli ambienti siano
buone con paticolare riguardo allo stéo delle
pareti ( imbiancéura almeno iennale ),degli
infissi, dei sevizi igienici ( con dotazioni com
plete e funzionanti ed egazione di acqua calda
sempe garantita );

sia lispettdo un pogramma di maatenzione
ordinaria della stuttura;

siano disponibili mezzi diéispoto adegudi alle
attivita ed al mmeio e tipolayia degli utenti
della stottura;

la stuttura sia eggiungibile agevolmente anle
con i mezzi publici ( 45 minuti circa ) dalla
maggioranza deidmiliarn residenti;

il numeo delle linee telefniche sia adguao al
numeio degli utenti, degli opertori, delle dti-
vita swlte e vi sia la possibilita per gli utenti di
utilizzare un telebno, facendosi caco della
relaiva spesa;

la stiuttura sia oganizzada in modo tale fve gni
paziente Bbia uno spaziole pud considare
come suo ed esista del mobilio per conaerin
modo sicuo oggetti pesonali; gli utenti siano
aiutai a fare scelte indiiduali per quanto
riguarda gli spazi e gli éétti pesonali;
I'arredamentoconforme a quanto in uso nelle
civili abitazioni ed @propriato alle necessita
degli utenti, offra condizioni di wibilita buone

le stane siano aicchite con elementi decar
tivi, la biandeiia, non di tipo ospedaliet sia in
buone condizioni e disponibile in quantita ade
guda;

il giorno, tranne gentuali dispense o gesiti;
deve essa¥ consentito ai visitari I'accesso alla
stiuttura libetamente ed in tutti gli spazi accessi
bili agli utenti, nel rispetto della gracy di que
st'ultimi e del lavoro degli opeatori;

il lavoro sia oganizzao secondo il modello per
équipe; gni membo dell’équipe paecipi alla

formulazione dei piani di &tamento,ne \aluti

K)

)

'andamento nel cao di funioni pefodiche (
settimanali o quindicinali ) edbaia precise
responshilita nella loo dtuazione;

per ciascun utente in ¢ao sia eddto, insieme
con I'équipe del Centrdi salute mentale e con
l'utente stessoyn plogramma iabilitativo per
sonalizzéo che, in rapporto alla paologia, alle
disabilita, alle potenzialitaalla stora pesonale
ed alle aspettave del pazienteindividui gl
obiettivi finali di miglioramento della qualita
della vita da pesguire, attraverso la iduzione
delle disilita, la racquisizione dell’autonomia
nella cua di sé e dellambientalelle compe
tenz intepersonali ed intapersonali,delle di-
litd stumentali gneali e favorenti 'autonomia
all’'esteno ed il completoginseimento sociale
e lavorativo, laddove possibile;

venga homin&o un opestore di ifefimento in
manier stdile e contimativa per gni paziente;

m)le dtivita riabilitative non peseguano obiettii

n)

0)

p)

a)

B

geneici, bensi sianoimalizzae ad obiettii spe
cifici ed efettivamente aggiungibili per cia
scuno dgli utenti coirvolti in esse;

sia cueto il rappotto con le &miglie dei pazienti
e tra i pazienti e i lav familian; i familiar siano
adgudamente inbrmati ed incoilggiati ad
assumeg un wolo ativo nel tettamento del
pazienteladdove cio sia possibile ed opgono;
ogni utente in caco abbia una sua ctella com
pilata in modo completo edggiornao, con
acdusa documentazione;

gli utenti siano adguadamente inbrmati in
meiito al poprio stéo di salute allandamento
del pogramma teapeutico rabilitativo ed ai
risultati dello stesso;

sia disponibile nella stittura una scda ade
guda di farmaci geneali fondamentalidi psice
famaci fondamentali per il attamento delle
emegenz psitiatriche di maerale di ponto
SOCCO5O0;

i pasti siano adgidi per quantita e qualita ai
requisiti rutrizionali;

le condizioni di pulizia e igne e la prfilassi in
geneale siano clate con esema aenzione
onde pevenire il contagio da maldie infettive;

il personale pesti sempe la dowvuta dtenzione
all'aspetto dei pazienti non autoSaienti nella
cura di sé;
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u) esista un piano anmale di brmazione edgyior-
namento del psonale be liguardi tutte le
figure piofessionali;

V) sia cugeta la edazione e I'ggiornamento peo-
dico di una Guida al Seizio quale stumento di

informazione sulle @stazioni e le granzie del
'utente
| Centii Diurni devono garantire il possesso dei

medesimi standdrdi qualita di cui al comma er
cedentead estusione del punto f).

Il presente Rgolamento sara piticato sul Bollettino Uficiale della Rgione

E’ fatto olbligo a diunque spetti di ossearo e fallo ossevare come Rgolamento della Rgone Puglia.

Dato a Bai, addi 27 nawembe 2002

NOTE

Il testo del Regolamento viene pulblicato con I'aggiunta
delle note redatte dall’'Ufficio Legislativo della Giunta
Regionale — Sevizio Documentazione Inbrmazione Studi e
Ricerche — in dtuazione della L.R. 13/94nonché dellart.
12 del regolamento intemo della Giunta Regionale adottao
con deliberazione n. 726/93al solo fne di facilitare la let
tur a delle disposizioni di lgge modificate o alle quali e &tto
rinvio.

Le note non costituiscono testo ticiale del Regola-
mento.

Nota all'art. 3

¢ |l D.P.C.M. 28 novembre 2001recante‘Definizione dei

livelli essenziali di assistenza® pulblicato nella Gazz.

Uff. 8 febbraio 2002n. 33,S.0.

Nota all'art. 6

* |l Decreto Legislativo n. 502recante“Rior dino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1

della L. 23 ottobre 1992n. 421" & pulblicato nella Gazz.

Uff. 30 dicembe 1992,n. 305,S.0. Si riporta il testo del
I'articolo 8 ter

Art. 8 ter.
Autorizzazioni alla realizzazione di stattur e
e all'eserizio di atti vita sanitaria e sociosanitaie

1. La realizzazione di stitture e I'esecizio di ativita sani
tarie e sociosanitég sono subalinae ad autarzazione
Tali autoizzazioni si @plicano alla costizione di move
stiutture, all’adatamento di stitture ga esistenti e alla lor
diversa utilizzazioneall’ampliamento o alla #sorma
zione nonbé al taskrimento in alta sede di stitture ga
autoizzae, con lifeimento alle sguenti tipol@ie:

RAFFAELE FITTO

a) strutture che engano pestazioni in egime di licovero
ospedalien a cido contirudivo o diuno per acuti;

b) strutture cthe engano pestazioni di assistenza speciali
stica in egime amhulatoriale, ivi compese quelleia-
bilitative, di diagnostica stimentale e di laoratorio;

C) strutture sanitaie e sociosanitée che epgano pesta
zioni in regime residenzialea cido contiruaivo o
diurno.

L'autorizzazione all'esaizio di dtivitd sanitaie & altesi,

richiesta per gli studi odontdréci, medici e di alte piofes

sioni sanitaie, ove dtrezzdi per eogare prestazioni di hi-

rurgia amhulatoriale, ovvero procedue diggnostihe e tea-

peutiche di paticolare complessita ohe compatino un
rischio per la sicigzza del pazientedividuai ai sensi del
comma 4hnhondé per le strtture estusivamente dedide

ad dtivita diggnostihe swlte antie a &vore di sggetti

terzi.

Per la ealizzazione di stitture sanitaie e sociosanité il

comune acquisiscenell’esecizio delle poprie compe

tenz in mdera di autoizzazione e concessioni di cui
all'art. 4 del deceto-legge 5 ottobe 1993 n. 398 comertito

con modifcazioni, dalla legge 4 dicembe 1993,n. 493 e

successie modifcazioni, la verifica di compébilita del

progetto da pae della egione Tale \erifica e efettuda in
rapporto al fabbisagno complessp e alla localizzazione
temitoriale delle stutture presenti in ambito egionali,

ande al fne di malio garantire I'accessibilita ai seizi e

valorizzare le aee di insediamento foritario di nuove

stiutture.

L'esecizio delle dtivita sanitaie e sociosanité da pate

di strutture putbliche e pivate presuppone il possesso dei

requisiti minimi,strutturali, tecnola@jici e oiganizzdivi sta

biliti con dto di indirizzo e coodinamento ai sensi dellar
ticolo 8 della Igge 15 marme 1997,n. 59 sulla base dei

principi e citeri direttivi previsti dall’articolo 8, comma 4,

del pesente deeto. In sede di moddazione del mede

simo dto di indiizzo e coodinamento si indiduano gli

studi odontoitrici, medici e di alte piofessioni sanitée di

cui al comma 2 nor@ i relativi requisiti minimi.

Entro sessantaigrni dalla daa di entata in vigore del

deceto leislativo 19 qugno 1999n. 229 |e regioni deter

minano:
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a) le modalita e i tanini per la ichiesta e I'gentuale ita-
scio della autarzazione allagalizzazione di stitture
e della autdezazione all’esaizio di &tivita sanitaia e
sociosanitan, prevedendo la possibilita delesame
dell'istanza,in caso di esito rggtivo o di pescizioni
contestée dal sggetto iichiedente;

b) gli ambiti teritoriali in cui si iscontano caenz di
stiutture o di cpacita poduttiva, definendo idonee jor
cedue per selezionari nuovi soggetti eventualmente
interessa.

e Lalegge Regionale 30 nowembre n. 21 successiamente
modificata dalla I.r n. 9/2000 recante“Conferimento di
funzioni e compiti amministrativi in materia di salute
umana e di sanita eterinaria” & putblicata nel BJR n.
147 de 13/12/2000.

Si riporta il testo dell'ar. 6:

Art. 6
(Funzioni dei conuni - autorizzazione
di struttur e sanitalie o socio-sanitaie)

1. Sono di competenza dei cami pugliesi nelispettivo ter
ritorio le funzioni in méeria di autoizzazione per lagaliz
zazione di stuitture sanitaie e socio-sanité secondo
quanto pevisto dall’aticolo 8 ter del de@to legislativo 19
giugno 1999 n. 229.

» Lalegge Rajionale 22 dicembe 2000,n. 28 successia-
mente moditata ed intgrata dalle Il.r. 10/01 - 14/01 -
32/01 - 7/02 - 18/02recante"V ariazione al bilancio di
previsione per I'esecizio finanziario 2000” & pulblicata
nel BUR n. 152 del 22/12/2000.

Si riporta il testo dell'at. 27:

Art. 27
(Prime disposizioni gplicative
dell'articolo 8 ter del dlgs 229/1999)

1. La verifica di compébilita del progetto per la ealizza
zione di statture sanitaie e socio-sanité di cui all’ati-
colo 8 tercomma 2del digs 229/1999 e &dttuaa da pae
della R@ione oltre dhe nei casi diilascio della conces
sione edilizia di cui all’aicolo 4 del decgto legge 5
ottobre 1993,n. 398,corvettito dalla legge 4 dicembe
1993,n. 493 e succesa modifcazioni,ande nei casi di
deruncia di inizio di &ivita ai sensi e per gli &ftti dell'ar
ticolo 2 della lgge 24 dicembr 1993,n. 537,qualor le
opeke compotino la modifca di destinazione di immobili o
la marutenzione stiodinaiia o revisione o installazione di
impianti tecnolgici finalizzdi alla realizzazione di stit-
ture sanitaie o socio-sanitée.

2. 1l Comune acquisisce laeifica di compébilita del pro-
getto da pae della Rgione in tutti i casi in cui le opemer
le quali é stta lilasciga concessione edilizia ogmentta
deruncia di inizio d'ativita non sono iniziee alla déa di
entrata in vigore della pesente lgge.

3. Per le opee pulbliche delleASL, e delleAziende ospeda

liere la delibeazione del Consiglioegionale con la quale
viene fnanzido intewvento ai sensi dell’gicolo 20 della
legge 11 marp 1988 n. 67 equéle alla eiifica di compa
tibilita del progetto da pae della Rgione ai fni dell’ap-
plicazione dell'aticolo 8 ter del dgs 229/1999.

4. La Giunta egionale ento trenta dgorni dalla daa di enteta
in vigore della pesente lgge, regolamenta il ppcedimento
e indvidua gli standat di stutture o cpacita poduttive
per I'spplicazione dell'aticolo 8 tey commi 2,3 e 4 del
d.lgs 229/1999.

e Il D.Igs 19 settembe, n. 626 recante” Attuazione delle
direttive 89/391/CEE,89/654/CEE,89/655/CEE,
89/656/CEE,90/269/CEE,90/270/CEE,90/394/CEE,
90/679/CEE,93/88/CEE,95/63/CE,97/42,98/24 e 99/38
riguardanti il miglior amento della sicuezza e della
salute dei lavoratori dur ante il lavoro” e pulblicato nella
Gazz.Uf. 12 nowembe 1994 n. 265,S.0.

e LaLegge 30 arile 1962 n. 283ecante"Modif ica degli
artt. 242,243,247,250 e262 deT.U. delle leggi sanitarie
approvato con R.D 27 luglio 1934,n. 1265: Disciplina
igienica della produzione e della endita delle sostane
alimentari e delle beande” & pulblicata nella Gazz. Uf 4
giugno 1962 n. 139.

e Siriporta il testo dell’at. 14 coodinao con le modithe
recde dall’at. 32,della L. 27 dicemk# 1997 n. 449,e dat
I'art. 10,della L. 14 ottobe 1999n. 362.

Art. 14

Il personale adetto alla peparazione produziong manipe
lazione e endita di sostarezalimentardeve essex nunito di
apposito libetto di idoneita sanitéa rilasciao sottoposi a
periodiche visite medibe di contollo e ad gentuali speciali
misure piofilattiche nei modi e tenini stabiliti ad esdusione
della \accinazione antiti€o-pastifica.

E’ vietao assumer o mantener in sevizio per la podu
zione prepa@zione manipolazione eendita di sostarezalr
mentar personale non mnito del libetto di idoneita sanita.

| contravventor alla disposizione di cui al pno comma del
presente dicolo sono puniti con la sanzione ammirasta ino
a lire 60.000 ed i cordwventoi alle disposizioni di cui al secondo
comma con la sanzione ammirdtitra fino a lire 150.000.

Questu’ultima sanzione amminigiiva si gplica altesi a
calico di chi, pur a conoscenza di essafetto da man#dsta
zioni di maldtia infettiva, contirui ad dtendee alla pepaa-
ziong produzione manipolazione o endita di sostanza ali
mentar.

e |l DPR 26 marod 1980,n. 327 recante'Regolamento di
esecuzione della L. 30@ile 1962,n. 283,e successie
modificazioni, in materia di disciplina igienica della pro-
duzione e della endita delle sostane alimentar e delle
bevande” e pulblicato nella Gazz. Uf 16 luglio 1980 n.
193.



Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n152del 29-11-2002 11951

» Siriporta il testo dell’aticolo 2 della L. 283/1962 éfativa-
mente gli estiemi di pulblicazione si eda sopa) coodi-
nao ed intgrato dalle modiiche lecae dall’at. 2, della L.
26 febbraio 1963 n. 441.

Art. 2

L'esecizio di stdilimenti, laboratori di produzione prepa
razione e cord@zionamentononé di deositi all'ingrosso di
sostane alimentair & subodinao ad autdzzazione sanitéa.

Il rilascio di tale autdzzazione é condiziona dall’acceta-
mento dei equisiti igenico-sanitar sia di impiantoche fun
zionali, previsti dalle legi e dai egolamenti.

| titolari degli stebilimenti e ldboratori, nonché dei deositi
allingrosso,di cui al pimo commaygia esistenti alla da di
entrata in vigore della pesente lgge, debbono,nel temine di
tre mesi dalla detta tha richiedee la pescitta autoizzazione
sanitaia, ande nel casole fosseo in possesso di autoza
zioni rilascige da altrdicasterin base a lggi speciali.

| contravventoi sono puniti con 'ammenda dadiB00.000
a lire 1.500.000.

e |l D.Lgs 26 magio 1997,n. 155" Attuazione della diret-
tiva 93/43/CEE e 96/3/CE conceenti l'igiene dei pro-
dotti alimentari” & pulblicato nella Gazz. Uf 13 gugno
1997,n. 136,S.0.

¢ |l D.P.C.M. 22 dicembre 198%ecanté Atto di indir izzo e
coordinamento dell’atti vita amministr ativa delle regioni
e province autonome concarente la realizzazione di
struttur e sanitaiie residenziali per anziani non autosuf
ficienti non assistibili a domicilio o nei sevizi semiresk
denziali” € pulblicato nella Gazz. Uf 3 gennaio 1990n. 2.

Note all'art. 7

* LaLegge 23 dicembe 1994,n. 724 recante“Misure di
razionalizzazione dellarfanza publica” € pulblicata nella
Gazz. Uf. 30 dicembe 1994 n. 304,S.0. Si liporta il testo
del comma 6 dell’d@icolo 6:

Art. 6
Pagamento a taiiffa e acquisto di beni e seizi

1.-5. Omissis

6. A decorere dalla déa di enteta in funzione del sistema di
pagamento delle @stazioni sulla base di tHe predeter
minate dalla egione cessano iappoti convenzionali in
atto ed entano in vigore i nuovi rappotti fondai sull'accre-
ditamento,sulla iemunerlzione delle mstazioni e sull'a
dozione del sistema devfica della qualita mvisti dall’ar-
ticolo 8,comma 7del D.Lgs 30 dicemhs 1992n. 502,e
successie modifcazioni ed intgrazioni. La fcolta di
libera scelta da pte dell’assistito si eseita nei confonti
di tutte le stutture e i pofessionisti acaditai dal Sevizio
sanitaio nazionale in quantaisultino efettivamente in
possesso dekequisiti pevisti dalla nomaiva vigente e

accettino il sistema dell&@munerlzione a pestazione
Femmo restando il ditto all'accreditamento delle sitture
in possesso deequisiti di cui all'aticolo 8,comma 4del
D.Lgs 30 dicemhr 1992,n. 502,e successe modifca
zioni, per il biennio 1995-1996 I'aceditamento oper
comungue nei confinti dei s@getti corvenziona e dei
saggetti eloganti pestazioni di alta specialita irgime di
assistenza indétta egolata da lggi regionali alla daa di
entrata in vigore del citao D.Lgs N. 502del 1992,che
accettino il sistema dell@munerlzione a pestazione sulla
base delle cite taiffe.

Omissis

Si riporta il testo dellarticolo 22 della Legge regionale n.
28/2000 coodinato ed integrato dalle modifiche recae
dall’art. 11 della I.r. 32/2001(relativamente gli estemi di
pubblicazione si edano le note all'ar6).

Art. 22
(Prestazioni epgate in regime di assistenza indietta)

| rimborsi relativi alle prestazioni esgate in regime di assi

stenza indietta,in attesa dell’emanazione deltta di indi

rizzo e coodinamento in mizria di acceditamento istitu
zionale da pde del Ministeo della Sanitaai sensi dei
D.Lgs 229/1999sono assicuti, per 'anno 2002¢on le
stesse modalita e migugtualmente in vigre.

Gli Accreditamenti tansitor delle stutture sanitaie e dei
professionisti,in atesa del’emanazione deltta di indi

rizzo e coodinamento di cui al comma 1 o digewvedr

menti regionali in mderia, sono porogati per I'anno 2002.

La Legge Regionale 5 Dicembe 2001,n. 32 successia

mente moditata ed intgrata dalle Il.r. 7/02 - 11/02 -
18/02,recante” Assestamento e ariazioni al bilancio di

previsione per I'esecizio finanziario 2001” & pulblicata

nel B.U.R. Puglia del 7 dicembr2001n. 178.

Si riporta il testo dei commi 8 e 8his delltail 1, modificato

ed intgrato dalle modiiche recde dalla I.r 7/02,art. 20:

Art. 11
(Disposizioni iguardanti le prestazioni sanitaie)

1.-7. Omissis

8.

| termini di cui all’atticolo 22 della 1.r28/2000 sono pro-
gati al 31 dicembe 2002. La peentuale diimborso par
al 50 per centodi cui all’articolo 8seties del DLgs
502/1992 e successi modifcazioni, & da intendesi rife-
rita a tutte le prstazionijvi comprese quelle di alta speeia
lita.

8bis. Sino alla da di cui al comma 7 & consentito looky-

mento in brma societda delle dtivita di specialita amlp
latoriale da pate delle statture e dei pofessionisti
ammessi al ansitoio acceditamento contt della Giunta
regionale con decoenza 2 gennaio 1995ai sensi dell’ar
ticolo 6,comma 6della |. 724/1994. Le sitture e i po-
fessionisti ai quali sia dtarevocdo il transitofo accedita
mento ai sensi delladge 2 dicembe 1991,n. 412 otten
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gono il ripristino dello stesso nella sttura e brma socie
taria vigenti alla déa del £ gennaio 1993ferma restando
la sussistenza degquisiti minimi,strutturali, tecnolaici e
organizzdivi e nei limiti tempoali di cui al comma 8. La
disposizione di cui al psente comma non det@na \aria-
zioni in aumento del tett@gionale di emunemzione delle
prestazioni. Detto tetto puo essegolo \ariato in dimiru-
zione per detto delle edasioni dai livelli essenziali di
assistenza di cui al dexto del Pesidente del Consiglio dei
Ministri 29 nosembie 2001. Sono ekese dall'gplicazione
della pesente nana le stutture e i pofessionisti be
hanno autonomamente cetssdi eiogare prestazioni in
regime di transitoifo acceditamento o peraggiunti limiti
di eta. Ento novanta gorni dalla daéa di adozione del Piano
diriordino della ete ospedalierin esecuzione dell'acolo
3, comma 4del deceto-lggge 18 settemtar 2001,n. 347,
corvertito dalla |. 405/2001Ja Regione avia i procedk
menti & articolo 8ter e 8qur del decgto Iaislativo 30
dicembe 1992,n. 502 e succes& modifcazioni, ai fini
delle autoizzazioni alla ealizzazione e all'eseizio di dti-
vita sanitaie e socio-sanité& nondé dall'acceditamento
istituzionale

Nota all’art. 10

« Siriporta il testo dell’at. 8 del DLgs n. 502/1992 (®.
305/1992)

Art. 8-quater
Accreditamento istituzionale

1.-6. Omissis

7. Nel caso diichiesta di aca&ditamento da pte di ruove
strutture o per I'avio di nuove dtivita in stutture preest
stenti,I'accreditamento pud esseconcessaon via provvi-
solia, per il tempo necessaralla \erifica del wlume di
attivita swlto e della qualita dei suoisultai. L'eventuale
verifica neyativa compota la sospensione autotita det
I'accreditamento tempaneamente concesso.

8.-8quinquies. Omissis

Note all'art. 1

» Reldivamente aiifeimenti nomaivi riportati nel presente
atticolo si vedano le note all’ar8 e all’at. 10.
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