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SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE SULCIS IGLESIENTE

DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO EX L.R. 8/2025 ASL n° 7 SULCIS
IGLESIENTE N. 170 DEL _02/07/2025

PDELCS-2025-189 del 23/06/2025

STRUTTURA PROPONENTE: SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

OGGETTO: Deliberazione G.R n. 13/17 del 04/03/2008 - Costituzione Commissione Aziendale di
Vigilanza per gli studi professionali e gli ambulatori medici.

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attivita istruttoria, ciascuno per le attivita e 1
responsabilita di competenza dichiarano che la stessa é corretta, completa nonché conforme alle risultanze degl
atti d’ufficio, per I’utilita e 1’opportunita degli obiettivi aziendali e per I’interesse pubblico.
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La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Socio Sanitaria Locale n°
7 del Sulcis Iglesiente

SIT] NO[ X] DA ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [ ]

La presente Deliberazione € soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020
SI[] NO [X]
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VISTO

VISTA

ATTESO

VISTA

DATO ATTO

VISTA

RICHIAMATA

IL DIRETTORE F.F. S.I.S.P.

il Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 “Riordino della disciplina in
materia sanitaria” e ss.mm.ii.;

la Legge Regionale n° 24 del 11/09/2020 “Riforma del Sistema Sanitario
Regionale e riorganizzazione sistematica delle norme in materia —
Abrogazione della Legge Regionale n° 10 del 2006, della Legge Regionale
n° 23 del 2014 e della Legge Regionale n° 17 del 2016 e di ulteriori norme
di settore” e ss.mm.ii.;

che la Giunta della Regione Autonoma della Sardegna, con Deliberazione
n. 46/30 del 25/11/2021 ha costituito 1’ Azienda Socio Sanitaria Locale n® 7
del Sulcis a far data dal 01/01/2022, ai sensi dell’art. 47 della suindicata L.R.
n° 24/2020, individuandone la Sede Legale nel Comune di Carbonia, Via
Dalmazia n° 83;

la Legge Regionale n° 8 dell’11 marzo 2025 recante “Disposizioni urgenti
di adeguamento dell’assetto organizzativo ed istituzionale del Sistema
Sanitario Regionale — Modifiche alla Legge Regionale n° 24 dell’11
settembre 2020;

che la Giunta della Regione Autonoma della Sardegna ha provveduto, con
DGR n. 23/7 del 27/04/2025, alla nomina del Dott. Andrea Marras quale
Commissario Straordinario della Azienda Socio Sanitaria Locale n° 7 del
Sulcis Iglesiente;

la Delibera del Commissario Straordinario n° 1 del 06/05/2025 con la quale
si ¢ provveduto alla presa d’atto del Contratto di prestazione d’opera
intellettuale del Dott. Andrea Marras, quale Commissario Straordinario
dell’Azienda Socio Sanitaria Locale n° 7 del Sulcis Iglesiente, ai sensi
dell’art. 14 della L.R. n. 8/2025;

la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 102 del 17/06/2025 con

la quale si € provveduto alla nomina della Dott.ssa Maria Milena Pau, quale
Direttore Amministrativo della ASL n° 7 Sulcis Iglesiente;
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RICHIAMATA

DATO ATTO

RICHIAMATO

PREMESSO

RICHIAMATA

RILEVATO

ATTESO

la Deliberazione del Commissario Straordinario n. 101 del 17/06/2025 con
la quale si e provveduto alla nomina del Dott. Antonio Pisano, quale
Direttore Sanitario della ASL n° 7 Sulcis Iglesiente;

che il soggetto che propone il presente atto non incorre in nessuna delle cause
di incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare
riferimento al Codice di Comportamento dei pubblici dipendenti e alla
Normativa Anticorruzione, e che non sussistono in capo allo stesso
situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi
della legge 190 del 06/11/2012;

il Decreto Legislativo del 14/03/2013 n. 33 e ss.ii.mm. “Riordino della
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni’’;

che con deliberazione n. 44 del 22/01/2009 della ex Azienda U.S.L. di
Carbonia, era stata costituita la Commissione Aziendale di Vigilanza;

che con deliberazione n. 100 del 27/01/2016 della ASL n° 7 di Carbonia,
era stata costituita la Commissione di Vigilanza di che trattasi;

che la suddetta Commissione, costituita con Delibera n. 100/2016, era stata
confermata e ricostituita per I’ATS con Deliberazione n. 1238 del
27/12/2018;

la deliberazione della G.R, n. 13/17 del 04 marzo 2008, con la quale si
disciplinano i requisiti minimi strutturali, tecnologici e organizzativi nonché
le procedure previste per 1’ottenimento dell’autorizzazione all’esercizio
delle attivita sanitarie da parte:

a) degli studi professionali medici, singoli o associati;
b) degli ambulatori medici;
c) degli studi professionali di fisioterapia;

che ai sensi del comma 1, dell’art. 8 ter del decreto legislativo 502 del 1992
e successive modifiche ed integrazioni, la deliberazione si applica alla
costruzione di nuove strutture, all’adattamento di strutture gia esistenti, alla
loro diversa utilizzazione, all’ampliamento o alla trasformazione nonché al
trasferimento in altra sede di strutture gia autorizzate delle tipologie di
strutture sanitarie sopra enunciate;

che il provvedimento della G. R. n. 13/17 non si applica ai professionisti
che, alla data della sua entrata in vigore, gia esercitano 1’attivita libero
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DATO ATTO

PRECISATO

RILEVATO

DATO ATTO

professionale o sono in possesso dell’autorizzazione all’esercizio di attivita
sanitaria ambulatoriale, purché mantengano inalterate le condizioni
strutturali, tecnologiche e organizzative;

che per quanto riguarda gli altri requisiti per ’accreditamento, per gli studi
professionali medici e ambulatori medici, il provvedimento della G.R. rinvia
a quanto previsto dalla D.G.R. n. 26/21 del 4 giugno 1998, mentre per gli
studi professionali di fisioterapia le procedure d'accreditamento sono
disciplinate dalla deliberazione 13/17 in questione;

che con provvedimento della G.R, si propone di stabilire:

e una classificazione delle strutture che erogano prestazioni d’assistenza
specialistica in regime ambulatoriale e degli studi professionali di cui al
comma 2 ter del decreto legislativo 502/92 e successive modifiche ed
integrazioni;

i requisiti minimi strutturali, tecnologici e organizzativi, generali e
specifici, necessari per ottenere 1’autorizzazione, da parte dei Comuni,
all’esercizio delle attivita sanitarie;

o le procedure previste per 1’ottenimento delle autorizzazioni all’esercizio
delle medesime attivita;

¢ le norme con le quali s’intende compiere la vigilanza sul regolare esercizio
e all’accreditamento dei requisiti minimi;

* i requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici relativi all’autorizzazione
all’esercizio e all’accreditamento degli studi professionali di fisioterapia;

che la classificazione di cui sopra distingue fra studi professionali medici
non soggetti ad autorizzazione, studi professionali medici soggetti ad
autorizzazione e ambulatori medici soggetti ad autorizzazione, con i
seguenti elementi distintivi fondamentali:

a) La tipologia delle prestazioni erogate, con particolare riguardo alla
potenziale pericolosita intrinseca delle stesse o derivata dall’utilizzazione
di apparecchiature elettromedicali con parti applicate all’assistito;

b) Le modalita organizzative con le quali si erogano le attivita sanitarie, con
particolare riferimento alla complessita dell'insieme delle risorse (umane,
materiali ed organizzative) utilizzate per 1’esercizio delle attivita;

che con lasuccessiva delibera della Giunta Regionale n. 34/26 del 18 ottobre
2010 si é stabilita la distinzione tra strutture sanitarie e socio sanitarie
pubbliche e private, in relazione alla complessita organizzativa e alla
tipologia delle prestazioni erogate, classificandole come di seguito indicato:

a) Strutture ad alta complessita, la cui competenza autorizzativa ricade tra i
compiti della Regione;
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CONSIDERATO

DATO ATTO

b) Strutture a media complessita, la cui competenza autorizzativa ricade tra
i compiti della Regione e afferenti sotto il profilo strutturale e funzionale
alle Aziende Sanitarie Locali, Ospedaliere ed Ospedaliero Universitarie,
nonché ad eventuali attivita sanitarie e socio sanitarie gestite direttamente
dai Comuni;

c) Strutture e bassa complessita, la cui competenza autorizzativa ricade tra i
compiti dei Comuni.

che resta invariato quanto disposto dal provvedimento della G. R. n. 13/17
che attribuisce che le funzioni amministrative concernenti 1’autorizzazione
spettino ai Comuni con facolta di avvalersi delle ASL

che alle Commissioni delle Aziende Sanitarie, per il territorio di
competenza, spettano le seguenti funzioni:

e In merito al rilascio delle autorizzazioni, effettua 1’ispezione tecnica
disposta a seguito della comunicazione dell’avvenuto allestimento dei
locali ed esprime il relativo parere;

¢ In merito alla verifica della permanenza della conformita ai requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi previsti dalle vigenti
disposizioni normative, effettua la vigilanza sulle strutture autorizzate,
avvalendosi, ove necessario, del supporto di esperti, mediante ispezioni
finalizzate;

e In merito all’autorizzazione all’adattamento di strutture gia esistenti e alla
loro diversa utilizzazione, all’ampliamento o ella trasformazione nonché
al trasferimento in altra sede di strutture gia autorizzate, fornisce parere e
puo concorrere alla valutazione del progetto;

e Inoltre svolge le funzioni di vigilanza sul regolare esercizio delle attivita
sanitarie, sul mantenimento dei requisiti minimi strutturali, tecnologici ed
organizzativi da parte delle strutture sanitarie private, sul rispetto delle
disposizioni in materia d’igiene e sanita pubblica, e tutti gli altri controlli
di competenza previsti dalla vigente normativa in materia di sicurezza e
comunica, qualora sussistessero irregolarita, al Comune competente che
provvedera alla sospensione e revoca dell’autorizzazione all’esercizio
delle attivita;

che, per lo svolgimento dell’attivita di vigilanza, ai sensi della deliberazione
n. 13/17, si rende necessario ricostituire la Commissione Aziendale di
Vigilanza per gli studi professionali e gli ambulatori medici, composta come di
seguito indicato:

a) Presidente: il Direttore F.F del Servizio Igiene e Sanita Pubblica o suo
delegato in possesso di competenze igienico sanitarie, con funzioni di
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PRECISATO

RITENUTO

presidente;

b) Componente: Un funzionario tecnico, di posizione funzionale non

inferiore a D, esperto in edilizia sanitaria;

c) Componente: Un esperto in materia di tutela della salute e della sicurezza

nei luoghi di lavoro, in impiantistica e apparecchiature elettromedicali;

d) Segretario: Un dipendente amministrativo con posizione funzionale non

inferiore a C;

che la Commissione ha sede presso il Dipartimento di Prevenzione, che ha la
durata di anni tre dalla nomina, eventualmente rinnovabile a seguito di apposito
provvedimento, che per ognuno dei componenti titolari la normativa prevede un
componente supplente e, se necessario, 1’integrazione di esperti, individuati di
volta in volta dal Presidente;

di comporre la Commissione in parola come di seguito descritto:

>

>

>

Presidente Titolare: Dott. Antonino Paolucci, Direttore F.F del Servizio
Igiene e Sanita Pubblica
Presidente Supplente: Dr.ssa Alessandra Argiolas, Dirigente Medico del
Servizio lgiene e Sanita Pubblica
Componente Titolare: Dott. Stecchi Sergio, Dirigente Medico del Servizio
di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro
(SPESAL)

Componente Supplente: Dott.ssa Federica Schirru, Dirigente Medico del
Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli
Ambienti di Lavoro (SPESAL)

Componente Titolare: Dott. Rossi Massimo, Dirigente delle Professioni
Sanitarie — Area delle Professioni della
Riabilitazione - Componente Team ispettivo del
Dipartimento di Prevenzione ASL Sulcis
Iglesiente per la verifica dei requisiti di
Accreditamento delle Strutture sanitarie private
accreditate e contrattualizzate con Ares Sardegna

Componente Supplente: Dott.ssa Tiziana Serra, Dirigente Medico del
Servizio lgiene e Sanita Pubblica; Presidente
Team ispettivo del Dipartimento di Prevenzione
ASL Sulcis Iglesiente per la verifica dei requisiti
di Accreditamento delle Strutture sanitarie
private accreditate e contrattualizzate con Ares
Sardegna;

Componente Titolare: Sig. Ettore Pala, funzionario tecnico, esperto in
edilizia sanitaria;

Componente Supplente: Dott.ssa Elisabetta Piroddi, funzionario tecnico,
esperto in edilizia sanitaria;

Componente Titolare: Sig. Alessandro Campus, funzionario tecnico,
esperto in impiantistica e apparecchiature
elettromedicali e in materia di tutela della salute
e della sicurezza nei luoghi di lavoro;
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» Componente Supplente: Sig. Antonio Sardu, funzionario tecnico, esperto
in impiantistica e apparecchiature elettromedicali
e in materia di tutela della salute e della sicurezza
nei luoghi di lavoro (Componente supplente)

» Segretario Titolare: Dr.ssa Carta Cinzia, Assistente Amministrativo;

» Segretario Supplente:  Dott. Gianluigi Fiori, Assistente Amministrativo;

» La Commissione verra di volta in volta viene integrata da uno specialista,
dipendente dell’Azienda, individuato dal Presidente della Commissione,
competente nella branca di attivita specialistica ambulatoriale;

PROPONE

DI COSTITUIRE la Commissione Aziendale di Vigilanza per gli studi professionali e gli
ambulatori medici cosi come di seguito specificato:

>

>

Presidente Titolare: Dott. Antonino Paolucci, Direttore F.F del Servizio Igiene e Sanita
Pubblica
Presidente Supplente: Dr.ssa Alessandra Argiolas, Dirigente Medico del Servizio Igiene
e Sanita Pubblica
Componente Titolare: Dott. Stecchi Sergio, Dirigente Medico del Servizio di Prevenzione
e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPESAL)

Componente Supplente: Dott.ssa Federica Schirru, Dirigente Medico del Servizio di
Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPESAL)

Componente Titolare:  Dott. Rossi Massimo, Dirigente delle Professioni Sanitarie — Area
delle Professioni della Riabilitazione - Componente Team
ispettivo del Dipartimento di Prevenzione ASL Sulcis Iglesiente
per la verifica dei requisiti di Accreditamento delle Strutture
sanitarie private accreditate e contrattualizzate con Ares
Sardegna

Componente Supplente: Dott.ssa Tiziana Serra, Dirigente Medico del Servizio Igiene e
Sanita Pubblica; Presidente Team ispettivo del Dipartimento di
Prevenzione ASL Sulcis Iglesiente per la verifica dei requisiti di
Accreditamento delle Strutture sanitarie private accreditate e
contrattualizzate con Ares Sardegna;

Componente Titolare: Sig. Ettore Pala, funzionario tecnico, esperto in edilizia sanitaria;

Componente Supplente: Dott.ssa Elisabetta Piroddi, funzionario tecnico, esperto in edilizia
sanitaria;

Componente Titolare: Sig. Alessandro Campus, funzionario tecnico, esperto in
impiantistica e apparecchiature elettromedicali e in materia di
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

Componente Supplente: Sig. Antonio Sardu, funzionario tecnico, esperto in impiantistica
e apparecchiature elettromedicali e in materia di tutela della salute
e della sicurezza nei luoghi di lavoro (Componente supplente)

Segretario Titolare: Dr.ssa Carta Cinzia, Assistente Amministrativo;

Segretario Supplente:  Dott. Gianluigi Fiori, Assistente Amministrativo;

La Commissione verra di volta in volta viene integrata da uno specialista, dipendente dell’ Azienda,
individuato dal Presidente della Commissione, competente nella branca di attivita specialistica
ambulatoriale;
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Di TRASMETTERE copia del presente atto alla S.C. Affari Generale e Legali per la
pubblicazione all’ Albo Pretorio on-line della ASL Sulcis Iglesiente.

ILDIRETTORE F.F. S.I.S.P.

Dott. Antonino Paolucci
(firma apposta nel frontespizio)

Per le motivazioni sopra riportate

ACQUISITI | PARERI

DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Antonio Pisano Dr.ssa Maria Milena Pau
ANTON IO ,T{,";Sﬁg?:gﬂgme g Firmato digitalmente da

PAU MARIA PAU MARIA MILENA

Data: 2025.07.02
PISANO 093155548 +02'00' MI LENA Data: 2025.07.01
16:17:12 +02'00'

FAVOREVOLE [ X]| FAVOREVOLE [X]
CONTRARIO [ ] | CONTRARIO [ ]
NON NECESSARIO [ 1 | NON NECESSARIO [ ]

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO ex L.R. 8/2025

VISTA la su estesa proposta che si richiama integralmente;

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause
di incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare
riferimento al Codice di Comportamento dei Pubblici Dipendenti e alla
Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo stesso,

situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai
sensi della Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegati;

DELIBERA

Di approvare il contenuto della proposta di deliberazione e per I’effetto di darne
integrale esecuzione

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO ex L.R. 8/2025
Dott. Andrea Marras

Firmato digitalmente da
AN DREA ANDREA MARRAS

Data: .07.4 :53:
MARRAS Data; 2025.07,0205:5338
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

ALLEGATI NON SOGGETTI APUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’ Azienda
Socio Sanitaria Locale n° 7 del Sulcis Iglesiente dal 02/07/2025 al
17/07/2025

Il Direttore del Servizio Affari Generali e Legali ASL n° 7 Sulcis Iglesiente Dott.ssa
Margherita Cannas

La Delegata

ELEONORA FLORIS
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