














A Z I E N D A S A N I T A R I A R E G I O N E M O L I S E 
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - AMBITO DI ISERNIA 

U . O . C . DI IGIENE E SANITÀ PUBBLICA 
DIRETTORE DR. TEODORO CAMPO 

Sede: Largo Cappuccini, 86170 Isernia- 0865/442.571 - Email: igienepubblicaisernia@asrem.org 

Alla Regione Molise 

Direzione Generale per la Salute 

Servizio Autorizzazione ed Accreditamento 

Via Genova, 11 

86100 - CAMPOBASSO 

(regionemolise@cert.regione.molise.it) 

e, p.c. Spett. GEA Medica SRL 

Via Acqua Solfurea n.l 

86170 - ISERNIA 

(geamedica@pec. it) 

Oggetto: GEA MEDICA S R L Is t ru t to r ia tecn ica di ver i f ica f ina l izzata al r i lascio 

del l 'autor izzazione a l l 'eserc iz io di attività san i ta r ie e soc io -san i ta r ie L.R. n. 18 

del 24 .06 .2008 ar t . 8, comma 3 ed ar t . 30 - R ich ies ta parere . 

- I N E S I T O alla richiesta della Direzione generale per la Salute della Regione 

Molise, assunta al ns. protocollo al n.76154 del 20.09.2017, intesa ad 

ottenere l'istruttoria tecnica per l'autorizzazione all'apertura ed all'esercizio 

di attività sanitarie in regime ambulatoriale della GEA Medica, S.r.l. con 

sede in Isernia, Via dell'Acqua Sulfurea n .l; 

- V I S T A l'istanza del Sig. Alberto Verrecchia, legale rappresentante della 

società, datata 02.08.2017; 

- C O N S I D E R A T O che l'istanza oggetto della presente riguarda l'esercizio di 

"attività sanitarie in regime ambulatoriale" che hanno sede in un Istituto di 

Ricovero regolarmente autorizzato ed accreditato con appositi 

provvedimenti regionali; 

- R I L E V A T O che la richiesta della Società è tesa ad ottenere/confermare 

l'autorizzazione all'esercizio delle seguenti attività sanitarie: 

1. P O L I A M B U I - A T O R I O D I S P E C I A L I T À ' C L I N I C H E C O M P R E N S I V O D I 

C A R D I O L O G I A E M E D I C I N A D E L L O S P O R T C O N D I S C I P L I N A D I 

O R T O P E D I A L I M I T A T A A D A T T I V I T À C L I N I C O C O N S U L E N Z I A L I N O N 

C O M P O R T A N T I P R O C E D U R E I N V A S I V E E R I S C H I PER I L P A Z I E N T E ; 
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2. PRESIDIO AMBULATORIALE DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE 

FUNZIONALE; 

3. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI. 

- E S A M I N A T A la documentazione tecnica, sanitaria, amministrativa, le 

planimetrie e quella ulteriore, acquisita e gli atti di questo servizio; 

- E F F E T T U A T O il prescritto sopralluogo in data 23.02.2018 dal Dott. 

Pasqualino SIRAVO Dirigente Medico - Referente I.S.P. Ambito di Isernia, 

Dott. Cosmo Antenucci Dirigente Medico e dal Dott. Alfonso Guglielmi TpA, 

alla presenza del Sig. Alberto Verrecchia, legale rappresentante della 

società, l'Architetto Dr. Vincenzo Di Luozzo, responsabile delle Relazioni 

Esterne, il Dott. Nicandro Buccieri, Direttore Sanitario della struttura 

sanitaria ed il Sig. Antonio Corbo, manutentore, presso i locali indicati in 

planimetria ed ubicati nello stesso fabbricato dell'Istituto di Ricovero in Via 

Acqua Sulfurea n.l ed in particolare al piano terreno (per il Poliambulatorio 

medico), al piano -2 (Diagnostica per Immagini) ed al piano -3 (riservato 

ad accogliere le attività di riabilitazione). 

- A C C E R T A T O che l'immobile è munito del certificato di agibilità, gli ambienti 

ed i locali risultano, quanto a parametri aero-illuminati, caratteristiche 

microclimatiche e strutturali, dotazioni di arredi e strumentali e di 

accessibilità ai disabili, idonei ad ospitare le attività sanitarie oggetto della 

richiesta; 

- C O N S T A T A T O altresì che: 

a) le attività che si intendono espletare sono esplicitate analiticamente 

nel prospetto allegato Documento Sanitario tecnico- organizzativo; 

b) risultano indicati i nominativi e le adeguate qualifiche professionali dei 

medici e del personale sanitario addetto alle diverse attività oggetto 

di autorizzazione; 

c) risulta stipulato apposito contratto per la raccolta e lo smaltimento 

dei rifiuti speciali ed a rischio biologico; 

d) sono presenti ad ogni piano carrelli per le emergenze mediche 

ciascuno munito di defibrillatore; 

- O S S E R V A T O che la branche specialistiche di ortopedia, chirurgia 

vascolare, chirurgia generale, ginecologia ed ostetricia, oftalmologia, 

urologia, otorinolaringoiatria sono richieste limitatamente ad attività clinico-

consulenziali non comportanti procedure invasive e rischio per il paziente e 

quindi si configurano come mera attività medica di consulenza clinica 

escludendo ogni intervento di natura tecnico-strumentale ed invasivo 

suscettibile di comportare rischio per il paziente; 
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- C O N S I D E R A T O l'esito della Relazione Tecnica di Radioprotezione (e le 

raccomandazioni ivi contenute) a firma dell'Esperto Qualificato; 

- T E N U T O C O N T O che gli apparecchi radiologici - impiegati anche per le 

attività diagnostiche nei confronti dei pazienti ricoverati in regime di 

ricovero o D.H. - sono stati oggetto di regolare comunicazione preventiva ai 

sensi del D.L.vo 230/1995 e s.m.i.; 

- A C Q U I S T A l'ulteriore documentazione nella quale l'Esperto Qualificato Dr. 

Ing. A. PINELLI rilascia il "BENESTARE" all'impiego di impianti radiologici, 

TAC e dell'impianto RM a servizio della Diagnostica per Immagini della 

struttura GEA (Medica; 

- A C C E R T A T O che alla luce di quanto evidenziato, delle risultanze degli 

accertamenti ispettivi effettuati e della documentazione tecnico sanitaria 

acquisita, sussistono tutti i presupposti ed i requisiti di carattere 

strutturale, tecnico ed organizzativo per l'esercizio delle attività sanitarie 

oggetto del presente parere; 

Tutto quanto premesso, S I E S P R I M E P A R E R E F A V O R E V O L E ai fini 

dell'autorizzazione ed all'esercizio, in regime ambulatoriale, delle seguenti attività 

sanitarie: 

1. P O L I A M B U L A T O R I O S P E C I A L I S T I C O M E D I C O 

a ) d i s c i p l i n e e b r a n c h e s p e c i a l i s t i c h e di a r e a m e d i c a e de i s e r v i z i d i 

• Medicina interna; 

• Medicina d'emergenza-urgenza; 

• Geriatria; 

• Medicina dello sport e dell'esercizio fisico; 

• Medicina termale; 

• Oncologia medica; 

• Medicina di comunità e delle cure primarie; 

• Allergologia ed Immunologia clinica; 

• Dermatologia e Venereologia; 

• Ematologia; 

• Endocrinologia e malattie del metabolismo; 

• Scienza dell'alimentazione; 

• Malattie dell'apparato digerente; 

• Malattie dell'apparato cardiaco e vascolare; 

• Malattie dell'apparato respiratorio; 

• Malattie Infettive e Tropicali; 

• Nefrologia; 

• Reumatologia; 
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• Medicina del lavoro; 

• Medicina legale; 

• Psichiatria; 

• Neurologia; 

• Fisiatria; 

• Medicina estetica; 

• Pediatria. 

b ) d i s c i p l i n a e b r a n c h e specialìstiche di a r e a c h i r u r g i a , limitatamente 

ad attività clinico-consulenziali non comportanti procedure invasive e 

rischio per il paziente: 

• Ortopedia; 

• Chirurgia vascolare; 

• Chirurgia generale; 

• Ginecologia ed ostetricia; 

• Oftalmologia; 

• Urologia; 

• Otorinolaringoiatria. 

2. P R E S I D I O A M B U L A T O R I A L E D I R E C U P E R O E R I E D U C A Z I O N E 

F U N Z I O N A L E ; 

3 . D I A G N O S T I C A P E R I M M A G I N I ; 

4 .1 R a d i o d i a g n o s t i c a t r a d i z i o n a l e : 

a. Telecomandato Gilardoni Qx; 

b. Mammografo Meltatronica; 

c. Portatile Metaltronica; 

d. Unigamma XRAY Plus (M.O.C.); 

e. Gigantos F Trocostratigrafo Siemens; 

4 . 2 T A C T o s h i b a 

4 . 3 R.M.N. O u t l o o k P i c k e r 2 .3 T e s l a 

4 . 4 E c o g r a f o 

legato alle seguenti condizioni: 

La Direzione Sanitaria della GEA Medica, comunicherà preventivamente alla 

Regione Molise - Direzione Generale per la Salute ed alla scrivente U.O.C.: 

a) ogni variazione della struttura organizzativa e nella tipologia delle attività 

sanitarie autorizzate dalla Regione quali cessazioni, apertura di nuove 

attività cliniche e consulenziali dell'organico, del personale sanitario e dei 

medici specialisti con l'indicazione della branca specialistica esercitata; 
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b) variazioni e/o sostituzioni dei responsabili delle attività clinico-diagnostiche e 

riabilitative. 

Si prega di trasmettere a questa U.O.C, copia del Decreto di Autorizzazione al fine di 

consentire l'esercizio delle attività di competenza 
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