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LA GIUNTA REGIONALE

Visto il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche e integrazioni e
in particolare larticolo 8-ter in materia di autorizzazione sanitaria alla realizzazione e
autorizzazione sanitaria all’esercizio;

Vista la Legge Regionale 18 luglio 2008 n. 24, e il relativo Regolamento regionale attuativo n.
13 del 1° settembre 2009;

Vista la Legge 22 dicembre 2011, n. 214 e in particolare I'art. 34 rubricato “Liberalizzazione
delle attivita economiche ed eliminazione dei controlli ex-ante™

Vista la Legge n. 241/1990 e in particolare 'art. 19 in materia di “Segnalazione cerlificata di
inizio attivita — SCIA” cosi come sostituito dall'art. 49, comma 4-bis, Legge n. 122/2010 e
giusta interpretazione autentica di cui all'art. 5, comma 2, della Legge n. 106/2011);

Considerato: ‘

- Che la disciplina in materia di rilascio dellautorizzazione sanitaria allesercizio
attualmente contenuta nella Legge Regionale 18 luglio 2008 n. 24 si & rivelata
contradditioria in quanto allart. 3, comma 2, lett. r) stabilisce che «sono assoggettati ad
autorizzazione... “gli studi medici; odontoiatrici'é delle professioni sanitarie ove attrezzati
per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure diagnostiche e
terapeutiche che comportino un rischio per la sicurezza e la salute del pazients” » e al
successivo comma 3, lett. b), stabilisce che «non sono assoggetiati ad
autorizzazione:... gli studi medici, odontoiatrici, delle alire professioni sanitarie e quelli
che non sono afttrezzati ad erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero
procedure diagnostiche e terapeutiche che comportino un rischio per la sicurezza e la
salute del paziente», ma non avendo proceduto ad una classificazione delle diverse
tipologie di studio professionale, con particolare riguardo per gii studi odontoiatrici, ha
ingenerato un notevole contenzioso giudiziario, con -orientamenti giurisprudenziali incerii
ed oscillanti, che comungue in pili occasioni hanno visto soccombente Amministrazione
Regionale;

- Che la Suprema Corte di Cassazione, Sez. Il Civile, con sentenza n. 10207 del 30 aprile
2013, nellesaminare, tra I'altro, una questione inerente la violazione e falsa applicazione
del D.Lgs. n. 502 del 1992, art. 8 ter della L.R. Marche n. 20 del 2000, art. 5, comma 1,
lett. f), arti. 6, 7, 8 e 14, della L.R. Marche n. 11 del 2001, e di una serie di deliberazioni
della rispettiva Giunta Regionale, ha espresso il principio per cui non si pud ritenere che
la disciplina regionale sia prevalente su quella statale in ragione delle disposizioni
contenute nel titolo V della Costituzione, che pure ha ampliato il potere di intervento
legislativo delle Regioni in materia sanitaria ma solo per 'adozione di disposizioni di
dettaglio, e dunque & illegittima linterpretazione della norma regionale che induca a
ritenere che gli studi Odontoiatrici siano sempre sottoposti ad autorizzazione
amministrativa, laddove, al contrario, il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, all'art. 8 ferin
tema di riordino della disciplina in materia sanitaria, aggiunto dal D.Lgs. 19 giugno 1999,
n. 229, al comma 2, stabilisce che «fautorizzazione all'esercizio di attivita sanitarie 8,
altresi, richiesta per gli studi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie, ove
altrezzati per erogare presiazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure
diagnostiche e terapeutiche di particolare complessita o che comportino un rischio per la
sicurezza del paziente, ... »;

- Che, tra laltro, il D.Lgs. n. 502/1992 prevedeva P'adozione di un atto di indirizzo che
avrebbe dovuto classificare le diverse strutture e che, a seguito della riforma del Titolo V
della Costituzione, con il passaggio della competenza in materia alle Regioni, non &
stato pili adottato, per cui & necessario ancora provvedere in merito;




- Che il Regolamento regionale n. 13 del 1° settembre 2009, a tal proposito, non & stato in
grado di sopperire alla mancanza della Legge Regionale 18 luglio 2008 n. 24, in quanto
nel disciplinare i requisiti per lo svolgimenio di atlivita specialistica odontoiatrica,
nellallegato 4 si & limitato a stabilire i requisiti minimi delle strutture ambulatoriali,
mentre nellallegato 7, paragrafo 6.1, ha disciplinato solo i requisiti degli studi
odontoiatrici “per visite”, lasciando un vuoto normativo in relazione agli studi odontoiatrici
attrezzali “ad erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure
diagnostiche e terapeutiche che comportino un rischio per la sicurezza e la salute del
paziente”;

- Che, pertanto, anche al fine di prevenire ulteriori contenziosi, occorre procedere a
colmare il vuoto normativo, classificando le diverse tipologie di studi odontoiatrici, anche
alla luce delle recenti pronunce della Corte Costituzionale in materia, e distinguendole
nettamente dall'attivita specialistica effettuata in strutture ambulatoriali non classificabili
come “studio odontoiatrico™;

- Che, con loccasione, si rende possibile un primo recepimento nellordinamento
regionale dei principi stabiliti dallart. 34 della Legge 22 dicembre 2011, n. 214,
limitandone tuttavia I'applicazione alle sole prestazioni considerate “a minore invasivita”
che pur configurandosi come “prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure
diagnostiche e terapeutiche che comportino un rischio per la sicurezza e la salute del
paziente”, non sono di particolare complessita e comportano rischi contenuti per la
salute e la sicurezza del paziente;

- Che I'attuazione dei principi di cui all’art. 34 della Legge 22 dicembre 2011, n. 214, in via
sperimentale, ¢ effettuata per i soli “studi odontoiatrici’, riservandosi comunque
FAmministrazione Regionale, la progressiva estensione della medesima disciplina anche
agli altri studi medici e di alire professioni sanitarie;

- Che, a tal fine, nel corso del mese di marzo 2015, presso il Dipartimento “Tutela della
Salute e Politiche Sanitarie” si sono svolti anche tre incontri, organizzati come tavoli
tecnici di confronto, durante i quali sono stati sentiti i rappresentanti dellOrdine degl
Odontoiatri della Calabria e della relativa associazione professione, e sono state altresi
valutate le relative proposte, anche di carattere normativo;

- Che, pertanto, si rende necessario adottare un disegno di legge regionale che disciplini
ex novo la materia dell'autorizzazione sanitaria relativa agli studi odontoiatrici e alle altre
strutture che erogano prestazioni di odontostomatologia, nonché disciplinare con uno o
pill allegati tecnici di natura regolamentare i requisiti minimi strutturali, tecnici e
organizzativi dei suddetti studi e delle altre strutture;

Visto il parere dell' Ufficio Legislativo allegato;

Tenuto conto che non & necessaria I'attestazione di regolarita contabile del dirigente del
Settore Ragioneria Generale, ai sensi delle l.r. n. 8/2002 e n. 3/2012, in quanto il presente
provvedimento non comporta oneri economici a carico del bilancio regionale.

Visti gli allegati in copia conforme all’originale, costituiti dal disegno di legge regionale recante
“Norme per la ltutela della salute dei pazienti nell'esercizio delle attivita specialistiche
odontoiatriche”, nonché da due allegati tecnici a valenza regolamentare costituiti
rispettivamente da:
- ALLEGATO “A” — Disciplinare tecnico relativo ai requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi minimi per allesercizio degli studi odontoiatrici e delle strutture sanitarie
che erogano prestazioni di odontostomatologia;



- ALLEGATO “B” — Prestazioni odontoiatriche a minore invasivita per le quali &
consentita la presentazione della S.C.IA_;

Ritenuto di dover trasmettere la presente Delibera al Commissario ad acta per I'attuazione del
Piano di rientro affinché lo stesso si esprima in merito, in considerazione delle funzioni allo
stesso demandate giusta Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12 marzo 2015;

Su proposta del Presidente della Giunta regionale, formulata sulla base dellistruttoria
compiuta della relativa struttura il cui dirigente si & espresso sulla regolaritda amministrativa
dell'atto attestandone la relativa copertura finanziaria, non comportando la presente proposta
alcun onere economico a carico del bilancio regionale;

DELIBERA

Di approvare il disegno di legge regionale recante “Norme per la tutela della salute dei pazienti
nell'esercizio delle attivita specialistiche odontoiatriche”, nonché i due allegati tecnici a valenza
regolamentare costituiti rispettivamente da:

- ALLEGATO “A” - Disciplinare tecnico relativo ai requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi minimi per all'esercizio degli studi odontoiatrici e delle strutture sanitarie
che erogano prestazioni di odontostomatologia;

- ALLEGATO “B" — Prestazioni odontoiatriche a minore invasivita per le quali & consentita
la presentazione della S.C.1.A;

Di trasmettere la presente Delibera, a cura della Segreteria di Giunta, al Commissario ad acta
per l'attuazione del Piano di rientro affinché lo stesso si esprima in merito;

Di posticipare la trasmissione della presente delibera al Consiglio Regionale, a cura della
Segreteria di Giunta, per il seguito di competenza, allavvenuta acquisizione delle
determinazioni in merito del Commissario ad acta per P'attuazione del Piano di rientro;

Di provvedere alla pubblicazione integrale del provvedimento sul BURC a cura del
Dipartimento proponente ai sensi della legge regionale 6 aprile 2011, n. 11, a richiesta del
Dirigente Generale del Dipartimento “Tutela della Salute e Politiche Sanitarie”;

Di disporre che la presente deliberazione sia pubblicata sul sito istituzionale della Regione
Calabria, a cura del Dirigente Generale del Dipartimento “Tutela della Salute e Politiche
Sanitarie”, ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.
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Del che & redatto processo verbale che, letto e confermato, viene sottos&ritto come segue:
Il Verbalizzante

Si attesta che copia conforme della presente deliberazione & stata trasmessa in data
27 MAB gmsal Dipartimento inte‘ressat%’a’l Consiglio Regionale & alla Corte dei Conti o
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L’impiegato addetto 27 HAR 2018
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DISEGNO DI LEGGE REGIONALE |
Tecante
“Norime per la tutela della salute dei pazienti nell’esercizio delle attiviia specialistiche
odontoiatriche”

Articolo 1

(Finalité)
La presente legge; in attuazione dell’articolo 117 della Costituzione ¢ nel rispetio dei principi
fondamentali fissati dal decreto }egzslzmvo 30 dicenibre 1992, n. 502 € successive modifiche e
integrazioni, nonché ni¢l rispetto dei principi di cui all'art. 34 della Lagbe 22 dicembre 2011, .
214, definisce il procedimento e le modalita per 1"avvio dellattivita deghi studi odontoiatrici,
non" hé i requisifi minimi strutturali, unpmntasﬁzcx, tecniologict e organizzativi per 1'esercizio
"attivith libero pmfesswnale ai fine di garantire uniformita di- standard ninimi
nell* erogamcne di prestazioni specialistiche; come definito dalla Legge 1. 409/1985, nonché il
conirasto ail'esercxzzo abusivo della professione odontoiatrica.

' La preqente legge mira altresi a classificare le attivitd sanitarie degli gli studi odontotatrici

“atrezzali per erbgare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovwero pracedurc dtczgnomciw
eutiche di pamcoiare complessz!a o che cmrguomna un rischio per la sicurezza del
paziente” in-attuazione dei principi stabiliti dall*art, §-ter, comma 2, del D.Lgs. n. 5(]2!1992

Articolo 2

(Definizioni)
Al fini della presente legge, per “studio odonteiatrico”, si intende Jo studio ove il
pro ssionista, in forma smgo}a o associata,: svolga esclusivamente attivita odontoiatrica.

Per “esercizio in forma associata” dello studio odonloiatrico s"mtende lo svolgimento della
nprofe‘;smne odontoiatrica nella forma di associazione professmnaie, o nella forma di societd tra

' _‘szomsu (s.t.p.) dlsmplmata dalla Legge 12 novembre 2011 n 183 ¢ dﬂ] Decreto del
T0 dclla Giustizia g, 34 dell’S febbrmo 2013 ¢ successwc modiﬁche e mtegrazmm,

Lo “studio odoritoiatico " effeitua interventi deila brauca Udontostomamlogma pratlcabxh in
anestesia loco regmnale, ad esclusione degh mterventl che necessitano di anestesaa totale
cseguiblh gsclusivamente presso strutture di ricovero,

Salvo quanto prewsto dall a:t 5 }ett b), Io “studlo odontomtnco" non. necesma dx

alla previa verifica di compatzb‘hta con la programmazmne samtaﬁﬁ regmnale da parte dﬂgh
organismi regmnah preposti; secondo le previsioni di cui all'art. 8-ter, comma 3, del D.1gs. n.
SGJ 1992 e successwe mod1ﬁche e mtegmzxom.

'prestazmﬁlbdontolatnche avenu mﬁnuducxltta autonomia nspetto a quella (%el pwfessmmsti chr:
ne fanno parte (quah ambulatorl pohambulamn e stp. muitxdlsmphnan) efa natura gmr_ndxca dI

, ta di- capitah o someta d1 perscne dxverse dzﬂle 8. t,p} ccm separdmcme tra attwlta
professmna}e ¢ gestione ‘amministrativa, Tali strutture sono sempre configurate come
10" e, come tah restano dismplmate dalla Legge Regwnale 18 iugh‘ 2008, 1. e
, _ azioni contenute
ne a pmsmte Iegge Tah strutture sono soggette alla preventzva venfica ch ccmp&tiblhta con la
Zione sanitarig mgmnale da parte degh organisimi. regronah prepostz, secondo le
itk dl cui all’art 8 ter dei i) Lgs. . 30.19” e successive mochﬁchc ed mtcgrazwm

gc, gionale 18 lugho 2008 o 24, A ta] ﬁnc all‘art 2 mmma 1 lett c) delIa Legge
Regionale 18 iuglm 2008, n. 24 le paroie “studio medwa, adomozatrzco 0 dz afrre professmm
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sanitarie:” sono sostituite dalle pamEs: “studio medico ¢ di alrre professioni sanitarie, ad
esclusione deglf studi odontoiatrici™
Articolo 3
(Reguisiti minimi)

1 requisiti strutturali, impiantistici, tecpologici ¢ organizzativi minimi di uno studio

odontoiatrico sono definiti con regolamento adottato dalla Giunta regmﬂalr:, sentiti

:rappmsentanu degli ordini professionali degli odontoiatri dellat regione Calabria.

Laddove i locali adibiti a studio odontoiatrico siano vbicati nello stesso immobile in cui &
presente anche un hbcratorm odontotecnico, le due attivitz devono avere ingressi separati e
devano essere allocate in unith xmmoblhan catastalmente distinte ¢ tra di loro non comunicanti,
moia'c tall attivita non possono avere segreferie o spazi ricetiivi, né ntenze, in eomune.

Non & consentito P'esercizio proi’essmnale dell"attivita odontoiatrica presso il domicilio dei
pazienti, salvi i casi it cui non sia adeguatamente documentata una grave infermiti che ne limiti
Iz deambulazione autonoma.

1 requisiti minimi si apphcano indistintamente agli. studi cd(mto:amcx nonché, in quanto
compatibili, alle strutture sanitarie ambulatoriali chc eroganc prcstazmm odontmamche‘ diverse
dagh studi oéantozatncz

ﬁéll allegato SAT alla pret;ante legga it quale éssa d.] avere cfﬁcacm dall‘entrata in v1gore dcl
regolamento adottato dalla Giunta regionale ai sensi del comma 1. '
Articolo 4
(Attivits odontoiatrica non soggettn ad autorizzazions o a SCIA)
Non sono soggett ad autorizzazione sanitaria all'esercizio, né a segnalazione certificata di
inizio aftivith, gli studi odontoiatrici che effefuand esclusivamente visite /o dxagnostzca
strumentale non invasiva.
Articolo 5
, (Antvita odontoiatrica soggetia ad dulorizzazione sanitarin all’esercizio)
E 's‘,o'g geita ad autorizzazione sanitaria all’esercizio, con infegrale applicazione del procedimento
previsto dalla Le.gge Remoaaie 18 luglm 2008, 1. 24:
a. Dattivith volta ad erogare prestazioni odoritofatriche all'interno di ambulatori o di altre
strutture sanitarie comunque non rientranti nella definizione di “studio odontoiairico™ di cui
aI precedente articolo 2;

b, invia rcsxduale T amwta degli studi odontmamm che non rientra tra le pre‘;iazmm a minore
invasivil elencate nell’allegato “B” alla presente legge, faite salve le previsiont di cut al

precedente articolo 4

Articolo 6
(Stuedi odontolatrici soggetti a Segnalaaane Certificata di Inizio Attivita)

Salvi i casi di cui ai precedenti articoli de S il titolate dello studm adentmamca, in quanto
attrézzaro per erogare uma o pitt delle pre:,t,azwm 4 ininore invasivita eleucate nell” allf.:gato “B"
alla presénte legge, in confurnnta alle previsioni della Legge n. 409/1985, prima di avviare Ia
propria attivith pmf&&smnale, & tenuto alla presentazione di una Segnalazwm Ccmﬁc&ta di
Inizio Atﬁvxta (SCIA),

La SCIA, in parncolaret hia ad oggetto:

a) r apertura efo 1"avvio dbu‘attmta samtana dello ktudm odontﬂmmco*

b amphameuto elo la medifica delI attivith sanitaria dello studio odontoiatrico, inteso come
avviamento di attivith sanitarie ‘aggiuntive Tispetto a quelle avviate atraverso la
presentazione di una precedente SCIA:

¢) Pampliaments o la riduzione dei locali, nonché le trasformazioni interne se ed in quanto
incidano sulla corformita della strinttizra ai requisiti minirmi di cui all’articolo. 3;
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d) il trasferimento in altra sede dello studio odomtoiatrico.

La SCIA deve essere debitamente sottoscritta e corredata della documentazione richiesta dalla
vigente notmativa. Nel caso di studi odontoiatrici esercitati in forma associata, la SCIA deve
essere sottsscntta da tutti i professionisti associati, mentre nel caso di societh tra professxomst:
la SCIA pud essere sottoscritta dal legale rappresentante individuato dalla societh, come
risultante dall’atto costitutivo e dalle successive modifiche allo stesso risultanti presso la
Cariera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoliura ove la s.t.p. & registrata.

Eatro 60 giorni dalla ricezione della SCIA, il Dirigente del Settore competente per materia ne
valuta i contenufi e verifica la completezza della documentazione allegata. A tal fine, lo stesso
pub avvalersi dell’ apporto della  Commissione Realonalc per ['Autorizzazione e
I’ Accreditamento, di cui all'articolo 12 della LR. 18 luglm 2008, n. 24, eventualmente
dlspoﬁendo visite ispettive in loco per una verifica pifl approfondita.

In caso di vizi o carenze della SCIA, della documentazione ¢/0 delle condizioni e dei requisiti
richiesti accertabili dalla documentazione presentata, il Dirigente del Settore competente per
materia diffida il titolare dello studio odontoiatrico a provvedere all’integrazione della SCIA ¢
della documentazione mancante, nonché alla rimozione delle eventuali irregolarits, entro un
congruo lermine fissato dall’ amministrazione, comunque non inferiore a trenta giorni.

L’avvenuta rimozione delle carenze rilevate, comunicata dall’interessato all’amministrazione e
corredata dell’opportuna documentazicne probatoria, mantiene efficace la SCIA dalla data di
presentazione senza soluzione di continuitd. o

La mancata rimozione, nel termine assegnato dall'amministrazione, delle carenze rilevaie ai
sensi del comma 5, ovvero la persistenza di eventuali carenze accertata nonostanie la
comunicazione di rimozione delle stesse a norma del comma precedente, comporta
I"annullamento d*uificio della SCIA ai sensi dell*art, 21-nonies della Legge n. 241/1990,

. 1l Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria competente, come individuata con apposita

deliberazione di Giunta Regionale, efo il Dirigente del Seftore competente della Regione
Calabna, i ogni tempo e secnza comunicazione prevenuva. possono dmpcma ispezioni &
controlli sul possesso /o sul mantenimento dei requisiti minimi di cui all’articolo 3 della
presente legge, avvalendosi degli organismi ispettivi a cid preposti.

L’eventuale falsith delle dichiarazioni contenute nella SCIA e/o della documentazione ad essa
allegata, accertata in sede di verifica efo mpezmne ovvero nell’ambito delle attivith di controllo
delle autorrta di pubblica sicurezza 4 cid preposte, comporta ex lege U'immediato divieto di
prmecumone dell’attivita a far data dalla contestazione dell’addebito, nonché 1'i irrogazione di
una saénzione  amministrativa variabile da. un  minime di  EBuo 3. 160,00
(cinquémilacentosessanta/00) fino ad um  massimo di  Euro  25.800,00
{venticinquemilaoticento/00), fatta salva 1" applicazione delle altre sanzioni prevista dalla legge

10. Eventaah difformita o mregolama diverse da quelle indicate al comma precedente, accertate

accertata in sede di verifica efo ispezione, ovvero nell’ambito delle attivita di controllo delle
autorita di pubbhca sicurezza a cid preposte, cnmportano T'obbligo di coufomlazsone ai requisiti
di legge con medalita entro un congruo termine non inferiore a 15 giorni & non superiore a 90
giorni, decorso il quale, In caso di mancato adeguamento, si applica una sanzione
ammiinistrativa cosi determinata:

a) Iaddove le difformita ¢ 1rregolanm non siano tali da comportare un rischio per la salute e
la sicurezza delle persone, da un minimo di Euro 516,00 (cmqnecentosedlcxl(){)) fino ad un
massimo di Euro 2.580,00 (duemilacinguecentoottanta/00);

b) laddove le irregolarith o difformitd siano tali da comportare un rischio per la salute ¢ la
sicurezza delle persone, da un minimo di Euro 2.580,00 (ducuulacmquecenmetlamaf{){)} a
un massimo di BEuro 12.900,00 (dodmumlauoveccnto/()ﬂ) e la sospensione della validita
della SCIA, con conseguente divieto di esercizio dell’attivita, da uno a tre mesi;

¢) nel caso di reiterazione delle irregolaritd o difformita gia accertate neli’ambito dello stesso
biennie, si applica in ogni caso la sanzione massima prevista rispettivamente dalla lettera
a) o dalla lettera b).



11.La SCIA presentata da studi intestatf 2 sanitar o altri soggetti che non siano in possessu dei

titoli abxhtzmn all’eseicizio della professmnf: odontoiatricd di cui alla Legga 409/1985 & nulla di

diritto. B altresi nulla di diritto la SCIA presentata dal titolare di struttura samtana dwersa dallo
“studio odontmatnw come definito dall’articolo 2 delle preaenﬁe legge.

_17 Fatta salva 'applicazione di ogni altra sanzione, ‘anche penale, eventua]meme prevrsta dalla
legee, & disposta I’tm:}gazmne delle sanzioni di ewi 4ll*articolo 10, comma 2, della L.R. 18
luglio 2008, 1. 24 nei segueriti casi:

4) svolgimiento di aftivith odontoiatiica da parte di persone ndn in posscsso di abilitazione
all’esercizio della profcssmne di odontoiatrica, anche nel caso in cui tale attivith sia svolta
alla presenza efo solto la supervisione di odontmatra abilitato; in qucs‘s’ummo caso, tutte le
persone coifivolie sono responsabah in. solido tra Toro per il pagamento della sanzione
amministrativa cornminata;

b) svolgimento di atiivith odontoiatrica soggetta ad autorizzazione a norma del precedeme
articolo 5 in totale assenza dell" ‘autorizzazione sanitaria all'esercizio;

c) svo}g1menxo di attivity odontoiatrica soggetta a SCIA ai sensi de] presente articolo, ove
prewste, m assenza ch preqentamone della stessa, ovvero m presenza di una SCIA mﬂla ci
diritto ai sensi del comma precedente

13 Per tutto quanto pon previsto dal presente articolo, si applicano le disposizioni di cud all"articolo
19 della Legge 7 agost6 1990 0. 241.

~ Articolo 7
(Brsposwom fransitorie e finakl)

1. Le dispesizioni della presente legge trovano immediata applicazione nel caso di apertura. di
nuovi studi odentofatrici ¢ nel caso di mnphamento o trasformazioni di studi gia in esercizio.

2. Gli sudi odontoxamm ¢l in esercizio devono presentare la SCIA di cui al precedentf: articolo 6
della preseme Iegge entro 12 mesi dall’entrata in vigore della stessa, ferina restando
I'osservanza degli obbhbhi derivanti dal D. Lgs. 1. 81/2008 e delle altie leggi o regolamenti
vigenti. Copia della SCIA va inoltrata anche all® Ordine provinciale dei Mcdm Chirurghi e
Odontolatri competente per tertitorio. Decox‘so tale terming si applica 1'art. 6, comima 12, lett. ©).

3. Tutt gh stw:ﬁ r.)dontommm 50N0 tenut; ad adeguarsi ai requisiti. minimi struthurali, tecnologiei
ed organizzativi di cui all’aﬂegato “A” alla presenie legge, nonché alle successive deliberazioni
della giunta regmn&}e di modifica e integrazione del suddetto allegato, entro 12 mesi dalla data
di entrata in vigore della ptesent;e 1eg£,e

4. Ath stuch odontmamm gid in esercizio, nellc more dell‘ad«.,guamcmo, & comunque cnnsenulo il
pmsmguo del]’atuvn&

5. I rcquiszti d1 cm al‘i Ailﬁgato “AT alla presente Iegge nonché aﬁe sunce‘:swe: dehberazwm della
alle struttum sanitarie dwerse dallo studio odc:ntoxamca che emghmo prestazmm di
odontmatna Tali requisiti si applicano immediatamente per le strutmure di nuova apertura,
mentre le strutmre gia in esercizio sono tenite ad adeguarvisi entro 12 mesi dalla data di entrate
in vigore della pn:sente Eeage & nelle more dell’ adeguamamo a queste ulime & camunque
consentito il prosieguo dell’attwua

6. In dcroga all'art. 7, comma 3, dcﬂa Legge Regionale 18 luglio 2008, m. 24, il direttore sanitario
deife stmtture ﬂamtane ambu]atonah monospecrahstache che erogano Lscluswamente
a titolo esampilﬁc:du\rﬂ, dmiéhe Odonlmamch& ambulatori odontmatnci etc. Y puo essere un
iscfitto all"’Albo ffcgh Odcntomtn

7. Nel caso di cuntroversne sulia cometta mte:tpretazmm ed apphcazmnc della presente legge, la
chmm d‘ufﬁmo ovvero su richiesta dell'Ording dei Medici & Odontoiatri interessato, pud
COnvocare un tavoEo tecnico paritetico, composto dal Dirigente Generale del Dipartimento
Tutela della Salute e Politiche Sanitarie che presiede il tavolo, da un dirigente del medesimo
dipartimento competente in materia di affari legali o di autorizzazione e accreditamento
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individuato dallo siesso Dirigente Generale, nonché da due rappresentanti tecnici ordinistici di
categoria individuati dalle “C.A.0." (Commissioni Albo Odontoiatri) degh Ordini dei Medici e
Odontoiatri  della Calabria; 11 tavolo tecnico espmne a maggioranza un parere
sull’mtcrpretazmne e apphcazmne della norma entro 30 giorni dalla sua costitiizione e tale
parere, trasmesso alle Aziende Sanitarie Provinciali € all'Ordine dei Medici & Odontoiatri, ha
valenza di circolare interpretativa, In caso di paritd, prevale il voto del presidente.

Articolo 8

(Norma di Rinvio)

. Per tutto quanto non previsto nella presente legge, si appllcano, in quanto compatibili, le
disposizioni della legge regltmale 18 luglio 2008, n. 24 e successive modiche ed integrazioni.

Articolo 9

(Pubblicazione)

. La presente legge 2 dichiarata urgente ed entra in vigore il giorno successivo alla sua
pubbhcazmne sul Bollettino Ufficiale délla Régione Calabria,
. E_ faito obbligo a chiungue spetti di osservarla ¢ di farla osservare come legge della Regione
Calabria.



ALLEGATO “A”

Bxscnplmm tecnico relative ai reqmsm stmttura!i. tecnuiugtci € Or gamzzaﬂﬂ minimi per
all’esercizio degli studi odontoiatiici e delle strutture sanitarie che ¢rogano prestazioni di
ndontostﬂm'ttologla

Articalo 1
(Oggetto e ambito di- applicdziade)
1. H presente disciplinare individua 1 requisiti di sicurezza richiesti per 1’1donext§1 stmtmrale
lecnoiogxca g argamzzaﬁ‘ a degh studi adﬂntmamm nonché aggiorna ¢ mteg:ra i medesimi requxmtx

reiatwamfmte all’autorizzazione all'apertura e all'cscrczzm delle altre strufture sanitarie mono e
poh—spemahsuche nelle quah siano erogate prestazmm odonmsmmamlogxche

2 AJ ﬁne d1 Gaxant:re Ia s;curczza de] pazmnte tutte le strutture deputate all’ erogaaone dx

i rcqmsm minimi spcmﬁcau nc:l presente leosiamento

3. Il presente disciplinare tecnico ha natura regolamentare ¢ trova applicazione sino all’adozione
da parte della Giunta regionale del fegolamento atmative della legge regionale di cui queato
costituisce dllevam

Articolo 2
(Reguisifi minimi strutturali)
1. 1 locali nei quali si esercita 'odontoiatria devono possedere le carattéristiche di idoneity
strutturali richieste dalla legge.

2. I locali nei quah si esercita I'odontoiatria, inoltre, devono attenersi at seguenti standard
minimi:

a) spazi per atleca, accettazione € Attivild amministrativa, separati dai “locali operativi”,
adeguatamente arredati, con un numere di posti a sedere commisurato ai volumi di attivitd
(non inferiore a 2 posti per ogni “polirona riunito™), e con una siperficie complessiva nén
inferiore a mig. 12;

b} presenra di almeno uz Servizio 1giemco, dedicafo all'mtenza e al personaie con adeguata
illuminazione e ventilazions naturale o artificiale conforme alla vlgente normmwa. senza
passaggio altraverso i loc‘ﬂa ‘operativi” e della quperﬁcxe minima di mq. 2, incluso
I"eventuale aitibagno ove pmsente

¢) almeno un “locale operative”, riservato all'esecuzione delle prestazioni odontojatriche,
con fe seguenti caratteristiche:

1) dimensioni non inferiori a mq. 9 con spazio suificiente a téner conto della necessita
di garantire la sicurezza e la razionalita degli interventi;

2) deve essere dotato di ldnneo sistema di adeguata illuminazione ¢ asrazione diretta o
indiretta ¢nel caso in cui Vengano impiegati gas per la sedazione cosciente devono
gssere  garantiti almeno 15 ricambi di ariafora in maniera forzata o tramite
ver;tﬂazmne naturale):

3) deve possedere spazio ¢ configurazione idonei a garantire la riservatezza del
paziente, la siciirézza ¢ la razionalita desli interventiz

4} deve avere superfici dei pavimenti e delle pareti lisce e che non devorio presentare
soluzioni di continuo, sporgenze o anoalx acuti che ostacolino il lavacrgm e la
dmmfe;zmne accurati;

5} deve essere provvisto di lavello con comandi non manuali, con nﬁspemer per sapone
ed asciugamani monouso;
d) un “lomlefspazm per la decontaminazione, puhzm chsmfezmne ela sterilizzazione deghi

strumenti e delle attrezzature” (quando praticati in loco), fisicamente integralmente
separato dalla “zona operativa’, con le seguenti caratteristiche:



1) 1amhlente deve essere correttamente dimensionato (minimo 3,5 mq) in base al
aumerd di “Zone operative” che deve servire e alle caratieristiche dei macchinari
necessari per 1a sterilizzazione.

2 il localéflo spazio deve garantire la presenza dlmeno di:
— unpiano di lavore lavabile per “lo sporco™;
~ una vasca per deconitaminazione;
— una vasca per sterilizzazione a freddo;
- unlavello;
— una vasca ad ultrasuoni o lavaferri;
— un piano di lavoro lavabile per “il pulito™;
~ una termosigillatrice. ove non vengano usate buste autc-sigillanti;

3) superfici dei pmmenu e deﬂe pareti liscé e che non devono presentare soluzioni (iz
continuo sporgenze o angoli acuti che ostacolino il 1a\ragg10 e la disinfézione

accurati;
4) adeguata illuminazione e ventilazione naturile o artificiale secondo la normativa
vigente;

) uno spazio o armadio per deposito di materiale sporco, separato dal locale dove VERgono
erogate le prestazioni odontoiatriche;

f) uno spazio o armadio per deposito di materiale pulito;

g) uno spazto o armadio per depositc di materiale d'uso, attrezzature e presidi medico-
cmrurglcx in relazione alla specificith dell’attivita svolta;

h) uno spazio destinato alla raccolta e allo stoccaggio di rifiuti speciali, separato dal locale
dove vengono erogate le prestazioni odontoiatriche (I'wtilizzo di amalgams, per
prestazioni di conservativa, prevede la destinazione di uno apposito spazio per lo
stoccaggio dei residui);

i) umo sﬁazid o locale spogliatoio per il personale;
j) in presenza di unith radiologica, essa deve essere posta in. maniera conforme alle vigenti
disposizioni di radioprotezione, sulla base di apposito controllo dell’esperto quahﬁcato,

3. Lé¢ strutture sanitarie diverse dallo studio odontoiatrico, c¢he erogano prestazioni
odontostomatalomche, inoltre, devono avere facilith di accesso per i portatori di disabiliti ¢ devono
essere in regola con le norme vigenti in materia di abbattimiento delle barriere architettoniche. Tali
norme devono essere rispettaie anche dagli studi odontoiatrici solo nel caso in cui il titolare intenda
chiedere I"accreditamento istituzionale ai sensi dell’art. 8-guarer del D.Lgs. n. 502/1992 ¢ sm.i..

Articolo 3
(Requisiti minimi impiantistici)
1. I locali nei quali si esercita I’odontoiatria devono essere dotati di:
4) adepuata fluminazione e aerazione (non inferiore a 1/8 della superﬁcu, di calpestio) e adeguate
condizioni climatiche, nel nspctto d=lle iormative vwcnu
'b) impianto elettrico a norma di legge vigente;
¢) impianto idrico provvisto di acqua calda e acqua fredda.
Articolo 4
(Requisiti minimi tecnologici)
1. Per l'esercizio dell'attiviti di odontoiatria deve essere prevista la seguente dotazione minima
di attrezzature, strumenti € arredi:
a) una Poltrona-Riunito odontoiatrico conforme alle normative CE;

b) mdmpoil per turbina e micromotore in quantith adeguata al carico di lavoro giomaliero tale
da garantire un uso sterile ad ogni paziente come minimo due set ad operatore;
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<) um autoclave ciclo di “tipo B™ con pompa per il vuoto frazionato conforme normativa UNI

FN:

d) impianto di aspirazioné chirurgica ad alta veloditd, con scarichi dellaria reflua all’esterno
del locale operativo;

k) impianto per produzione di aria compressa diviso dall*impianto di aspirazione;

Iy Strumenti per le visite in quantitd adeguate al carico di lavore giomaliero stoceati in
confezioni sterili (specchietti, spatole, sonde parodontali; specilli, pinzette, ecc.);

m) Strumentario per |'erogazione di prestazioni di iglene orale pmfe.ssmnalc in quantita da

garantire un uso sterile ad ogni paziente;

n) Strumentario chirurgico (porta agln. forbici, pmze emostatiche, divaricatori, scollatori, ecc.)
in guantita da garanure un uso sterile ad ogni paziente adeguato al carico di lavoro
UIOdeIEI'O e stoccato in confezioni sterili;

o) matenah chmﬂ'gicz MOROUSO (ﬁh di sutura, riassorbibili ¢ meno, con ago montato, ecc.);

p) cimpmltm di pmtezmne mdmduale Buanti monouso sterili, visiere per la protezione degli
occhi, naso ¢ bocéa oppure occhiali a lenti larghe € m‘ascherma,

Q) matemale generico monouso (blcchmn tovaghioli, czmnu]e, telini e fogli di polictilene per
rivestimento superfici);

) ﬁ'tgonfcro comumercidle comune dedicato alla conservezione di mareriall deperibili
termicamente;

5) attrezzatyra e farmaci per la rianimazione cardiopolmonare di base;
t) contenitore per nﬁun apcc;ah e confenitore per aght e strumenti taglienti usati,
L’mstallamone di un ortopamomcgrafo gfo di a}tm apparecchio ramoiagmo endorale &

famitatwa, tuttavia, laddove sia mstailato, la sua presenza rende obbligatoria 1a disponibilita ¢
I"utilizzo di collate o gmmbmle di gomma piombifera.

b

Articolo 5
(Requisiti iminini organizzativi)
Durante lo svolgimento delle attivita diagnostiche e Lerapeuuche uagh studi odontoiafrici e nelle

altie strutture che erogano prestazioni odontostomatologiche & obbligatoria la presenza di un
odontoiatra o medico chirur go iscritto all'Albo degh Odontoiatri.

E fatto obbligo di tenuta, all'infergo di tuiti ghi studi e Je stiutture odontoiatriche, dell'elenco del

personale e di copia del titolo di studio o del rclatwo certificato rilasciato dalla competente

universitd. T titoli di studio del personale medico e degli igienisti deniali, ove presenti, devono

essére conformi alla normativa vigente.
Gli odentoiatri e i medici operanti, hanno I'obbligo di esporre o indossare idoneo Tesserino di

riconioscimento con foto, attestante Iabilitazione ad esércitaré (o certificazione eqmv&lenhe)
rilasciata dal proprio ordme di appartenetiza.

Nel caso di strutture samtane ciwerse dallo smdlo odontmamco ] chbhgamna 1 espomzmne =:11

strutture, meta‘a devono renciere traccxabﬂc 11 nt;mmatwo dell’operamreh elo dei reqponsahllf:ﬁ
della procedma L,segmta

Tuti gli studi e le strutture odontoiatriche sono tenute rispettare Ja normativa sulla pn\i'acy ed
il trattamento dei dati sensibili ai sensi del D Jgs. 196/'?003

Tutti gli studi e le strutture odomtoiatriche devono custodire adeguatamente, al proprio interno:

a) La docurheintazione di tutte le apparscchiature clettromedicali presenti, come da
previsione di legge (es.. dichiarazione di conformiii o certificazione CE:

b) 1 contratio per lo smaltimento dei rifiuti con un gesmre autorizzatoe,



Arﬁcalo 6
(Contenuto minimo della Segnalazione Certificata di Inizio Attivity)

1. H titolare dello studio odontoiatrico che presenta la SCIA per 'esercizio dell’attivith
oﬂontox strica, deve inoltrarla, in triplice copia, rispettivamente al Dipartimento “Tutela della Salute
€ Palmche Sanitarie™ della Regione Calabria, all’Azienda Sanitaria Provinciale competente per
territorio € al propno Ordine proféssionale, indicando nella stessa:

a)

b)

)
d)

&)

le generalita del titolare se il richiedente & persona fisica, ovvero la denominazione o
ragione sociale, la forma giuridica, la sede, gh estremi dell’atto costitativo e le generahta
dci rapprescntaute legale se il richiedente & associazione professionale o societh tra
professionisti;

I"indirizzo dello studio odosntoiatrico, tipologia della struftura o dell’attivita, tra quelle
indicate nell’articolo 2 della Legge Regionale alla quale il presente regolamenio &
aliegato

I"attestazione della sua iscrizione all’albo professionale ed i titoli professionali posseduti;

le generalitha dei responsabili delle attivity ¢ [attestazione dei titoli di studio e di
specializzazione posseduti;

la specifica indicazione def codici di attivita di cui all’allegate “B” per le quali la SCIA &
presemtata.

2. Alla SCIA deve essere allegata la seguente documentazione:

a}
b)
o
d)
e)
f)

)
h)

la planimetria generale dello studio odontoiatrico in scala 1:100;

documentazione attestante il possesso dell’immobile o copia del contratto di locazione,
camﬂdato d’uso o leasing relativo all’immobile;

copla dell’atio costitutivo se il richiedente & persona giuridica, associazione,
organizzazione ¢ ente comunque denorminato;

"elenco delle attrezzature e dei gas medicali ove richiesti;

copia del contratto per lo smaltimento dei rifiuti speciali;

I'elenco nominativo del personale con i relativi titoli di studio ¢ la tipologia di contratto
applicate;

il régolamento nterno, ove esistente;

una dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 della Legge n. 445/2000, nelia
quale il titokare dello studio dichiari:

1) di essere in possesso del titolo di stidic necessario per ’esercizio dell’attivita, con
mdxcazmne datae dell’ University di conseguimento;

2) diessere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione con data e luogo
di conseguuncuto indicazione dell’ordine professionale di appartenenza e relativo
nuriero di iscrizione al.l’dlbo,

3) di aver adempiuio agli obblighi in materia di sicurezza dei luoghi di lavorc di cui al
D.Lgs: n. 81/2008;

4) di aver adempiuto ghi obblighi in materia di tutela della riservatezza di cui al D, Lgs.
0. 196/003;

5) 1 dati ti;tias‘téli del"immobile adibito a studio odomtoiatrico, come risulianti dai
certificati catastali;

6) ché gh xmplarm elettrico e di messa a terra sono a norma, lmpegnandosl a conservare
presso lo studio odontoiatrico la dichiarazione di confonmta rilasciata dal tecnico
abilitato: |

7) che lo studio odontoiatrico & in regola con verifiche periodiche in mmeﬁa d1
radioprotezione.

3. La docuinentazione allegata alla SCIA, di cui al comma precedente, deve essere trasmessa:



#) integralments in copia cartacea, nonché in copia su adeguato supporio informatico, alla
Regione Calabria “Dipartimento Tutela detla Salute ¢ Politiche Samrarze 3

b) in Copia si adeghato supporle informatico sia alla Azienda Sanitaria Provinciale
territorialmente competenta. sia’ aiI‘Drdme profe*mmndle di appartenenza.

4. Nel caso di studio odonioiatrico esercitato i in forma associata, la dlchmmzwne sostitutiva di

cu al comuna 2 , lettera i), deve essere rﬂasmata a ﬂmm di mitti soci eventua]mm e deve conteriere

h estreml di iscrizione al regwtm deﬂe imprese presso la Camera di com miercio, industria,
arugmﬂato e aoncoltum, nel caso dei- sogaetti chie vi siano tenuti ai sensi di leggc

5. Qualsiasi variazione dei requisiti minimi e/o di quanto trasmiesso in allcaato alla SCIA deve
essere Mmpcbnvamenm ed obbligatoriamente comunicata a tutti i sopgett ai quah & stata
originariamente mdznzzzita la SCIA.

Articolo 7
(Ulteriori requisiti minimi per le strutture sanitarie, diverse dallo studio odantamtnm che
erogano prevtazwm 0douwstamatalﬂgwiz )

1. Per le strutture sanitarie, diverse dagh studi odontoiatrici; che erogano prestazmm di
odontostomatologia continuano a trovare apphc:azxone, in quanto compatibili, i requisiti di cui al
regolainento regmnaia n, 13 del 1 settembre 2009.

Nei casi in cui i requisiti del presente regolamento siano pid stringenti rispetto ai requism
prewsh dal ragolamcnto regionale n. 13 del 1 settembre 2009, per la parte relativa, si applicano
in ogni case i requisiti del presente regolamento.

3. La domanda di autorizzazione aIl’cscrmzm e trelativi allegati richiesti devono essere conformi
alle dispasxzmm del Delibera G.R. n. 659 del 14 settembre 2004 ¢ successive modifiche e
ntegrazion, s quah devono essere aggiunti, laddove non fossero gia espressamiente indicati, li
ulteriori allegati di cui all’articolo 6, comma 2, del presente regolamento,

4. Tali sirittire, fnoltre, ‘sono fenute a comunicare all’Ordine dei Medici Chirurghi & Odontoiatri
territorialmente competente la ragione wcxaic dclla struttura al fine di essere registrata
nell’apposito elenco come prescritto dalla Iegue

Aﬂtca!& 8

(Persoualc deile strutture sanitarie, diverse dallo studio O(IQMGwMCO, che erogano presza'fmm
adomastmmmlagwke)

Lo personale operante presso le strutture sanitarie di cui all"articolo 7 deve possedere i 1 titoll

previsti dalla normativa v:gcnte per lcserczzm delle atmfxld cui 10 stesso & preposto ed essere

assunto dalle struttore stesse, con tapporto di lavoro di matura dipendente ovvero libero
professionista nel rispetto dei contratti collettivi nazionali di lavoro di categoria.

La mancata o non correétta applicazione dei coutratd di eategorid comporta la Sospensione

dell’avtorizzazione.

3.1 rappxcsentanﬁ legali delle strutture di cui all’ articolo 7, entro il 31 gennaio di ogni anno,
comunicano al Dipartimesito “Tutela defla Salute e Politiche Sanitarie” della regione Calabria le
tipologie di contratio collettivo naziomale di lavoro apphcato al personale operante presso le
stesse. L’eventuale cambio di contratto deve essere motivato ¢ comumicato,

4. I datore di lavore della struttura garantisce la sicurezza ¢ la tutela della salute dei lavoratori ¢ il
direttore sanitario prédispone un piano annuale di ﬁquahﬁcamane del pemonale nel rispetto
della normativa riguardante I'aggiornamento professionale continuo, da trasmetiere entro il 31
gennaio di ogni anno al Dipartimento “Tutela della Solute & Pozzrmhe Sanitarie” della r::gmne
Calabria ed all” Ordine professionale territorialmenté competente, accompaguato da un élenco
completo, con i relativi titoli, di tutto il personale operante presso le strutture mtcressatx,

!,o



ALLEGATO B -
PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE A MINORE INVASIVITA PER LE QUALI E
CONSENTITA LA PRESENTAZIONE DELLA 8.CLA.

Codice |Prestazione

Qdot Attivita peritali

Odo2 Conservativa

0Od03 Endodonzia

Od04  |lIgiene e profilassi odontoiatrica

0dos Chirurgia orale, in pazienti di etd comungque superiore a cinque anni senza asportazione di

neoformazioni di chmexmom superiori a 2,5 ¢m

0d06 | Implantologia in pazienti di etk comunque superiore a cinque anmi

Q407 Oriodonzia

0do8 | Parodontclogia

Qd09 | Protesi

Od10 | Diagnostica per immagini seftoriale, strumentale e strettamente connessa all"attivita

{endorale)

0Odli | Anestesia locale stréttamente cormessa all’atiivith professionale odontoiatrica.

0dOmni | Tutte le prestazioni indicale dai codici che vanno da Od01 a Od} 1,

professionale odontoiatrica (uso Ortopantomografo e/o altro apparecchio radiologico




shaosty g & defiba rEZORE

7140 el 2.1, HiAR 2015

BELAZIONE TECNICA

La presente delibetazione di giunta regionale ha ad oggetto 1"approvazione di un disegno di legge
regionale recante “Norme per la mzex!a della salute dei pazienti rnell'esercizio delle artivita ,specealrsnd:e
odontoiatriche™, il qualm partendo dalla neas:qmta dl dare conerets ed cffettiva attuazione al dlsposs.o dell’art,
8-ter del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n, 502 ¢ £.mi. riscontra che Pattusle d:buplma regionale in materia di
rilascio dell autorizzazione sanitaria all’esercizio per gli studi odontoiatrici & aitualmfzme contenuta nella
Legge Regionale 18 luglio 2008 .24, ma che tale dtbtip[ma si & rivelata contradditioria.

Infari, la mmm L.R. 24/2008, alart. 3, comma 2, lett. o) stabilisce che «ono assoggettari .ad
autorizzazione... “glf stidi medici, orz‘ammafr:c: ¢ delle profms:om sanitarie ove atrezzati per erogare
prestazioni di rhrrurgta ambulatoriale, pvverg pmcedwe diagnostiche e terapeuiiche che comportine lin
rischio per la sicurezia e la salite del paziente” » ¢ al suceessivo comma 3, lett. b), stabilisce che «non
sono assoggettari ad awtorizzazione:. - gl studi medm, odonigiatrici, delle altre professioni sanitarie ¢
quelli che non sono attrezzati ad r;'ragarf: presiagion di chirurgia ambulatoriale, ovverg pmcedure
diagnostiche e terapeunche che comportine un rischio per-la sicurezza e la salute det pa";enre» ma cid sl
traduce di fatto in una mera riproduzione defla disciplina dello Stato che & tuttora carente della
classificaziong delle dweme tipologie di stuchio professmnale

In effeni, i1 D, L&s. n. 50271992 come modificato dal D.Lgs. m. 229/1999, prevedeva che detta
classificazione dovesse avvenire ad operd di un D.P.CZM. chie tuttavia, essendﬂ medw tempore intervenuta la
modifica ded Titolo V della Costituzione con il passaggio della potesta normativa in materia alle Regiom,
non fu mai adottato. Successivamente, tuttavia, [a LlasStﬁcmmne nol & stata effettuata neppure dalla Regione
Calabria, pmche il Regolamento regionalé n. 13 del 1° settemibre 2009, non & stato in grado di sopperire alle
mancanze delta Legge Regionale 18 luglio 2008 n. 24 ¢ all’assenza del D.P.C.M., in quantc nel disciplinare i
requsiti per. lo svolgimento di attivith specialistica odontoiatrica, nell’ allegato 4 si ¢ limitato a stabilire
requisiti minini delle strutture ambulatoriali, mertre nell’alleg'lto 7. pamgmfo 6.1, ha dlelplmiﬁi) solo i
requisiti degli studi odontoiatrici “per visite™, lasciando un vuoto normativo in relazione agh “studt
odontoiatrici atirezzati “ad emgare pres!avmm di chzmrgm mn&uimorm[e, OVPErD procedure dmgnamche e
fempeunclze che comporting rischio per la sicurezza e la salute del paziente™.

Una simile situazione ha ingenerato un notevole contenzioso .gmdzzrma, con orientamenti
giurisprudenziali incerti ed oscillanti, che comunque ‘in pil occasioni hanno visto soccombente
I'Amministrazione Regionale rispetto agli odontoiatri ricorrenti.

Alla Tuce di quanto sopra; ka deliberazione di giunta in esame mira a mtrodurm una dlsmpEma &
compfetamenm del quadro normative esistente, anche al fine di prevenire wlteriori conténziosi,
‘procedendo a classificars le diverse tipologie di studi odontoiatrici, anche alla hice delte recenti pronunce
giurisprudenziali in matéria {cfr. Corte di Cassazione, Sez. I Civile, Seritenza 1. 10207 del 30!04/'7‘03’5),
distinguendole nettamente dall*attivith specialistica effeztua&a in strufture ambylatoriali non ¢lassificabili
come “studio odontoiatrico™.

Con I’ oecasione, inolire, si rende possibile un pnmn recegumento niell ordinamento regionale dei principi
stabiliti dall'art. 34 della. Lagga 22 dicembre 2011, n. 214, limitandone tuttavia I"applicazione alle sole
prestazioni considerate *a minore invasivit™ che pur conﬁgurandaﬂ come “prestazioni di chzrzfrgm
ambuiamrmle. ovvem pracedure dmgﬂomcke e rempeunche che comporting un rischio per la sicurezza e la
salute del paziente”, non sono di partlcoiare cornpiessnta & uompartano rischi contenuti per la salute : ela
Sicutezza del pazneme e cit cmlsente di dare attuazione ai principi di cui all’art. 34 dﬁlia Legee 72
dicembre 7011 n. 214, in via spenmentale per i sol stuch odontommci", con riserva dell’ Ammzmstrazlcne
Regionale di una successwa € progressiva estensione della medesima d:sc:plma anche agli altri studx medici
e di altre professtom s&mtane -attraverso la semphf" cazione procedimentale offerta dall'istitato della
Segnalazione Certificata di Inizio Attivith di cul all'art. 19 della Legge n. 241/1990 ¢ s.m.i, che va a
sostituire il procedimento ordinario, con notevole riduzione delle tempistiche e disimpegno di risorse umane
delle Commissioni Aziendali di Verifica e Valutazione delle AS. P, dai controlli preventivi e Joro mmhore
Senza alcin pregiudizio per la tutela della salute e a sicurezza dei

uhhzmzmne nei cantrolh sul iemtcrxo,'
cmadmL
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Quadro di riepilogo analisi economico finanziaria

{allegato.a margine defla relazione tecnico ﬁhazz;é’czria art, 39 Statuto Regione 'Cdlabria}

Titolo: Legge regionale recante
“Norme per la tutela della salute dei pazienti nell’esercizio delle attivita specialistiche
odoritointriche”

La tahilla 1 &utifizeats per individuare o classificarr Jespese indote daifathusions del prm'\redlmenm

Molle colpmia-tRa indicew Farticolo dol 5o che: preduce un impaiso feaszingdo’ ik lemum dispesn o migore ewtralh
Nell el 258 deserive pan preca:mnr: Iz »:pcs:s

Meith pelanika 3 58 specifice tn nators copngmics delia $pese: € "spese corrente”, 1 "spesh dinvesihent”

Welle Cofinng 4 53 individua § carnitere temporale defla spesa: A “ansliale”, P “Pluriennale”.

Ndfa valonig 5 st indics Pammontare previsio deli spesa gorrispondente,

Tab. 1 - Oneri finanziari: . :
Articolo Descrizione spese Tipologia Caratiere Imiporio

fIoC Temperale
AoP

} - Non comporta spese - - €0,00
2 Non comporta spese - - €0,00

3 Non comporta spese - ’ e 1 E000
4 Non comporta spese . - €0,00
5 Non comparta spese - - ‘ £0,00
6 Non comporia spese - - P £000
7 Non comporta spese - ' . - £0,00
8 Non comporta spese - T - - €000
§ | Noncomportaspese | - - £0,00

Allegati | Non comportano spese | - - | €000

Critert di quantificazione degli oberi finanziari

Ve chpticitati | eriterd weilizzat por | I q:mnuﬁmmnc della sposa corrdspondents, A itoko esemp&&ﬁmnme Hals SRS Ivorsi mdlc:mo possibifl crlierd

daspecificarc:

s pintts dﬂnrmmuzmnc mdcnmta (;zramr: ﬁsaam &l 30% dellindennid percepia dal Cnmlgh:.n: n:gmn.dr.a

e stirn pnmmctmw nmbor&.a spcz,: yive-docimeatnie pe:r partecipizinne ad organi. Individuezione di on numern medio 61 scdute ed
npphcumna diain pammcirn di costo desunto dei funzionamento &1 orgeni similasi,

»  letlo digposi: individoaziont & un Hmire massime i ruo:‘bc dmpnmbth accn'n;mﬁnata ds mrfn:azmnc nel !cstu d:]la p'upmm dcx £riteri di
acoeiso edl seleriote ael povetiinli fruitork:

» mancats hﬁﬁlmﬂmm. %pwlhﬁrc le ragiond per cub 5l rltleste che gli oncri non sia ducrmmau ed mdeterminabili.

Tab. 2 Copertura finanziaria:
Indicate nells Tabella 2 b UPB. & Capua[c di copertura depll onerd finsnziart indicate nclla tabetla 4.
Atitclp "sumpllﬁmm £ 0D esaustive'si individuano Come passibili copertuez:
- lutilizzo diacosntondementi a fond ':.p:csuh di parte comene [8.1.01 00:) g parte apitale £%.2.01.02);
- riduzione di procedenti autotizzazioni fegislative di sposa:
= nup¥i 6.maggior catmter
- lmpmazmm: csxma 20 1,P.8. mcrcmc ¢ cocrenie: mn iz spesa pr(rtha
- altre forme di cupaerlura

n. UPB’!Capitqlo: Anno 2015 Arno 201... Amno 201...] Totale

N ON APPLICABILE €0,00 €000 € 0,00 € 0.00




RELAZIONE FINANZIARIA
La presente dehberaznone di giunta regionale ha ad oggetio I"approvazione di un dissgno di legge
regionale recante “Norme per la nirela della salite dei pazienti nell'esercizio delle artivitd specxa!tsrzche
admumczmche e incide esclusxmmente su norme procedimentali senza comportare nuovi o maggiori oneri
per Pamministrazione regionale.




1oy au Regionale della Calobria
PROTOCOLLO GENERALE
oo 24 2066 40, 2603 zolk

REGIONE CALABRIA
Giunta Regionale i inssificazione O’l‘(S*O’( .....

et

Disegno di legge: <<Norme per la tutela della salute dei pazienti nell'esercizio delle atfivita
specialistiche odontoiatriche>>

RELAZIONE TECNICO-FINANZIARIA
ai sensi dellarticolo 39 dello Statuto regionale
edel’art. 7 della l.r. 4 febbraio 2002, n. 8

Tabelila 1: oneri finanziari

I disegno di legge regionale in epigrafe, per il contenuto del quale si rinvia a testo
dell'articolato allegato alla Defiberazione della Giunta regionale n. 140 del 21 maggio 2015,
si prefigge lo scopo di dare concreta ed effettiva attuazione al disposto dellarticolo 8 ter del
d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, in materia di rilascio dell'autorizzazione sanitaria per gll
studi odontoiatrici, nonché, sopratiutto, di fissare una disciplina atta a introdurre elementi di
chiarezza nel quadro normativo relativo alld predetta materia, considerata la situazione di
incertezza determinatasi in virtl della coesistenza di fonii normative, statali e regional,
eterogenee e di contraddittoria formulazione.

Il testo normativo di cui alla proposta di legge regionale in esame, contemplando solo
modifiche ordinamentali nel’ambito dei procedimenti in materia di rilascio dell'autorizzazione
sanitaria per gli studi odontoiatrici, non determina, quindi, alcuna spesa a carico del bilancio
regionale.

Tabella 1: copertura finanziaria
Non essendo previsti oneri finanziari non & necessario indicare la copertura finanziaria.

Il Dirigente Generale (éa%irﬁmemo proponente
. L ,'f

< B oA pral ]
timibro e firma 3 (A o bt B PRI

Pervenuta il 1a° _

110 BT % (5/1- 0
Trotnooiio M .
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REGIONECALABRIA

Avvocatara ngmmie
Setrore Legistativo

DL zzkgui 2515

Al Dipartiments Tuel
delia Salute
SEOE

Oppette: Propost di jogee regionale di inizindva dolls Glunta regivnalé mvame “Nomne per
I neda delis salute ded pazient noll"csereizio delle attivit specialistiche adomoigwiche”

Si fa riferimento gl dchiesta i parere { Haspiessy messg pec, asvial q profocalio
BIAR n. 7 20900 in dara I74.2013) sula proposta di legge di cuf in ogodto & 51 0Rs0rva Guie

S,

Preliminarmene, bwe..fm prenders wtio ohe da preposta di Jegse in fsame imtende
disciplinare le diverse Lapeiﬁg;c 4 wiudi ﬁ-:.%s:m;:mamcg dtsimguemiale dalla strutiare
ambulareriadl non classificabill come snidio odeolatrdcs ¢ prevedendone modaliid ¢ eriter 5
tade seomo, ad gl

b
MR Ty T e ERRLIS S R

l“ T £ “ »7-5‘-“-/3-1 “’q ""n .-»"“:1 duﬂ mi‘%‘i'?w.avui Hinisarie i‘”“'? n_ Fsuww A

indicate neiialfegare B della medesims popesta, per ko quali imvece. fn riformm della
precedente (issup]md contetindn mella lepge seplodale A 242008, satd consenn T
preserlazione della SC1A.

Corpre emerge dalia reiaziém -i‘iiusm:ﬁva, Ben wi & dubbio che in propousts d:: jupae de
qu vuole dare conerela attuazione &l disposto dell*arl Bter 3ed dlos vo £,507/1993 & smmi.
12 cui mancata attwarione & st doveln ally non adozione del D, P.C.M. per de ragioni ivi
coplivhae, provvedimento ¢he dovevs provedere u classificazions delle diverse fipologie 8

studio professionals. non effettuat nowmeno ool repplamento fegionale n 23 f”ﬁﬁ@

Serwore Lapivhitive ~ Via San Moot #. % {Galleria Muntuwey CATANEZARD « Tl URA1-R36R76 -
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Quindi, la propoesta di leppe. m‘ﬂ’assx}ggcnarc le sole stuttwre sanfarie, non Hentrantl

- aclia definrdone di “siudic cdomtoinnco™ previsia dall orl 2, i amotirzazions sanftaria { con
intograle applicazione &l procedimenio previso dalla lepge regionsle p242008)
sosianzialmeaie consents gl stodl odomtolairiol di offeffusre o prestadont odontoialsiche 4
eud ollhllegato B mediante presentaione ddla sols SCIA in qummte TieTuE “B Tinove

inwasivish”™ che comportine fsch confenurt] per 1a satute ¢ 1a sicarezea del pariense.

Evbene, « tale sdguardo, preme rilevare che, sin nell impings sormativo the in quelio
repodamenare, disciplinenie § requisi stritturall, tecnolugicl o orgupizzativi minimi §..]
adodtaro impropriaments soto fonna di “allegato A™, non sisultano 1 oriterd por la distinzicas

try prestazicnl invasive ¢ quelle di winpre vasivi, quesio nliime indicare sel allegaio B.

Cowl tome, 5 deve prevedert pommativamenic i} finvio ad apposite weeokmmento &

agguazione defla Jegue,

La distinzioné i prestazioni invasive ¢ quelle di minore invasivita & & fondamentale
importanzs, in guamn sssoggeitersbbe ad smorizrazions sanilarts guanto mene anche gli
studi sdgmipiaiici chie crogane prestazion! chirergiche ovvero diagnostiche ¢ serapeutivhe &
parbicolare complessia o che comporting 1m nschio per i sakoie ded puziente, non compiese

nellclanco & cof wllega B,

Quindi, smrebbe necessario Uigseriments di un ulterjore artieole wol cortenito di o al
periode precedonter § che pormebbe i linea Mimpianto nomuive con o rovis doll®ant, 8- ter,
comma 2, fogee 9.502/92 sand., che provede a naroggl {'aworizzadione sl esercizio di
atiivitd saiarie anche per oli sodi odomoiatici ove atizczzali per erogare prestavieni

chirgrgiche o dagnostiche ¢ terapeutiche di particolare camplossitd,

Tade assurto & deltaio dalla consideraione the in competersy repionale in materia i
awerizzazion] ¢ vigianza sulle isGtovioni sanitarie private va inquadtata nelia pill geocwale
poiesih legislativa coacorente in mateda 0 tatela della suhe, che vincols ko regioni al
rispetio det principi fondamenrali stabihts dalle lepod dello Stato. Ne conseptie the. 5 sensi
delart 117, serzo comma. Cost. o seelte del logisliore regionale devono svolgersi el
rispetio del primeip fopdamentali fiservati Ala legislazione dsfio Stato,

Sethore | egistagive - Via San Nitoda n, £ 4Galieria Mancusa) CATANFARD - Tal (963856870 -
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for vai, fa (i!&cxgﬂmﬁ regionsle, in mencunzs ﬂalk ssndden‘c ‘*euﬂwm nOTIAH v,
) _ : Yk T2, disposizont che )

TR

stdm dcﬁ‘m 19, conims 1. de] modesimo decreio i::gzsia‘tax*m LSRG ;mnmpz
Tondatdnoli ai sensi dell'wrt.117 delln Costitezione ¢ che »&sp.mm;t% i nixaé:scc; i prrincipio
detfobbligatorietd doli stotizzasiune alleserizio dolie attivita saniturie in riferimanto sia
alla tipologin delle struttur e 88 caraticristiche Ferinseche delle prestazion { & chirurgia,
diagmostiche « m;ﬁgi_afqiagﬂi pusticolare commplessith, a Hischio 4 sicarerzd per psisite)
pur-s¢ erogalc da soggetti — qual stedi medici & odontoiairic] strerrath- diverst dafle strumre
sasitaric pubbliche o ¢ private avcrediters { in tle senso Cone Cost. sentd 302010; 24572010;
S972015).

A lale propasite, prome evidenziare che, silla base di questt principi. 1o Corne
O }mmz:ﬂnaie coq la sentenza 0.59 del 16.4.281 5 ha dickiarse I itlegittimid cosfituvionale &

una fepps delln Replone Abrazio ohe aveisy e5pumo wan serie di prestaziond 1 €ut mumerosi

ervent demtali ¢ orwxdontici, ﬁai z'elaw o TRgine avionizzatorie, in folarione ol guali hon
& zgmxzabdc il venir meno del hivelli sssopziali Jf QRIGYIA PIEV m: {.a? itfbisiﬁterﬁ slamale in
ordine alla guelith ¢ xmezm deﬁa e cd nli’zdamm delle doizaonl recniche ¢ strumeniali.

Pertzmu, if parere & soso nied terming soprs deserin,

Senore Logiditiva - Vin San Nicola n, § {Gulieria Mapeuse) CATANLARD - Tel 0961-B56870 -



REGIONE CALABRIA
Avvecatura Regionale
Settore Legislative

Al Dipartimento Turela

11 M0 2015

detla Saluie

SEDE

Oggetto: Proposta di legge regionale di iniziativa della Giuuta regionale recante “Norme per
In tutela della salute dei pazienti nell"esescizio delle ativith specialistiche odontoiatriche™ ~
riscontro VS richiesta dell’8:3.2103 2 mezzo e-mail

In riscontro atla VS richiesta di cui in oggetio, nel prendere atto dell’adeguamento
nomativo sostanzialmente cffetuato mediante modiche /o intearazioni alla proposta di Jegge
regioniale dz gua riguardanti le disposizioni relative:1) al comma 4 dell’art. 2; 2) al comma 1
dellart.3; 3) alla Yett, b) defl’art.5; ¢ tenuto conto delle ossérvazioni contenute nella ot
131098720135, in ordine alla quali si richismano le argomentazioni articolate nel precedente
parere sui punti messi in rilievo, non ci sono lteriori osservazioni.

Distinti saluti

Seuore Legistative - Vi San Nicola n. 8 (Galleria Mancuso) CATANZARD - Tel 0961-836870 -



REGIONE CALAERIA
wmﬁmﬂa Tutels defler 5. aliite & Pokitiche Sanitarie
Servizio w71 Autorizzn caziont ¢ Arereditomenty”

Catanziorn i . 28/04/2015
Prat. m, 131098/ 5L4R

Al Dirigente Genetale del Dipartimento
Tutela della Salute ¢ Politiche Sanitarie
SEDE

OGGETTO: Osscrvazioni in ordine -al parere reso dall'ufficio [egislatwo prot. n. 125863 del

22/ 04/2015 relativo alla proposta di legge tegionale di iniziativa della Giunta
Regionale recante “Nosme per Ia stitela della salute def pazicoti nelfesercizio
delle atrivits gpecialistiche odontosa mdze”

Con riferimento all'opgerro i osserva quinto seguc.
Nel condw dcrc complcsswamcntc e mqﬁfvaﬂom formudate dali U0 L«.gts ative s &

provveduto 2 conformare i disetng di leyke Al patere prot. 125863 del 22/ 04/20135, avendo, comungue
rzgu'mio 4l fatto thel

b

2

Part. 2 della proposta di ]c;:,g:: nel dare I definizione dello “studio odontoiatsico™ non esclude tutti

el studi odontoiarrici dall'ordinario procedmmmo di autotizzazione & cui afla LR, o 24/2008 in

quanm&

a Tare. 4 délla proposta di legge individua Vattivitd “non invasiva” ¢ dongue non soggetta ad

_ autorizeazions, né 2 5CLA;

b, Pare. 6 della proposta di k:mcr individua 'attivits deghi studi odontoiatrici a minore mwv;nrm
con rnvio alliallegaro “B”, ¢ sopgert 8 SCIA,

¢ conseguentemente, I erirerio di disfinzione & quello residusle, per cui restd assoggettats ad
autarizgzizione sanitaria all’e esercizio secondo il protedimesto di cui alla LR, n, 24/2008 e
attiviti odontolatriche che non ricamano. tra le prestazionl 2 minore invasivig tlencate
neﬁ’* legato “B" altz Eegg,c,

mmma‘ comprendendo la gtmm prﬁmcupqziom. del"Uhicio chzslanm al fine di garantive

maggiore chiarezza alla noumativa, si procede a modificare larticolo 5 niel senso indicato dal patere

reso dalle. stesso, di modo tqie che, ateraverso il cntcno ciclla, ‘residtalia” sia palesdta meglio I

distinzione tra prestazioni invasive e prestazioni 3 minore invasivitl, cosi & Faro m:oghcndo fe

asservazion delPUfficio chzs!;.rmro seaza la necessita inserive an amc:alo !met:‘mente jeliTet

Quanto alie SCLA; ai sensi dell’art. 19 della Legge n. 2»41/ 1990, la stessa si limita a fornite un
“procedimento alternativo” che consente al privato di owenere lo stesso dsultao del
provvedimento autorizzatorio espresso attiaverso wn diveiso atto che, sostituisee per legipe “. .. g0
atte o mx!om’j:;a:mm, et i ComIthE  Hon corbibitng, j;emxﬁ‘sm o niilla asta COREER e ﬂ‘f."wwrmfa._.
peralirn, in tempi psz. brevi del proc:ad*mmto éidinatio ¢ con modalith are 2 garantire 13
sempkﬁmzmne smeministrativa, prindpi peraltes 1affnmn dallser, 34 decreto- -legire 6 dicembre
2011, n. 201 convertito c\oa Legge 22 dicembre 2011, n 214 In quc:m mado, | perrania, si sitiene
confesmata aniche per le “pres tzioni 2 minore invasivitd” & éui al'allegato “B™ la nécedsita
dellautorizzazione sanitariz, sebbene la st acquisiscs 4 mezzo SCIA, eoncordandost con le
conclissioni dcl}’L fficio Iggasi?two W merito,

Alla huce di quanto sopra, si diticne di aver Oppormnfimente adeguato il disegno di legpe parere

dell Uffico Legislativo,

Distinti salne;
n I}mgente e del Servizio
A V}m;da Etie &Izﬂduca

14 e .L.\:'

Dfpamnmnm Titela della Salite - Wy Edmonds Buecaretli n. 36—
Tl 0981 §56324; Fax 1961 §56545.- 88700 Conavizariy



REGIONE CATABRLA , . —
Diparfinenta Tuitla della Seiute ¢ Pufitiche Sapttarie , % / .7 (_r_" L3 f f)
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Prot, m

VERBALE
L'anno 2015 (ducmilaguindici), nei giorni 5 (cinque), 12 {dodici), 19 {diciannove) & 27 (vantisette} del
mese di marzo, sempre dalle dre 9130 (nove & frenta inlnuty cirea alle ore 13:30 (trediel & trenta minuti)
cirea, ‘presso la Direzione Generale del Dipartimento “Tutels deHa Sabide e Politiche Santtarie? delld
Regione Calabria, alla presenza del Dmgenta Generale del Diparfimento, Dott. Bruno Zito; e del Dirigerite

del Servizio n. 11 “Autorizzazioni ¢ Accredtﬁamenza” Avv. Vittorio Elio Manduca, si sono svolie nunmm

con i mpprmmtanﬁ degliOrdint dei-Medict= chmt:mat“‘l“t‘k:ii‘d*ealabﬂ&{lresldenmwCJA-JQ Dot GIISEPDE e
Guarieri ¢ Dr. Salvators De Filippo, gh stessi anche in rappresemtanza r:iell’zxssomaﬂone pmf‘e:smonala degli
adontoiatri della Calabria AND.L, per esaminare le proposte di modifica della. lcgge regionale . 74!2008 in
relazione all auntorizzazione sanjtaria degli studi odontoiatrici.

fl 5 marzo 2015, si & preso atto delle attuali fncongruenze presenti nella LR. o 242008 e in particolare
dells mnn-addlttaraeta delle prevision contenute nell’art. 2, comima 1; lett. €), con quanto previsio nel
successivo art. 3, comma 2, lett r) ¢ comma 3, lei. b), che pel tempo ha portato in pilt occasioni
Varaministrazione regionale sd esserc socconbents in gzpd;zzo per Papplicazione dslle sanzioni
amnix;istzatiya legate afla necessita o memo per gl stwdi odontolatrici b essere in  possesso
dell"autorizzazione sanitaria ’mi’esemizio & cul ailart 8-ier del DIgs 0. 5021992 € suni., ¢ ai felativi
requisiti stritturalfi, tecniologici e organizzefivi, di cui pergliro il regolamento regionale n. 132009, in
re:lazmnc: aghi studi odontoiatrici, & carente. A tal fine i rappresentanti degli odontolalyi hanto pmposto di
superare il problema adottando nuove norme in linea con la v1gante legislazione regionale della Basilicata
(L;R 0. 21/2011). 1 mppresentmu del Dipartimento ™ a’“uwla della Salute e Politiche Sanitarie” hanno preso
in comxﬁerazmne 1’1patf‘8t menfandns; comungne di forrnularé un testo mwove, non condividendo
tuovo testo al 12 marzo 2()15

Tn data 12 marzo 2015 i ¢ presa visione del testo tedato dal Dingente del Ssrwmu 1 11 “dutorizsaziont
e Acereditamento”, ma nel corso della riunione il Dott, Guamierd, dopo aver fatto presente che egli &
componente di un tavelo di lavoio uinisteriale mcaricato della revisione dei requisiti strutturali, tecnologict €
org'mlz?atm dr:gh studi odentoistrici ha propasto di integrare il testo con quamio ; attualmente in discussione
ai tavoli yainisteriali, i m modo tale da portare in avanti la Eagmlazmne: regmnale ¢ rendere non necessatio un
successivo adeguamento delle norme. Nel corso della iunjone, a segyito di esame cangnmto délle proposte;
] & convemito di preadera in esame asnchie il modello della legislazione regmnale toseana, che
all*autofizzazione samtam, a delerminate condizioni, consente di- sastiniire uni segnalazione certificata di
inizio awtivity (SCIA). La tionione, pértante, B stata sospesa © o rinviata al 19 marzo 2015, con [impegno di

scainbiarsi a mezzo e-mail le evenfuali proposte di modifica del testo medig lempore ntercorse.

Dipertivteirto Tséteia deila Solire ~ Fin Edmondy Buccarelli n. 30—
Tel 0967 8565’4 P 6061 356, 543 - 8R100 Cataizarc



Tn data 19 mame 2015 st & ghuntl alPesatie di un testo basa condiviso, oggeito di ulteriore
appmfomdimento ed emendamenti discussi ¢ concordari durante la runions stessa ¢ anche successivamente
alla stessa, sempre previo scambio di e-mail.

In data 27 marzo 2015, s & preso in csame il tesio d_ﬁkﬁﬁiﬁ\"o &, &opo ampia disenssione e ulteriori lievi
modifiche e integraziont conordate fra Lo parti, & stato approvito lo schema di disegno di iggga da sottoparre
all*esame della‘(’-}iunta regionale e all’eventuale successiva trasmissione al Consiglio regionale, che si allega
al presente verbale per formarne parte integrale ¢ sostanziale. Hsaurite defte attivita la rinnione 51 & chiusa
alle ore 13:25 {tredici e venticingue minuti)-

Del ché & verbale.

L.C.8.

P
P

_______ S| Dmgante-cit] Servizion. 11

Amr ﬁrr a’rmf lic Manduca. .
"u‘r P j i e
j“_ J‘f , 3

E‘ -’{" F}Z«’ /—-4._ u‘.&r‘:

Per gli Ordini del Medici & degli Odontolatri dells Calabria eper I Associazione deghi Odontoiatri AN.DL

Presidenti CA0
Dott. Gmwppe Guarsieri e Dr Salvatore Dé Filippo

.....
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15 wm, 2016
Catanzaro,
REGIONE CALABRIA

Piano di risfitro Prot. . S68 jf_’L
1l Commissario ad scta
v 1l Sub Commissario v
(Deliberazione CAM def 12 marzo 2015)

Al Segratariato Generale
Settore Segreteria Generale
della Giunta Regionale
SEDE

Al Dirfgente Genergle
anartimento Tutels deEia Salute
SEDE

Ep.c. OnJde Presidente della Giunta Reglonale

Consiglio Regionale della Calabria
LORO'SEDI

OGGETTO:  rlscontro nota n. 0050306 del 17/02/2016 ~ DGR n. 140/2015 - Disegno di Legge: norme
per la tutels della salute del pazientl nellesercizio delle attivita specialistiche odontoiatriche -
determinazioni, '

Co riferimiertto al DDLin oggetto sf esprimono le seguenti considerazions:
i comma 2 delf*art.8-ter del D. Lgs. 30 dicembre 1992, n.502 € 55, mm. e fi. recita:

"Lautorizzazione allesercizio di attivith sanitarie e, attresy, richiesta per glf studi odontoiatrid, medici
& di altre professioni sanitarle, ove attrezzatl per erogare prestaziont df chirurgia ambuiatonate,
ovvero procediire dxagrsost!che e terapeutiche di partuco!are comptessfté a che comportino un ischio
per a sncmezza dei pazmn’c&, mdfwduati al sansi del. comma 4 nonché per le strutture esclusivamente

Prendendo spunte da una sentenza della Corte di Cassaz:cne {Sez. 1l Civile, sentenza n.10207 del
30f/04f2013) che fomnisce uma lnterpretazicne autorevole della disposizione richiamata, la Regione
richiama la distinzione (per la verith esistente gid in precedenza ed insita nella formiulazione della
disposizione richiamata) trd studi odontolatéic] “sttrerzati pér erogare prestazioni df chzrurgza
ambulatoriale ovvers pmcedure d:agnostwche g terapeuhche di particolare comple551ta o che
compc::rtmo un rischio per la sicurezza del paziente” e studi odontoiatrici che non presantmo tali
caratteristiche.

Conla pmpmsta di legge esaminata, la Regmne indwadua:.
a) studi ociontouatrici soggetti ad aytorizzazions all’esercizio;
[cfr. Articolo 5 (Attivith adontalatrica soggetta ad autorizzazione sanitaria alPasercizio)]

Comunicazione trasmessa via posta slettronica ol sensi detlart. 47 del D.Lgs. 07.03.2005 . 82 ¢ s.md

Segretariate de] Commissario 24 ada
Via Sensales (Pal. Afernanni) « BRIOD Catanzsto - Telefons: +39 0081 86394 ~ 3854 - 6564
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. E sopgetta ad autorizzazione saritarfa allesércizio, con integrale applicazione del procedimento
previsto dalla Legge Regionale 18 luglio 2008, . 24:

a. Pattivith volta ad erogare prestazioni odontoiatriche al’interne di ambulatofi ¢ di alire strutture
sanitarle comunque non rientranti nella definizione di “ studio odontoiatrico” di cul al precedente
articolo 2;

B, In via resichiale, Pattivits degii studi odontoiatrici che non Hentra tra le prestazioni a minore
invasivith elencate nell'allegato * B” alia presente legge, fatte salve Je previsionil di cui al precedeénte
articolo 4].

b} studi odontolatrict soggett! a SCIA (segnalazione certificata di inizio attivith di cui allartag della
Legge 7 agosto 199G, n.241 & ss. mim. e Jl. 3

[r:fr. articolo & (Studi odontoiatrici soggetti a Segnalazione Certfﬁcata di Infzio Attivita): ... Il titolare
dello stuciio odontoiatrico, in quanto attrezzato per erogare uria © pit defle prestazioni a minoré
Invasivita elencate nellallegato “ B alla presente legge, in conformita alle previsioni dells Legge n.
409/198s, prima di avviare Ja propria atiivith professionale, 2 tenuto alla presentazione di una
Segnalazione Certificata di Inizio Attivith (SCTIA)].

¢) studi odontoiatrici non soggett? ad alcun re:gime autoﬁz::atoﬁo o di mera comunlcazione.

[cfr. articolo 4: gli studi odontoiatrici che effettiant esclusivamente vigite efo disgnostica strumentale
non invasiva]

La tripartizione proposta dalla Regione rischia seriamente di sovrapporst alla bipartizione prevista
dalla normativa nazionale: In particolare le prestazioni “a minore invasivitd” di cui alla precedente
lettera b), alla luce del tenore della disposkzione nazionale, potrebbero rientrare tra quelle per le quali

la normativa nazionle richiede il preventivo rilasclo della autorizzazione allesercizio. Al contrario, tale

diversa classificazione po’crebbe addivittura aggravare la condizione degh studl *non invasivi® che
potrebbero essere tenuti 2 presentare fa STIA in virth del drsposto della legge reg:onale, mentre <l
non & richiesto dalla normativa reglona!e.

Si nutrono forti perplessita, ad ogm buon contc, sull’opportumta di approvare una proposta di legge
specificamente dedicata al settore degll studi odontofatiici. SI ritiere che Ia proposta trasmessa in
visione possa essere coordinata ed integrata con la proposta di nfonna in mateéra di autorizzazione
allesercizio ed accreditamento fstituzionale gia istruita dalla Giunta Regbnale e dal Dipartimento
'Tute’fa della Satute e Politiche Sanftarie, sul cui éonteruto sono gaé state svolte le opportune conside-
razioni.

Una volta che si & procedute al coordinamento ed allintegrazione del due testi, la scrivente Struttura
Commissariale, s& non vi sono altre cons:derazmni da svolgere, procedera 8 trasmettere il tésto in
approvazione preventiva al Ministeri Viganti.

i sub Comngissario 1 Commi Issario ad acta

o&?ta;ire Urbant ing}fjifmo Scura

Comuriicazione tmsmessa win p_d;m g_széﬁm;jim af Sénﬁi@eﬁ,’drt. 47 del D Lgs. O7.03.2005 n. 3:; € ‘s,m,z:
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