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OGGETTO: LR 16 agosto 2002 n, 22
D.G.EL n. 3223 del 25 ottobre 20035 — Classificazione smdi medici

(codigi B 9/1 & B 9/2): modificarioni,

L’Assessore alle Politiche Sani:arie, Flavio Tosi, riferisce quanto segue:

Con deliberazione n. 2501 del €.8.2004 la Giunta Regionale, nel dertare [e prime disposiziont di
attuazicne della legge regionale n. 22 del 16.8 2002 in materia di autorizzazione ed accreditamenta
delle strutture sanitarie, socio sanitarie e Sociali, ha approvato, tra I'sitro, in esecuzione dell"art.
12 delia stessa legge, la * Classificazione “delle strutture che erogano prestazioni di assistensza
specialisica ambulatoriale e, in esecuzione dell'arz. 10 della medesima legge, i “ requisiti minimj e
Ci qualitd per I"autorizzazione all'esercizio” delle strutiure sanitarie pabbliche e privats.

La (ucia Regionale, con delibera n. 3223 del 25 ottobre 2003, nell'apportare medifiche zlle
definizioni contenute nella Classificazione velativamente agh “studi medici” ha espressamente
previsto che nello “studio associato”, sia essn soggetto (codice B %2) ehe non soggetio {codics B
9/1) ad awtorizzazione all’esercizio, i professionisti associati “possano condividers spazi e servig
comuni (sala di attesa, servizi igienici, accettazione/segreteria), con esclusione  defle
apparccchiature biomedicali e sanitarie, che devono essere in wsg eselusiva al singele
professionists ¢ del cui buon funzionamento lo stesso deve farsi carico™. Tale previsione ha trovato
fondamerto nells considerazions che 'wiilizzo in comune delle apparecchisture biomedicali e
sapitaric, richiedendo I'individuazione di una figura eui attribuire 1a responsabilith dells sicurezza
¢ del corretto funzionamento delle stesse, rende complessa Porganizzazione dell” artivit,
equiparandola a quella deill’ambulatorio specialistico, ove tale finsione & svolta dal dirsttore
sanifaria.

Da pil pard sono state avanzate rchieste di rivalutare la possibilitd, gid prevista dalla D.G.R n.
2501/2004 sopra richiamata, di condivisione, da parte dei professionisti che operano nello studis
associato, delle apparecchiature biomedicali & sanitarie: tali richieste sone motivate dal fato che
l'edclusions apportata dalla DGR n. 322372005 crea disagi organizzativi ¢ operathi nello
svolgimentc di un’attivitd che &, di fatto, ricondusibile a quella daflo studio profezsionale,
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Al viguardo, I'Agenzia Regionale Socio Sanitaria ha ritesuto quindi di convocare muwaments j|
tavoio weenico {costitnify dall’ Agenzia stessa, dalla Direzione Regionale dei Servizi Sanitari, dagii
Ordini Provinciali dei Medici Chirurghi e Odontoiatri, e dalle Azsoczaziond di categoria: ANTSAPR,
ASSOCIAZIONE INDUSTRIALL ARIS, AIOP, CUUSPE, ANDL ASDCY, per affronrare la questione,

Alla luce di guanto emerso dal nuovo confromre, e suila base delle congiderszione che,
nell'sssociamione professionals. eontinusndn a prevalere la direma riferibilita a ciascun
professicnista dell’attiviti espletata, non i configura I"autonomie della struftura, quale soggetio
diverso dai singeli professionisti che vi operano, propria dell’ambnlaterio specialistico, s ritiene
di poter accogliere la proposta di modifica avanzata, prevedendo tufisvia che i professionist
associatl individuing, tra loro seessi, il medico responsabile, nei confronti dell'utenza, della

sicurezza e del cortetto funzicnamento delle apparecchiature biomedicali = sapitarie,

§i propene, pertanto, di apportare alla D.G.R. n. 3223 del 10.10.2005 Le seguent meodificaziond
relative alle definiziond sia di “studis medico NON soggetto ad autorizzazions" {codice B 9/1) che
di “studio medico saggetto ad aworizzazione™ (codice B 9/2):

sostituire Ia dizione: “T1 singole professionista, il quale pud avvalersi della collaborazione efo
consulenza di personale qualificaio, pud condividers spazi e serviz cornuni (sala di ati=sa,
servizi igiemici, accentazione/segreteria) con altri professicmisti efo swuthare senitarie, con
esclusione deile apparecchiature biomedicali e sanitarie, che devono essere in uso esclugivo a|
singelo professionista e del cui buon funsionamento Io stesso deve farsi carico.

MNepgli studi associafi operano, ciascumo sotto la propria responsabilith, esclusivamente i
professionisti associati, che possono condividers spazi e servizi comuni (sala di attesa, servizi
igienici, accettazione/segreterial, con esclusione delle apparecchiature Momedicali 8 sanitariz,
che devono essere in uso esclusive al singolo professionista, del cui buon funzionamento lo
stesso deve farsi carico. Clascun professionista associato pud avvalersi della collabotarione
e/n cansulenza di personale gualificato™,

con la diriene: “II singolo professionists, il quale pud avvalersi della collaborazione efo
consulenza di personale qualificato, pud condividere spezi e servizi comunj {szla di atiesa,
servizi igienici, mccettazione/segreteria) con altri professionisti e/o struthure sanitarie, con
esclusione delie apparecchiature biomedicali e sanitarie, che devono essers in uso ascingivo al
singolo professionista e al suo/suoi collaboratori efo consulenti e della cui SlCUTEZZA & corretio
hmzicnaments lo stesso deve farsi carico.

INegli studi essociati operano, clascuno sotto la propria tesponsabilith, eschusivamenie |
professionisti associati, che possono condividere, tra loro, spazi & servizi comumi (sala di
attesa, sorvizi igiemicl, accettarione/segreteria), nonché apparecchmature biomedicali o
sanitarie. Nell'atto di costiturione dell’asseciazione professionale, 1 professionisti associati
individuanc, tra loro stessi, il medico cui é affidata la responsabilitd, nei confronti dell utenza,
della sicurezza e del corrette funzionamento delle apparecchiature biomedical e samitaris,
Clascun professionista associato pud avvalersi deila collaborazione eflp consulepzs di
personale qualificato. ™

Ci& premesse, si sottopone all"approvazione della Giunta Regicnale {1 scguenie provvedimento,
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LA GIUNTA REGTOMNALR

UDRNTO il relators, mcaricato dell'istruzione dell'arpomento in questione ai sensi delf srt, 335
comma 2° dello Stamto, il quale da atto che la struttura competente ha aftestato 1'avvenuta
regelare istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilits con s vigents legislazione
starale e reglonale;

VISTA la Legge Regionale 16 agosto 2002 n. 22

VISTA la DGR n 2501 dal 6 aposto 2004

VIETA la DGR, n. 3223 del 25.10.2005

DELIRER A

1. Di modificare, per le motivazioni ¢ secondo quanto in premessa riportato, il conteamto delle
definizioni di cui alla D.G.R. n. 3223 del 10.10.2005 relative allo “stizdio medico NON sagEeto
ad autorizzazione™ (codice B $/1) ¢ allo “smdio medice soggetio ad autorirrasions” (codice B

92,

®

2. DLi dare atwo che, suila base di quanto approvate con il presente provvedimento, I"Apenria
Regionsle Socio Sanitaria provvederd ad aggiornare il testo del Manuale 3i atuazione della
Legge Regionele 1. 22 del 16 agnsto 2002,

Scmopesto & votazione il presente provvedimento risulta approvats cor voti unanimi e palesi.

L SEGRETARID Il PRESIDENTE
Dr, Anionio Menetto Cm. Dr, Glancarlo Galan
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