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MOZIONE PRESENTATA AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI VENEZIA
nella seduta del 29 maggio 2007

Oggetto: Autorizzazioni Sanitarie – art. 8 ter D.Lsv 229/99

Presentata dal Consigliere dott. Moreno Breda
Premesso

· Che l’art.8 ter, D.Lsv 502/1992, al comma 1, sottopone al regime autorizzativo unicamente le seguenti tipologie di strutture: “a) strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo o diurno per acuti; b) strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, ivi comprese quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e di laboratorio; c) strutture sanitarie e sociosanitarie che erogano prestazioni in regime residenziale, a ciclo continuativo o diurno”.

· Che al comma 2, l’art.8-ter dispone che “l’autorizzazione all’esercizio di attività sanitarie è, altresì richiesta per gli studi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie, ove attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessità o che comportino un rischio per la sicurezza del paziente, individuati ai sensi del comma 4, nonché per le strutture esclusivamente dedicate ad attività diagnostiche , svolte anche a favore di soggetti terzi”.

· Che il comma 4 stabilisce che “l’esercizio delle attività sanitarie e sociosanitarie da parte di strutture pubbliche e private presuppone il possesso dei requisiti minimi , strutturali, tecnologici e organizzativi stabiliti con atto di indirizzo e coordinamento ai sensi dell’art.8 della legge 15 Marzo 1997 n. 59, sulla base dei principi e criteri direttivi previsti dall’art.8, comma 4, del presente decreto. In sede di modificazione del medesimo atto di indirizzo e coordinamento, si individuano gli studi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie di cui al comma 2, nonché i relativi requisiti minimi”.

· Che la Regione Veneto, a fronte della mancata individuazione nell’atto di indirizzo e coordinamento previsto dall’art.8 ter co.2 e co.4, D.Lgs.502/1992 delle “procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessità o che comportino un rischio per la sicurezza del paziente”, tali da rendere necessaria l’autorizzazione per gli studi odontoiatrici, con LR 22/2002, ha autonomamente esteso l’onere autorizzatorio alla generalità degli studi professionali odontoiatrici, indipendentemente dalla complessità o invasività delle procedure in essi erogate.

· Che altre Regioni, in mancanza dell’atto di indirizzo e coordinamento previsto dalla normativa statale, hanno quanto meno incaricato un comitato tecnico-scientifico di offrire una definizione ragionevole e tecnica delle procedure di particolare complessità.

· Che in altre regioni è in atto una profonda revisione, come indicato all’art. 4 della legge Regionale della Lombardia 02.04.2007 n. 8 che cita: Abolizione dell’autorizzazione per alcune strutture sanitarie e per le unità d’offerta socio sanitarie. Il comma 1 dell’art. 4 della Legge Regionale 11.07.1997, n. 31 (Norma per il riordino del Servizio Sanitario Regionale e le sue integrazioni con le attività dei servizi sociali) è sostituito dal seguente:    
 “1. Nel territorio della Regione l’autorizzazione all’esercizio dell’attività sanitaria e sociosanitaria è richiesta per le strutture sanitarie di ricovero e cura, nonché per i centri di procreazione medicalmente assistita e per la residenzialità psichiatrica. Tutte le altre strutture sanitarie e le unità d’offerta  sociosanitarie, fermo restando il possesso dei requisiti minimi stabiliti dalle disposizioni vigenti, devono presentare una denuncia di inizio attività alla ASL competente per territorio. Entro sessanta giorni dal ricevimento della denuncia, l’ASL provvede alle verifiche di competenza”. 

· Che altri Ordini Professionali si sono espressi in favore dell’iniziativa delle predette Regioni

Tutto ciò premesso, lo scrivente propone che il Consiglio dell’OMCeO di Venezia

1. riaffermi la competenza della professione medico-odontoiatrica nella definizione delle procedure diagnostico-terapeutiche di particolare complessità valorizzando il lavoro delle Regioni di cui sopra nonché la posizione dei detti Ordini Professionali

2. Assuma le iniziative necessarie affinché la Regione Veneto, in attesa dell’atto statale di indirizzo e coordinamento di cui al comma 4 art 8 – ter D.Lgs 229/99, individui le procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessità, attribuendo ai soli soggetti interessati requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici aderenti ai criteri fissati dall’art.1 comma 4 L 131/2003.

Il Consiglio approva all’unanimità

