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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,
DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO
SPORT PER TUTTI 

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA

SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL’ASSISTENZA 
OSPEDALIERA

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE 
DELLA GIUNTA REGIONALE

Codice  CIFRA: SGO / DEL / 2019/

OGGETTO:  Approvazione  schema  di  Regolamento  regionale  “Attuazione  della
legge regionale L.R. n. 9/17 e ss.mm.ii. Individuazione delle prestazioni erogabili
negli  studi  ed  ambulatori  odontoiatrici  e  definizione  dei  requisiti  strutturali,
organizzativi e tecnologici ”



Il  Presidente,  sulla  base  delle  risultanze  istruttorie  espletate  dal  responsabile  A.P.  e

confermate dal  Dirigente  della   Sezione Strategie  e Governo dell’Offerta,  riferisce quanto

segue.

Visto:

 il  D.Lgs.  502/1992  s.m.i.,  all’art.  2,  co.  1,  attribuisce  alle  Regioni  l’esercizio  delle

funzioni legislative ed amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel

rispetto dei principi stabiliti dalle leggi nazionali;

 il D.P.C.M. 29-11-2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”, pubblicato nella

Gazzetta Ufficiale 8 febbraio 2002, n. 33, nell’Allegato 2C, che ha individuato le prestazioni

incluse nei LEA che presentano un profilo organizzativo potenzialmente inappropriato per le

quali occorre comunque individuare modalità più appropriate di erogazione. Si definiscono

"inappropriati" i casi trattati in regime di ricovero ordinario o in day hospital che le strutture

sanitarie possono trattare in un diverso setting assistenziale con  identico beneficio per il

paziente e con minore impiego di risorse”.  Il DPCM 29/11/01, in particolare, demanda alle

Regioni  l’individuazione  di  soglie  di  ammissibilità  per  43  DRG  a  elevato  rischio  di

inappropriatezza in regime di ricovero ordinario;

 il  Regolamento  regionale  13  gennaio  2005,  n.  3  e  ss.mm.ii.  avente  ad  oggetto:

“Requisiti per autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie”;

 l’intesa Stato –Regioni del 03.12.2009, concernente il nuovo Patto per la Salute per gli

anni  2010-2012,  in  particolare  all’art.6,  comma  5  e  nell’Allegato  B,  che,  al  fine  di

razionalizzare ed incrementare l’appropriatezza nel ricorso ai ricoveri ospedalieri, nel rispetto

dell’Allegato  2C  del  DPCM  del  29  novembre  2001,  ha  individuato  una  lista  di  108  DRG,

comprensiva dei suddetti 43 DRG ad alto rischio di inappropriatezza qualora erogati in regime

di ricovero ordinario, trasferibili in regime ambulatoriale, in piena sicurezza per pazienti ed

operatori,  atteso lo sviluppo della pratica medica, l’organizzazione attuale ospedaliera e la

disponibilità di nuove tecnologie, che consentono oggi di erogare, con la stessa efficacia, tali

prestazioni;

 il  Regolamento  regionale  5  febbraio  2010,  n.  3  avente  ad  oggetto:  Modifiche  ed

integrazioni  al  Regolamento  regionale  13  gennaio  2005,  n.  3  ‘Requisiti  strutturali  per

autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie;
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 il Decreto del Ministero della Salute 18 ottobre 2012, pubblicato in Gazzetta Ufficiale

Serie Generale n. 23 del 28/01/2013 - Suppl. Ordinario n. 8, che ha definito la remunerazione

delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione e

di lungodegenza post acuzie e di assistenza specialistica ambulatoriale;

 il Patto della Salute per gli anni 2014- 2016 (Rep. Atti n. 82/CSR) del 10 luglio 2014,

all’art. 5 “Assistenza territoriale”, punto 19 “specialistica ambulatoriale”, che ha stabilito che:

“In vista dell'adozione del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di aggiornamento

dei  livelli  essenziali  di  assistenza,  nei  termini  di  cui  al  comma  2  dell'articolo  1,  resta

confermato che la lista dei 43 DRG ad alto rischio di inappropriatezza, di cui all'allegato 2C del

DPCM 29 novembre 2001, è integrata dalle Regioni e dalle Province Autonome in base alla

lista contenuta negli elenchi A e B allegati al Patto per la salute 2010-2012. 

Si conferma che le Regioni e le Province Autonome assicurano l'erogazione delle prestazioni

già rese in regime di ricovero ordinario, in regime di ricovero diurno ovvero, previo il loro

inserimento  nel  nomenclatore  dell'assistenza  specialistica  ambulatoriale  con  specifica

definizione  e  relativo  codice,  in  regime  ambulatoriale.  Ai  fini  dell'inserimento  nel

nomenclatore, le Regioni e le Province Autonome provvedono a individuare per le singole

prestazioni o per pacchetti di prestazioni la definizione, la codifica, le eventuali limitazioni

all'erogazione (H, R, ecc.) e, in via provvisoria, adeguati importi tariffari e adeguate forme di

partecipazione alla  spesa,  determinati in maniera  da assicurare minori  oneri  a  carico del

Servizio sanitario nazionale rispetto alla erogazione in regime ospedaliero, provvedendo alla

trasmissione telematica di tali informazioni al Sistema Tessera Sanitaria e tenendo conto dei

procedimenti  di  controllo  (ex  DM  11/12/2009)  delle  eventuali  esenzioni  dalla

compartecipazione alla spesa”;

 le deliberazioni di Giunta Regionale n. 1202 del 18/06/2014 e ss.mm.ii con cui sono

stati trasferiti in setting assistenziale day–service i 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza

di cui  al  Patto della Salute 2010 – 2012,  sono state altresì  definite le tariffe,  le soglie di

ammissibilità,   le  relative  discipline  nonché  sono  stati  approvati  i  nuovi  pacchetti  di

prestazioni in regime di day – service;

 il  Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui è stato definito il “Regolamento

recante  definizione  degli  standard qualitativi,  strutturali,  tecnologici  e  quantitativi  relativi

all’assistenza ospedaliera”, acquisita l’intesa in sede di Conferenza Stato – Regioni (Rep. Atti

n. 198/CSR del 13 gennaio 2015);
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 l‘Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul

documento in materia di requisiti minimi di qualità e sicurezza richiesti per l’autorizzazione

all’apertura  ed  all’esercizio  delle  strutture  sanitarie  deputate  all’erogazione  di  prestazioni

odontostomatologiche. Intesa ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.

131 (Repertorio Atti n.: 104/CSR del 09/06/2016);

 il  Decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri  12  gennaio  2017  ad  oggetto

“Definizione aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7,

del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

 la Legge regionale 02/05/2017, n. 9 e ss.mm.ii avente ad oggetto: “Nuova disciplina in

materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e

accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private”;

 la  deliberazione  di  Giunta  regionale  n.  2417  del  21/12/2018  avente  ad  oggetto:

“Intesa  (Rep.  Atti n.  32/CSR del  19/02/2018)  ai  sensi  dell’art.  8,  comma 6,  della  legge 5

giugno  20013,  n.  131,  tra  il  Governo,  le  Regioni  e  le  Province  autonome  in  materia  di

adempimenti relativi  all’accreditamento delle  strutture sanitarie.  Approvazione schema di

regolamento  “Disposizioni  in  materia  di  accreditamento   -  approvazione  manuali  di

accreditamento delle strutture sanitarie e socio – sanitarie”;

La  Legge  regionale  02/05/2017  -  CAPO  II  AUTORIZZAZIONI  –  ha  espressamente  previsto

quanto segue:

 al comma 1 dell’articolo 5  : “Sono soggetti all’autorizzazione alla realizzazione”:

-  al comma  1.6. strutture che erogano le seguenti prestazioni di assistenza specialistica in

regime ambulatoriale:

-   al  comma  1.6.1.  strutture  per  prestazioni  di  specialistica  ambulatoriale  chirurgica
individuate con apposito provvedimento di Giunta regionale;

-  al  comma  1.6.2.  strutture  di  specialistica  ambulatoriale  odontoiatrica  individuate  con
apposito provvedimento della Giunta regionale”.

 al comma 3.2 dell’art 5 in cui si individuano le strutture soggette all’autorizzazione
all’esercizio:  studi  odontoiatrici,  medici  e  di  altre  professioni  sanitarie,  ove  attrezzati  per
erogare prestazioni di chirurgia, ovvero procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare
complessità o che comportino un rischio per la sicurezza del paziente, tutte individuate con
apposito provvedimento di Giunta regionale, sentiti gli ordini professionali, anche secondo le
disposizioni di cui all’Intesa
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 al comma 4 dell’art.  5  è stato  stabilito  che:  “Con apposito  regolamento regionale
vengono definiti i requisiti minimi per l’autorizzazione all’esercizio degli studi odontoiatrici,
medici e di altre professioni sanitarie”.

 al comma 6 dell’art. 5 in cui si precisa che non sono soggetti ad autorizzazione gli
studi medici, odontoiatrici e gli studi per l’esercizio delle professioni sanitarie, individuate dai
regolamenti ministeriali, in attuazione dell’articolo 6 del d.lgs. 502/1992. Tali studi, nei quali i
professionisti esercitano l’attività in forma singola, autonoma e indipendente pur utilizzando
stessa  unità  immobiliare  con  altri,  oppure  in  forma  associata,  devono  avere  spazi  e
attrezzature proporzionati alla capacità di erogazione e al personale ivi operante e, in ogni
caso, devono avere caratteristiche tali da non configurare l’esercizio delle attività previste per
gli  stessi  studi  dal  comma  3,  punto  3.2.  del  presente  articolo.  Resta  salvo  l’obbligo  di
comunicare  l’apertura  del  proprio  studio  all’ASL  competente  per  territorio,  corredando  la
comunicazione  di  planimetria  degli  ambienti  ove  si  svolge  l’attività,  di  elenco  delle
attrezzature utilizzate e di apposita dichiarazione sostitutiva del titolo di studio posseduto
che,  per  quanto  riguarda  gli  esercenti  le  professioni  sanitarie,  deve  essere  comunque
acquisito in corsi/scuole riconosciuti dal Ministero della salute. Il servizio igiene pubblica del
dipartimento di prevenzione dell’ASL territorialmente competente, entro novanta giorni dalla
comunicazione, rilascia nulla osta allo svolgimento dell’attività professionale. L’ASL effettua la
vigilanza nei confronti degli studi ove si esercitano le professioni sanitarie, per assicurare il
rispetto della normativa in materia di igiene e sanità pubblica”.

 Al  comma  7  dell’art.  5  in  cui  si  afferma  che:  “Nelle  more  dell’approvazione  del
provvedimento  di  Giunta  regionale  previsto  al  comma 3,  punto  3.2.,  i  titolari  degli  studi
odontoiatrici,  medici  e  delle  altre  professioni  sanitarie,  mediante  apposita  dichiarazione
scritta, sulla base di una valutazione personale e discrezionale, certificano l’effettuazione o la
non effettuazione di prestazioni di chirurgia, ovvero procedure diagnostiche e terapeutiche di
particolare complessità o che comportino un rischio per la sicurezza del paziente. A seguito
dell’emanazione dell’apposito provvedimento di Giunta regionale, ed entro i termini stabiliti
dallo stesso, gli studi operanti in possesso solo del nulla osta della ASL di appartenenza, ove
ricadenti  tra  quelli  attrezzati  per  erogare  le  suddette  procedure  complesse,  dovranno
presentare domanda di autorizzazione all’esercizio ai relativi requisiti”.

Nell’Appendice  2  Chirurgia  ambulatoriale del  D.M.  n.  70/2015 è  stato  definito  quanto
segue:
“I trattamenti chirurgici,  che l’evoluzione delle procedure tecniche e delle tecnologie ha reso possibile
effettuare in ambito ambulatoriale in alternativa al ricovero ordinario o diurno in day surgery, hanno
una crescente rilevanza sotto il  profilo terapeutico assistenziale ed organizzativo. Contestualmente
sono  cresciute  le  connesse  esigenze  di  garantire  per  questa  tipologia  di  trattamenti  uniformi  ed
omogenei criteri di sicurezza e qualità, in campo nazionale. Con le presente appendice si forniscono
specifiche indicazioni.

Con il termine chirurgia ambulatoriale si intende la possibilità clinica, organizzativa ed amministrativa
di  effettuare  interventi  chirurgici  od  anche  procedure  diagnostiche  e/o  terapeutiche  invasive  e
semi-invasive praticabili senza ricovero in anestesia topica, locale, loco-regionale e/o analgesia, (fino
al II grado della scala di sedazione) su pazienti accuratamente selezionati comprese le prestazioni di
chirurgia  odontoiatrica  in  anestesia  loco-regionale  e  tronculare  effettuabili  negli  ambulatori/studi
odontoiatrici, in quanto comportanti trascurabile probabilità di complicanze.
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Per la selezione pre-operatoria dei pazienti, si propone l’utilizzo della classificazione della American
Society of Anesthesiology che consente di definire le categorie dei pazienti in funzione della presenza
o meno di alterazioni organiche o funzionali. Si individuano i pazienti afferenti alle classi ASA 1 e ASA
2 come possibili candidati alle prestazioni di chirurgia ambulatoriale e alle prestazioni effettuabili nei
presidi extra ospedalieri di day surgery. 
Le regioni classificano le strutture che erogano prestazioni di chirurgia ambulatoriale in base a: 
- complessità tecnica/invasività delle prestazioni,
- tecniche e grado di anestesia e sedazione praticabili,
- possibili insorgenze di complicanze cliniche nel paziente,
- gradiente di sicurezza igienico ambientale dell’area operatoria 
e definiscono in tal senso classi diverse di standard strutturali, tecnologici- impiantistici, qualitativi e
di sicurezza e quantitativi.
Standard strutturali
Le regioni definiscono le caratteristiche generali degli edifici e dei locali sede dell'ambulatorio ed i loro
rapporti con attività non sanitarie prevedendo che le strutture di chirurgia ambulatoriale complessa
siano ubicate al piano terra o comunque dotati di ascensori atti al trasporto di pazienti in lettiga.
Le regioni disciplinano espressamente, differenziandoli per la complessità della struttura, tra l’altro,
gli standard relativi:
-ai locali  e spazi per l'attività sanitaria e per le attività ad essa correlate (attività amministrative,
attesa pazienti, servizi igienici, stoccaggio farmaci e materiali).
Devono  essere  disciplinati,  differenziandoli  per  la  complessità  della  struttura,  espressamente  gli
standard relativi: 
- alla zona di spogliatoio e preparazione del personale sanitario; relativi: 
- alla zona di spogliatoio e preparazione del personale sanitario;
- alla zona spogliatoio e preparazione paziente;
- al locale chirurgico;
- allo spazio di sosta per i pazienti che hanno subito l'intervento; 
- al deposito materiali sterili e dello strumentario chirurgico;
- al locale per visite e medicazioni;
- allo spazio per la disinfezione e la sterilizzazione (pur mantenendo la possibilità, in alternativa, di 
avvalersi di servizi di sterilizzazione esterni);
- al pavimento e alle superfici in generale. 

Standard organizzativi
Le  regioni  definiscono  adeguati  standard  organizzativi  comprensivi  dei  riferimenti  alle  figure
professionali  ed alla numerosità del personale addetto, nel rispetto, per quanto attiene alle strutture
pubbliche, degli obiettivi di contenimento dei relativi costi fissati dalla normativa vigente in materia di
personale del SSN .     

Standard tecnologici-impiantistici 
Le regioni  definiscono, differenziandoli  per la complessità della  struttura, gli  standard relativi  alle
caratteristiche  termiche  e  igrometriche,  illuminotecniche  e  impiantistiche,  nonché  le  caratteriste
tecniche delle attrezzature e degli arredi dei singoli locali o spazi in funzione dell'attività svolta.
Le Regioni definiscono differenziandolo per la complessità della struttura, il  contenuto minimo del
carrello  per  la  gestione  dell'emergenza,  comprendente  attrezzature  e  farmaci  essenziali  per  la
rianimazione cardiaca e polmonare di base (inclusi aspiratore e attrezzature per la ventilazione) e di
frigorifero a temperatura controllata per la conservazione di materiali e farmaci. 
La dotazione tecnologica, in relazione alla complessità degli interventi e alla casistica trattata,  deve
comprendere il defibrillatore semiautomatico. 
Standard qualitativi e di sicurezza
Ai fini della sicurezza del paziente e della continuità assistenziale le regioni definiscono, tra l’altro, il
contenuto minimo delle indicazioni che dovranno essere riportate: 
- nella scheda clinica che deve essere redatta per ciascun paziente;

5



- nelregistroambulatorialedovedeveessereregistratatuttal'attivitàsanitariaerogatadalla struttura;
- nellarelazionefinale,compreseleinformazioniperlagestionedellecomplicanze.
I provvedimenti regionali, tra l’altro, prevedono: 
- l’adozione di procedure per la selezione del paziente, per l’informazione sulle modalità e il decorso
dell'intervento e il consenso informato, per la richiesta dei necessari accertamenti, per la preparazione
all’intervento e per l’immediato periodo post o operatorio;
- la  sorveglianza  continua  del  paziente  ed  il  monitoraggio  dei  parametri  vitali  adeguato  alle
procedure  cui  viene  sottoposto  il  paziente  e  per  tutta  la  durata  della  prestazione,  compresa  la
fasepreoperatoriaepostoperatoria,nonchédellepossibilicomplicanzecliniche(anestesiologiche  ed
operatorie) dei pazienti;
- la compilazione e la conservazione del registro operatorio e della documentazione clinica, compresa
copia della relazione di cui al punto precedente, secondo i tempi stabiliti per le attività di ricovero
ordinario;
- un sistema atto ad assicurare la reperibilità dei sanitari 24 ore su 24, definendo le modalità secondo
le quali è organizzata e le procedure attraverso cui sono rese note al paziente le modalità per attivare
il servizio di pronta disponibilità;
- la continuità assistenziale con il medico di medicina generale ed il pediatra di libera scelta, anche
tramite  una relazione scritta che  indichi  i  nominativi  degli  operatori,  la  procedura eseguita,  l’ora
dell’inizio e della fine della procedura, le eventuali tecniche sedative del dolore o il tipo di anestesia
praticata e i consigli terapeutici proposti;
- la  prima gestione in  loco delle  complicanze.  Nel  caso di  complicanze  non gestibili  in  loco,  o  di
impossibilità al trasferimento del paziente al proprio domicilio, le strutture garantiscono il trasporto
del paziente ad una struttura ospedaliera di riferimento, con possibilità di ricovero, situato ad una
distanza percorribile in un tempo che consenta il trattamento delle complicanze .A tal fine è stato
adottato, precedentemente all’inizio dell’attività chirurgica dell’ambulatorio/struttura, un protocollo
formalizzato per il raccordo con la struttura ospedaliera di riferimento.
- la gestione delle emergenze cliniche nell’ambito della rete dell’emergenza urgenza. In ogni caso, per
fronteggiare  in  loco  e  in  modo  efficace  la  prima  fase  di  eventuali  emergenze,  la  struttura  deve
avvalersi di professionisti adeguatamente formati e possedere le necessarie dotazioni strumentali.
Per ogni attività clinica svolta, è individuato un medico responsabile. 
Al  responsabile  dell’attività  igienico-sanitaria  dell’ambulatorio  chirurgico  compete,  tra  l’altro,  la
tenuta del registro delle attività svolte nella struttura e dei provvedimenti adottati per il rispetto delle
norme igienico-sanitarie, nonché la trasmissione semestrale alla ASL di riferimento di una relazione in
cui siano riportati i risultati dei controlli effettuati. 
I trasferimenti per complicanze ed emergenze devono essere trasmessi alla ASL di riferimento con
l’indicazione del motivo del ricovero e della struttura dove è avvenuto. 
Le regioni prevedono l’adozione da parte delle strutture degli strumenti per la gestione del rischio
clinico. Lo standard è costituito dalla documentata e formalizzata presenza di sistemi o attività di
Gestione del rischio clinico. 
Le regioni, qualora si intenda ricomprendere nella chirurgia ambulatoriale anche interventi chirurgici
effettuati  in  anestesia  generale  limitatamente  alle  sole  ipotesi  di  recupero  da  parte  dell'utente
dell'autonomia  motoria  e  della  piena  vigilanza  entro  le  due  ore  successive  alla  conclusione
dell'intervento e non implicanti assistenza continuativa post-intervento, definiranno ulteriori standard
qualitativi,  strutturali,  tecnologici  e  quantitativi  tenendo  conto  della  maggiore  complessità  della
prestazione erogata e del maggior rischio per utenti ed operatori. 
In  particolare  per  il  locale  chirurgico  le  caratteristiche,  le  relative  dotazioni  impiantistiche  e  di
sicurezza, attinenti: 

- alla temperatura e all'umidità;
-  ai ricambi e al filtraggio dell'aria;
- agli  impianti di gas medicali e di aspirazione dei gas anestetici;
- alle stazioni di riduzione della pressione;
- all'impianto allarmi di sicurezza, in particolare con riferimento alla segnalazione esaurimento

gas medicali;
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- ai controlli periodici e al monitoraggio ambientale.

dovranno essere definite dalle regioni tenuto conto della qualifica prestazionale della sala operatoria
assumendo come riferimento i  corrispondenti locali  chirurgici dove si effettuano prestazioni di day
surgery.

Le regioni disciplinano ulteriori aspetti relativi  alla qualità e alla sicurezza non trattati nel presente
Documento”.

Atteso che con la deliberazione di Giunta regionale n. 1686/2016 era stato conferito ad A.Re.S.S.
l’incarico di:

a) individuare  l’elenco  delle  prestazioni  di  specialistica  ambulatoriale  chirurgica  ed

odontoiatrica;

b) identificare i  requisiti  specifici  strutturali,  organizzativi  e  tecnologici  per  l’erogazione  delle

prestazioni di cui al predetto punto a);

c) analizzare i  dati per la determinazione del  fabbisogno di prestazioni  complesse sempre in

regime ambulatoriale.

Con la delibera del Direttore Generale dell’A.Re.S.S.  n. 218 del 13 dicembre 2018 è stato approvato il

documento avente ad oggetto: “Adozione dello studio dal titolo Specialistica Ambulatoriale Chirurgica

ed Odontoiatrica: individuazione delle prestazioni e dei requisiti strutturali, organizzativi e tecnologici.

Riscontro incarico di cui alla D.G.R.  n. 1686/2016”.

Preso  atto  della  proposta  ricevuta  dalla  Direzione  Generale  dell’A.Re.S.S.,  la  Sezione  “Strategie  e

Governo  dell’Offerta”  ha  inteso  sottoporre  il  predetto  documento  alla  valutazione  delle  Società

scientifiche maggiormente interessate. Alcune Società scientifiche hanno proposto delle modifiche

e/o  integrazioni  al  predetto  documento,  che  richiedono ulteriori  approfondimenti  da  parte  della

competente Sezione.  Per quanto riguarda, invece, la sezione relativa alla branca di “odontoiatria” è

stata  raggiunta  una  posizione  condivisa  rispetto  alle  procedure  autorizzative,  ai  requisiti  ed  alle

prestazioni erogabili.

Alla luce di quanto sopra esposto si propone di:

1. approvare, in attuazione del comma 4 dell’art. 5 della legge regionale n. 9/2017, lo

schema di Regolamento avente ad oggetto: “Attuazione della legge regionale L.R. n. 9/17 e

ss.mm.ii. Individuazione delle prestazioni erogabili negli studi ed ambulatori odontoiatrici e

definizione  dei  requisiti  strutturali,  organizzativi  e  tecnologici  ”,  di  cui  all’Allegato,  parte

integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento;
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2. di  trasmettere il  presente provvedimento alla  competente  Commissione Consiliare

per il parere di cui all’art. 44, comma 2, della L. R. n. 7/2004 (Statuto della Regione Puglia);

3. di  rimandare  a  successivo  provvedimento,  da  adottarsi  entro  trenta  giorni

dall’approvazione  del  presente  atto,  l’individuazione  delle  prestazioni  erogabili  e  la

definizione  dei  requisiti  strutturali,  organizzativi  e  tecnologici  per  le  altre  branche  di

specialistica  ambulatoriale  nonché  delle  procedure  di  autorizzazione  delle  strutture

interessate, sentite le Società scientifiche di settore;

4. di rinviare ad una successiva seduta, ad espletamento degli  adempimenti di cui al

predetto punto 2), l’adozione definitiva del Regolamento in questione.

Il  Presidente,  sulla  base  delle  risultanze  istruttorie  come  innanzi  illustrate,  propone  alla

Giunta l’adozione del seguente atto finale ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. k.

COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.LGS. 118/2011 
La presente deliberazione non comporta implicazioni di natura finanziaria sia di entrata che

di spesa e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del bilancio regionale. 

L A  G I U N T A
 udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente;

 viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal responsabile A.P. e 

dal Dirigente di Sezione;

a voti unanimi espressi nei modi di legge

D E L I B E R A

1. di approvare, in attuazione del comma 4 dell’art. 5 della legge regionale n. 9/2017, lo

schema di Regolamento avente ad oggetto: “Attuazione della legge regionale L.R. n. 9/17 e

ss.mm.ii. Individuazione delle prestazioni erogabili negli studi ed ambulatori odontoiatrici e

definizione  dei  requisiti  strutturali,  organizzativi  e  tecnologici  ”,  di  cui  all’Allegato,  parte

integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di  trasmettere il  presente provvedimento alla  competente  Commissione Consiliare

per il parere di cui all’art. 44, comma 2, della L. R. n. 7/2004 (Statuto della Regione Puglia);

3. di  rimandare  a  successivo  provvedimento,  da  adottarsi  entro  trenta  giorni

dall’approvazione  del  presente  atto,  l’individuazione  delle  prestazioni  erogabili  e  la

definizione  dei  requisiti  strutturali,  organizzativi  e  tecnologici  per  le  altre  branche  di
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specialistica  ambulatoriale  nonché  delle  procedure  di  autorizzazione  delle  strutture

interessate, sentite le Società scientifiche di settore;

4. di rinviare ad una successiva seduta, ad espletamento degli  adempimenti di cui al

predetto punto 2), l’adozione definitiva del Regolamento in questione.

5. di notificare il  presente provvedimento,  a cura della Sezione “Strategie e  governo

dell’Offerta”  al  Direttore  Generale  dell’A.Re.S.S.,  ai  Direttori  Generali  delle  ASL,  Aziende

Ospedaliero Universitarie,  IRCCS pubblici e privati, Enti Ecclesiastici nonché ad AIOP, ARIS,

ARSOTA e Confindustria;

6. di pubblicare il presente atto sul BURP.

IL Segretario della Giunta                                                                  Il Presidente della Giunta

I  sottoscritti attestano che il  procedimento  istruttorio  loro affidato  e’  stato  espletato  nel
rispetto della vigente normativa regionale, nazionale e comunitaria e che il presente schema
di provvedimento, predisposto dal Responsabile A.P. e quindi dalla Sezione Strategia Governo
dell’Offerta, ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, e’ conforme
alle risultanze istruttorie. 
IL RESPONSABILE A.P.: Antonella CAROLI

IL DIRIGENTE di Sezione: Giovanni CAMPOBASSO

IL DIRETTORE di Dipartimento Promozione della salute, del benessere sociale e dello sport
per tutti: Angelosante ALBANESE 

IL PRESIDENTE: Michele EMILIANO
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