COSA S'INTENDE PER

REQUISITI MINIMI

PER L’ESERCIZIO DELLE ATTIVITA SANITARIE E SOCIO-SANITARIE

REQUISITI DI CARATTERE GENERALE PERTUTTE LE
STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE

0.1 REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI GENERALI

Tutte le strutture sanitarie e socio-sanitarie, in relazione alla loro specifica

tipologia/attivita, devono essere in possesso dei requisiti previsti dalle
vigenti leggi in materia di:

protezione antisismica (per le strutture autonome);
protezione antincendio;

protezione acustica;

sicurezza € continuita elettrica;

sicurezza antinfortunistica;

igiene nei luoghi di lavoro;

protezione dalle radiazioni ionizzanti € non ionizzanti;
eliminazione delle barriere architettoniche;
smaltimento dei rifiuti;

condizioni microclimatiche;

impianti di distribuzione dei gas;

materiali esplodenti;

depurazione delle acque

acque destinate al consumo umano. Tutte le strutture devono

inoltre essere conformi ai seguenti requisiti:



- per le nuove costruzioni l'area prescelta, ed in particolare quella
destinata a parcheggio, deve rispettare le norme urbanistiche e la
compatibilita ambientale, e tenere conto delle caratteristiche
meteorologiche e climatiche; l'area prescelta deve trovarsi in zona salubre,
esente da inquinamento atmosferico e da rumore e da ogni altra causa di
malsanita ambientale. L'area della struttura deve disporre di un sistema di
comunicazioni in relazione alla viabilita ed alla rete dei trasporti pubblici
idonea al flusso degli utenti, del personale, dei fornitori e di tutti coloro
che hanno un interesse nella struttura;

- la struttura deve disporre di sistemi di segnalazione degli ingressi,
dei parcheggi e dei percorsi di accesso ai settori funzionali;
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- lo sviluppo 1n altezza ed 1 distacchi dei fabbricati devono essere
conformi alle norme stabilite dagli strumenti urbanistici e dai regolamenti
locali;

- l'altezza minima netta utile dei piani non deve essere inferiore a
metri 2,70; altezze inferiori, in conformita ai regolamenti edilizi comunali,
potranno essere ammesse soltanto per ambienti non direttamente
funzionali all’attivita sanitaria (corridoi, locali adibiti a servizi igienici,
depositi, archivi ecc.);

- 1in relazione alle specificita delle attivita esercitate, 1 locali devono
essere in possesso di pareti resistenti al lavaggio ed alla disinfezione, di
infissi idonei al lavaggio e alla disinfezione, di pavimentazioni resistenti
agli agenti chimici e fisici;

- gli impianti tecnologici devono essere sottoposti a manutenzione
ordinaria e straordinaria secondo le indicazioni dei costruttori, delle norme
di buona tecnica e di legge. L’effettuazione degli interventi e le indicazioni
che ne derivano dovranno essere riportate su appositi documenti; Per le
strutture esistenti, I’adeguamento ai requisiti strutturali di cui al presente
documento costituisce presupposto per la richiesta di deroga alla
normativa di carattere urbanistico edilizio di livello comunale.
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0.2. REQUISITI ORGANIZZATIVI GENERALI



[1 presente documento, ai sensi del D.P.R. 14 gennaio 1997, indica 1
requisiti minimi relativi ai seguenti aspetti organizzativi:

politica, obiettivi ed attivita;

struttura organizzativa;

gestione delle risorse umane;

gestione delle risorse tecnologiche;

gestione, valutazione e miglioramento della qualita, linee guida e
regolamenti interni. Politica, obiettivi ed attivita La Direzione aziendale
provvede alla definizione delle politiche complessive dell'azienda ed
esplicita gli obiettivi da raggiungere, sia per la tipologia ed 1 volumi che
per la qualita delle prestazioni e dei servizi che intende erogare. La
Direzione deve esplicitare ai presidi, alle unita operative ed alle altre,
articolazioni organizzative, il ruolo, gli obiettivi e le funzioni assegnate
agli stessi.

E' adottato un documento in cui sono esplicitati:

- la missione e cioe la ragion d'essere dell'organizzazione ed i valori
cui si ispira,

- le politiche complessive, e cioe 'indirizzo dato dalla Direzione
Generale, che consiste nel definire 1 campi prioritari di azione e quali
metodi adottare per raggiungere gli obiettivi;

- le politiche e le strategie per il miglioramento continuo della
qualita;

- gli obiettivi, che devono:
a) essere articolati nel tempo;

b) risultare congruenti con gli obiettivi dei livelli organizzativi
sovraordinati;

c) contenere criteri ed indicatori di valutazione;

d) essere finalizzati alla risoluzione dei problemi di salute della
popolazione;



- l'organizzazione interna con particolare riferimento a:

a) l'organigramma con il quale vengono individuati 1 responsabili delle
articolazioni operative e delle funzioni di supporto tecnico-amministrativo
e definite le foro funzioni nonché esplicitati 1 livelli gerarchici;

b) 1 livelli di responsabilita;
c) le modalita di erogazione dei servizio;

d) le prestazioni e/o le attivita erogate;
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e) funzionigramma di tutti gli operatori.

La Direzione definisce annualmente il piano di lavoro che comprende:

la tipologia ed il volume di attivita previste;

il piano organizzativo;

la pianificazione degli obiettivi annuali;

il piano annuale di sviluppo della qualita. La Direzione predispone
materiale informativo a disposizione dell'utenza, che specifichi tipologia
delle prestazioni erogate, operatori responsabili delle prestazioni, orari,
costi. Struttura organizzativa La Direzione, secondo i criteri del
miglioramento continuo della qualita, definisce ed esplicita
l'organizzazione e le politiche di gestione delle risorse umane ed
economiche per:

- le attivita ambulatoriali;

- le attivita di ricovero a ciclo continuativo e diurno (acuti e
post-acuti);

- le attivita residenziali, continuative ¢ diurne;

- le attivita domiciliari. La Direzione definisce le modalita con
cui garantisce la continuita dell'assistenza al paziente in caso di urgenze od
eventi imprevisti (clinici, organizzativi, tecnologici). Gestione delle
risorse umane La Direzione definisce il fabbisogno di personale, sentiti i
Servizi/Dipartimenti delle professioni sanitarie:



- in termini numerici (equivalenti a tempo pieno) per ciascuna
professione o qualifica professionale;

- per posizione funzionale;
- per qualifica;

- in rapporto ai volumi, alle tipologie ed alla complessita
assistenziale delle attivita, secondo criteri specificati dalle normativa
regionali.
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Il fabbisogno di personale deve essere opportunamente rivalutato, secondo
le esigenze aziendali, in caso di trasformazioni che comportino
significative variazioni di attivita svolte ovvero istituzione di nuovi servizi.

E' indispensabile che tutti 1 ruoli e le posizioni funzionali siano ricoperti da
personale in possesso dei titoli previsti dalla normativa vigente.

Deve essere predisposto un piano di formazione-aggiornamento del
personale, con indicazione del responsabile.

Devono essere normalizzate le modalita per favorire I'inserimento
operativo del personale di nuova acquisizione.

Gestione delle risorse tecnologiche

Si devono prevedere specifiche procedure di programmazione degli
acquisti delle apparecchiature biomediche e dei dispositivi medici che
devono tenere conto dell'obsolescenza, dell'adeguamento alle norme
tecniche, della eventuale disponibilita di nuove tecnologie per il
miglioramento dell'assistenza sanitaria.

La Direzione adotta un inventario delle apparecchiature in dotazione.

Deve esistere un piano per la manutenzione ordinaria e straordinaria delle
apparecchiature biomediche; tale piano deve essere documentato per
ciascuna apparecchiatura e reso noto ai diversi livelli operativi.

La direzione deve provvedere affinché in ogni presidio sia garantito 1'uso
sicuro, appropriato ed economico delle apparecchiature biomediche.

Gestione, valutazione e miglioramento della qualita, linee guida e



regolamenti interni

La Direzione ¢ responsabile della creazione delle condizioni organizzative
che facilitino e consentano la promozione ¢ il supporto ad attivita
valutative e di miglioramento dei processi di erogazione dei servizi e delle
prestazioni, secondo le indicazioni contenute in questo stesso documento o
nella normativa gia emanata a livello nazionale o locale.

In tutti 1 presidi devono essere attivati programmi di valutazione e
miglioramento delle attivita. I programmi vengono selezionati in rapporto
alle priorita individuate.

In ogni azienda deve esistere una struttura organizzativa (o un responsabile
in relazione alla complessita della stessa) che presiede alle attivita di
valutazione degli esiti di miglioramento della qualita.

Deve, altresi, essere attivato un programma per la gestione del rischio
clinico, che garantisca anche il monitoraggio degli eventi avversi.
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Annualmente ogni struttura organizzativa effettua al proprio interno o
partecipa ad almeno un progetto di valutazione e verifica di qualita
favorendo il coinvolgimento di tutto il personale.

Tale attivita sara utilizzata anche per lo studio dell'appropriatezza
nell'utilizzo delle risorse, con particolare riferimento agli episodi di
ricovero e all'utilizzo di tecnologie complesse (R.M.N., T.A.C.,
Angioplastiche, etc.).

I laboratori di analisi, 1 servizi di anatomia — istologia - citologia
patologica e 1 centri trasfusionali devono prevedere attivita di controllo di
qualita interne ed esterne e partecipare a programmi di miglioramento
della qualita.

In tutte le articolazioni organizzativo-funzionali ¢ favorito 1'utilizzo delle
linee guida predisposte dalle Societa scientifiche o da gruppi di esperti per
una buona pratica clinica nelle varie branche specialistiche. Inoltre devono
essere predisposte con gli operatori, linee guida, regolamenti interni che
indichino 1l processo assistenziale con cui devono essere gestite le
evenienze cliniche piu frequenti o di maggiore gravita.



Ogni struttura organizzativa predispone una raccolta di regolamenti interni,
linee guida, aggiornati per lo svolgimento delle procedure tecniche piu
rilevanti (selezionate per rischio, frequenza, costo). Il personale deve
essere informato sull'esistenza di tali documenti, che sono facilmente
accessibili e che vanno confermati o aggiornati almeno ogni tre anni.

Devono esistere evidenze almeno annuali di verifica della corrispondenza
tra processi e procedure.

Devono, inoltre, essere predisposti documenti simili per lo svolgimento
delle principali attivita di supporto tecnico-amministrativo, in particolare:

- criteri e modalita di accesso dell'utente (programmazione liste di
attesa, accoglimento e registrazione);

- modalita di prelievo, conservazione, trasporto dei materiali
organici da sottoporre ad accertamento;

- modalita di pulizia, lavaggio, disinfezione e sterilizzazione di tutti
gli strumenti ed accessori;

- pulizia e sanificazione degli ambienti;

- modalita di compilazione, conservazione, archiviazione dei
documenti, comprovanti un'attivita sanitaria. Tutte le strutture devono
prevedere regolamenti interni e linee guida, per lo svolgimento delle
procedure tecniche, facilmente accessibili € a conoscenza degli operatori e
devono verificare la corrispondenza tra processi e procedure. Deve essere
assicurato il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di protezione dei
dati personali. Devono essere rispettate tutte le normative riguardanti il
consenso informato del paziente.
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Devono, altresi, essere rispettate tutte le normative vigenti in materia di
protezione sanitaria della popolazione, dei lavoratori e delle persone
soggette ad esposizioni mediche contro 1 pericoli delle radiazioni
ionizzanti € non ionizzanti.

E’ disponibile un piano di formazione ed aggiornamento del personale.

Direzione di Struttura



Ogni struttura sanitaria deve avere un direttore/responsabile sanitario, in
possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente in relazione alla
specifica tipologia assistenziale. Detta funzione, limitatamente alle
strutture ospedaliere e residenziali, ¢ incompatibile con la qualita di
proprietario, comproprietario, socio o azionista della societa che gestisce la
struttura sanitaria.

Funzoni

Il direttore/responsabile sanitario svolge funzioni: di indirizzo e
coordinamento, comprendenti tra 1’altro:

- direzione e coordinamento dei servizi sanitari ai fini igienico—
organizzativi (tutela e sorveglianza dell'igiene ambientale e dei servizi
alberghieri e di ristorazione collettiva raccolta, trasporto, stoccaggio e
smaltimento dei rifiuti ospedalieri attivita di pulizia, disinfezione,
disinfestazione e sterilizzazione, definizione delle strategie e dei protocolli
di lotta alle infezioni ospedaliere ed occupazionali);

- organizzazione (impiego, destinazione, turni e congedi) del
personale in rapporto alle esigenze dei servizi ed in base ai criteri fissati
dall’ Amministrazione;

- cura dell'applicazione del documento sull'organizzazione e sul
funzionamento della struttura;

- promozione dell'introduzione e dell'utilizzo nell'organizzazione
degli strumenti e delle metodologie necessarie alla verifica ed alla
revisione della qualita dei servizi e delle prestazioni sanitarie;

- promozione dell’introduzione e dell’utilizzo nelle organizzazione
degli strumenti e delle metodologie necessarie per la gestione del rischio
clinico;

- promozione, per quanto di competenza, delle iniziative per la
formazione e I’aggiornamento del personale. operative di supporto e
attivita di vigilanza, comprendenti tra I’altro:

- vigilanza e cura della tenuta dell'archivio sanitario (cartelle cliniche,
schede cliniche ambulatoriali) e della relativa conservazione (in caso di
cessazione dell'attivita della struttura, la documentazione sanitaria deve
essere consegnata al servizio di medicina legale dell'Azienda Sanitaria



U.S.L. competente per territorio);
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- rilascia agli aventi diritto copia delle cartelle cliniche e degli altri
documenti previsti dalla normativa vigente;

- raccolta ed elaborazione dei dati statistici, anche finalizzati al
miglioramento continuo della qualita complessiva delle prestazioni e del
rapporto con |’utenza;

- vigila sul rispetto della riservatezza dei dati sanitari ed esprime
parere obbligatorio sulla raccolta, elaborazione e trasmissione dei dati;

- controlla la regolare tenuta e 1'aggiornamento di apposito registro
contenente 1 dati anagrafici e gli estremi dei titoli professionali del
personale addetto all'attivita sanitaria;

- laresponsabilita della pubblicita sanitaria;

- vigilanza sul rispetto della normativa in materia di sicurezza negli
ambienti d1 lavoro;

- vigilanza sulla normativa in materia di protezione sanitaria, dei
pazienti, della popolazione, dei lavoratori e delle persone soggette ad
esposizioni mediche contro 1 pericoli delle radiazioni ionizzanti € non
1onizzanti;

- vigilanza sul rispetto delle norme in materia di sperimentazione
clinica e partecipa alle attivita delle commissioni e dei comitati etici a tal
fine istituiti;

- vigilanza sull’approvvigionamento di quanto necessario per il
funzionamento dei servizi e 1’attivita assistenziale rivolta all’utenza;

- trasmissione all’autorita competente delle denunce prescritte dalle
disposizioni di legge;

- ’utilizzo dei locali;

- vigilanza e tenuta della documentazione relativa alle liste di attesa
per i ricoveri e le prestazioni ambulatoriale; istruttorie, comprendenti tra
I’altro: - proposta sulle modificazioni edilizie della struttura e sull'acquisto



di apparecchiature, attrezzature ed arredi sanitari. In caso di strutture che
erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero ovvero in regime
residenziale e semiresidenziale, il direttore/responsabile sanitario cura
I’osservanza delle disposizioni concernenti la polizia mortuaria. Ed inoltre,
in assenza di un servizio farmaceutico autonomo:

- vigila sulla gestione del servizio farmaceutico e sulla scorta
di magazzino dei medicinali e dei prodotti terapeutici;

- controlla la regolare tenuta del registro di carico e scarico
delle sostanze stupefacenti o psicotrope, in conformita con quanto disposto
dalla normativa vigente;

- ha la responsabilita della farmacovigilanza.
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0.3 SISTEMA INFORMATIVO

Il sistema informativo ¢ finalizzato alla raccolta, elaborazione ed
archiviazione dei dati di struttura, processo ed esito con gli obiettivi di:

- sostanziare e ridefinire le politiche e gli obiettivi del presidio e
della azienda;

- migliorare la qualita dei servizi e delle prestazioni;

- valutare il raggiungimento degli obiettivi, in riferimento agli
obiettivi d1 salute;

- monitorare gli eventi avversi;

- fornire il ritorno informativo alle strutture organizzativi, necessario
per le valutazioni di loro competenza;

- rispondere al debito informativo nei confronti dei livelli sovra-
ordinati. La Direzione assicura:

- l'individuazione dei bisogni informativi dell'organizzazione;
- la struttura dei sistema informativo;

- le modalita di raccolta;



- la diffusione ed utilizzo delle informazioni;
- la valutazione della qualita dei dati;

- l'integrazione delle informazioni prodotte nelle attivita
correnti delle singole unita operative, sezioni, uffici, etc.. Deve essere
individuato un referente del sistema informativo responsabile delle
procedure di raccolta e verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza
completezza) e diffusione dei dati, ferme restando le responsabilita
specifiche previste da norme nazionali. Tutte le strutture, ai sensi del
D.P.R. 318/99, devono prevedere un sistema di modalita di compilazione,
conservazione, archiviazione dei documenti comprovanti I’attivita
sanitaria svolta, nonché di rilascio delle copie di detta documentazione agli
utenti. Il programma applicativo di informatizzazione dei Pronto Soccorso
(G.I.LP.S.E.) per la elaborazione dei rapporti di pronto soccorso(R.P.S.) ¢
comune ed ¢ esteso a tutti 1 presidi della Regione.

STUDI ODONTOIATRICI, MEDICI E DI ALTRE PROFESSI ONI
SANITARIE

6.1. ASSISTENZA SPECIALISTICA ODONTOIATRICA

Premessa

Si considerano strutture odontoiatriche gli ambienti e 1 locali ove si
eseguono prestazioni odontoiatriche.

Le strutture odontoiatriche si differenziano in:

- studio odontoiatrico;

- ambulatorio odontoiatrico. 6.1.1. STUDIO ODONTOIATRICO Si
definisce studio odontoiatrico privato I'ambiente privato e personale in cui
'odontoiatra esercita la sua libera attivita professionale di diagnosi e
terapia, in forma singola o associata. La titolarita dello studio odontoiatrico



privato s’identifica col singolo odontoiatra o con gli odontoiatri associati,
prestatori dell'opera professionale cui sono abilitati: non € prevista quindi
la presenza del Direttore Sanitario Responsabile. Lo studio odontoiatrico
privato non ¢ "tecnicamente" aperto al pubblico perché compete al titolare
ogni decisione discrezionale in ordine ai giorni e agli orari d’apertura, e
all'erogazione delle prestazioni previo appuntamento. 6.1.1.1. Requisiti
Strutturali e Impiantistici Sono presenti spazi per attesa, accettazione e/ o
attivita amministrative separati dalla sala in cui € presente l'unita operativa.
In caso di piu riuniti presenti nello stesso locale, deve essere garantita la
privacy dei singoli pazienti. Il locale che contiene una unita operativa ha
una superficie pari ad almeno 9 metri quadrati. Devono essere presenti:

- servizio igienico ad uso dei pazienti;
- uno spazio o locale per deposito di materiale pulito;

- uno spazio o locale per deposito di materiale sporco diviso da
quello per il materiale pulito;

- spazi o armadi per deposito di materiale d'uso, attrezzature,
strumentazioni. Tutti 1 materiali, farmaci, confezioni soggetti a scadenza,
portano in evidenza la data della scadenza stessa;

- le pareti perimetrali e 1 pavimenti devono essere realizzati in
superfici detergibili e disinfettabili. Devono, altresi, essere presenti:

- uno spazio o locale per la sterilizzazione;

- uno spazio o locale per deposito rifiuti diviso dal locale in cui
si effettua la prestazione;

- 1n tutti 1 locali efficaci condizioni di illuminazione e
ventilazione;

- un lavello con dispenser per sapone ed asciugamani monouso
per ogni sala in cui si effettuano le prestazioni e nel locale igienico;

- lavabi a comando non manuale e facilmente disinfettabili;
- almeno un apparecchio radiologico per radiografie indorali;

- un'autoclave per la sterilizzazione dello strumentario idonea



alla sterilizzazione di dispositivi medici cavi e porosi;
- riunito odontoiatrico in regola con le norme vigenti;
- produzione di aria compressa divisa dall'aspirazione;

- un kit di rianimazione cardiopolmonare di base per gli
interventi di emergenza. Nello studio vengono correttamente utilizzate le
seguenti misure barriera: guanti monouso, visiere per la protezione degli
occhi, naso, bocca oppure occhiali a lenti larghe e mascherina. Viene
garantito per ogni utente l'utilizzo di materiale e strumenti disinfettati,
sterilizzati e adeguatamente conservati. 6.1.1.2. Requisiti Organizzativi 11
Sanitario, al fine di potere esercitare l'attivita di odontoiatra ed acquisire la
titolarita dello studio odontoiatrico, deve essere in possesso di uno dei
seguenti titoli:

1 - laurea in Odontoiatria e Protesi dentaria,
abilitazione all'esercizio della professione ed iscrizione
all'Albo provinciale degli odontoiatri;

2 - laurea in Medicina e Chirurgia, abilitazione
all'esercizio della professione, specializzazione in campo
odontoiatrico ed iscrizione all'Albo provinciale degli
odontoiatri oppure all'Albo Provinciale dei Medici con
annotazione, ai sensi dell'art. 5 della Legge 409/85;
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- laurea in Medicina e Chirurgia, abilitazione all'esercizio della
professione, ed iscrizione all'Albo provinciale degli odontoiatri ai sensi
della vigente normativa;

- dentisti abilitati ai sensi della Legge 493/30 e iscritti all'Albo degli
Odontoiatri.

Le prestazioni di igiene professionale possono essere svolte, oltre che dalle
suindicate professionalita, anche da igienisti/e in possesso del relativo
diploma.

La presenza di personale ausiliario dipendente, di consulenti odontoiatrici,
di collaboratori odontoiatrici con rapporto di lavoro occasionale o
continuativo, d’apparecchiature, anche complesse, nonché



d’apparecchiature radiografiche per l'attivita occasionale di carattere
complementare all'esercizio dell'odontoiatria, non modifica la natura di
"studio privato d’odontoiatria".
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6.1.2. AMBULATORIO ODONTOIATRICO

Per ambulatorio odontoiatrico si intende un Presidio odontoiatrico privato
o pubblico, qualificato come impresa autonoma, che puod essere gestita dal
singolo imprenditore, da una societa o da una associazione professionale, e
distinta dai sanitari che ivi operano, preposto alla erogazione di prestazioni
sanitarie di prevenzione, diagnosi, terapia e riabilitazione a favore di tutti 1
pazienti richiedenti nelle situazioni che non richiedono ricovero neanche a
ciclo diurno.

6.1.2.1. Requisiti Strutturali e Impiantistici

Sono previsti spazi per attesa, accettazione e/ o attivita amministrative
separati dalla sala in cui ¢ presente 1'unita operativa. In caso di piu riuniti
presenti nello stesso locale, deve essere garantita la privacy dei singoli
pazienti.

Il locale che contiene una unita operativa ha una superficie pari ad almeno
9 metri quadrati. E’ prevista la presenza di:

- servizi igienici;
- uno spazio o locale per deposito di materiale pulito;

- uno spazio o locale per deposito di materiale sporco diviso da
quello per il materiale pulito;

- spazi o armadi per deposito di materiale d'uso, attrezzature,
strumentazioni. Le pareti perimetrali e 1 pavimenti devono essere realizzati
in superfici detergibili e disinfettabili. Sono, inoltre, previsti:

- uno spazio o locale per la sterilizzazione;

- uno spazio o locale per deposito rifiuti diviso dal locale in cui si
effettua la prestazione;

- 1n tutti 1 locali sono assicurate efficaci condizioni di illuminazione



e ventilazione;

- un lavello con dispenser per sapone ed asciugamani monouso per
ogni sala in cui si effettuano le prestazioni e nel locale igienico.

[ lavabi previsti sono a comando non manuale e facilmente disinfettabili.
E’ presente nell'insediamento odontoiatrico:

- almeno un apparecchio radiologico per radiografie indorali;

- un'autoclave per la sterilizzazione dello strumentario idonea alla
sterilizzazione di dispositivi medici cavi e porosi;

- riunito odontoiatrico in regola con le norme vigenti.
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La produzione di aria compressa ¢ divisa dall'aspirazione.

Nello studio vengono correttamente utilizzate le seguenti misure barriera:
guanti monouso, visiere per la protezione degli occhi, naso, bocca oppure
occhiali a lenti larghe e mascherina.

Tutti 1 materiali, farmaci, confezioni soggetti a scadenza, portano in
evidenza la data della scadenza stessa.

Viene garantito per ogni utente l'utilizzo di strumenti sterili. Il materiale
disinfettato o sterile viene adeguatamente conservato. E' presente un kit di
rianimazione cardiopolmonare di base per gli interventi di emergenza.

6.1.2.2. Requisiti Organizzativi

Il Sanitario, al fine di potere esercitare 1'attivita di odontoiatra ed acquisire
la titolarita dello studio odontoiatrico, deve essere in possesso di uno dei
seguenti titoli:

- Laurea in Odontoiatria e Protesi dentaria, abilitazione all'esercizio
della professione ed iscrizione all'Albo provinciale degli odontoiatri.

- Laurea in Medicina e Chirurgia, abilitazione all'esercizio della
professione, specializzazione in campo odontoiatrico ed iscrizione all'Albo
provinciale degli odontoiatri oppure all'Albo Provinciale dei Medici con
annotazione, ai sensi dell'art. 5 della Legge 409/85.



- Laurea in Medicina e Chirurgia, abilitazione all'esercizio della
professione, ed iscrizione all'Albo provinciale degli odontoiatri ai sensi
della Legge 409/85 ¢ 471/88.

- Dentisti abilitati ai sensi della Legge 493/30 e iscritti all'Albo degli
Odontoiatri. Le prestazioni di igiene professionale possono essere svolte,
oltre che dalle suindicate professionalita, anche da igienisti/e in possesso
del relativo diploma. L'ambulatorio odontoiatrico deve obbligatoriamente
prevedere la presenza di un Direttore Sanitario Responsabile, abilitato
all'esercizio della professione, con almeno cinque anni di anzianita di
servizio.



