TRIBUNALE AMMINISTRATIVO REGIONALE PER IL VENETO

VENEZIA
RICORSO
di
TOMASELLI DOTT. COSIMO, residente in Pianiga (VE), c.f. TMS CSM 61R04 L781D, nel presente giudizio rappresentato e difeso dagli avvocati Alessandro Pizzato (C.F. PZZ LSN 68B08 F241N, PEC alessandro.pizzato@venezia.pecavvocati.it) e Graziano Stocco (C.F. STC GZN 67T25 D325Y, PEC graziano.stocco@venezia.pecavvocati.it) del foro di Venezia, con domicilio eletto presso lo studio dell’Avv. Elena Giantin in Venezia, San Marco 5134, giusto mandato a margine del presente atto,

contro
COMUNE DI VENEZIA, in persona del Sindaco pro tempore;
REGIONE VENETO, in persona del Presidente pro tempore della Giunta Regionale,

avverso e per l'annullamento
1) della determinazione dirigenziale del Comune di Venezia datata 15.05.2013, P.G. 2013/220658, notificata il 27.05.2013, che diffida il ricorrente “ad esercitare l'attività sanitaria di studio odontoiatrico nei locali siti in Mestre-Venezia, Via Vincenzo Gagliardi n. 13, in assenza della prescritta autorizzazione all'esercizio ai sensi della L.R. 22/2002”;

2) della nota dirigenziale del Comune di Venezia datata 12.10.2012, P.G. n. 2012/430478, recante comunicazione di avvio del procedimento di diffida all'esercizio di attività di studio odontoiatrico in Via Gagliardi 13 a Mestre in difetto di autorizzazione ex L.R. 22/2002;

3) per quanto di ragione, in parte qua, delle delibere della Giunta Regionale del Veneto n. 1501/2004, n. 3855/2004, n. 2332/2005, n. 2419/2005, n. 3223/2005, n. 2849/2006, n. 3148/2007, richiamate nelle premesse del provvedimento impugnato, nella parte in cui sottopongano ad autorizzazione sanitaria l'esercizio dell’attività odontoiatrica in difformità dalla fonte normativa primaria;

4) per quanto di ragione, dell'informativa della Giunta Regionale prot. n. 126877 del 24.02.2006;

5) per quanto di ragione, in parte qua, delle Linee Guida emanate dall'Agenzia Regionale Socio Sanitaria del Veneto con nota prot. n. 750 del 02.02.2012, in merito alla compilazione dei provvedimenti ex L.R. n. 22/2002;

6) di ogni altro atto e provvedimento richiamato nelle premesse della determina impugnata sub. 1).

* * *
Fatto

Il ricorrente, medico odontoiatra, esercita la propria attività in forma libero-professionale in due studi odontoiatrici di cui è unico titolare: l'uno a Mira (VE) e l'altro in Via Gagliardi 13 a Mestre (VE).


In entrambi gli studi l'attività odontoiatrica viene svolta dal ricorrente in maniera diretta e personale, senza l'ausilio o la collaborazione di altri professionisti.


Per quanto qui interessa, lo studio di Mestre è (era) aperto solo due pomeriggi alla settimana e le prestazioni ivi eseguite si limitavano essenzialmente alla diagnosi, all'igiene orale, alle normali operazioni volte a conservare il buono stato dell’apparato dentale. Detto studio non è (né era) attrezzato per erogare prestazioni chirurgiche e/o terapeutiche di particolare complessità, essendo dotato solo della “poltrona da dentista” con i relativi ordinari accessori.


Peraltro, avendo in animo di cedere lo studio di Mestre ad altro professionista, il ricorrente vi portò e tenne in deposito temporaneo una apparecchiatura per la radiodiagnostica, dandone regolare comunicazione alla competente ULSS (la detenzione delle apparecchiature radiodiagnostiche per uso odontoiatrico, non presentano elevati livelli di rischio ed essendo di uso comune negli studi dentistici, è invero soggetta a semplice comunicazione all'ULSS).


Nella fattispecie l'ULSS di Venezia, ricevuta la comunicazione del Dott. Tomaselli, ritenne di informarne il Comune di Venezia, il quale a sua volta dispose l'apertura di un procedimento nei confronti del ricorrente contestando lo svolgimento dell'attività odontoiatrica in assenza di autorizzazione sanitaria ex L.R. n. 22/2002.


Con nota del 12.10.2012 il Comune avviò il procedimento per l’emanazione di una diffida all’esercizio dell’attività richiamando – con palese fraintendimento – una serie di fonti legislative e regolamentari che in realtà  richiedono l'autorizzazione sanitaria solo per alcune tipologie di studi e/o di prestazioni odontoiatriche, che però non ricorrono con riferimento allo studio del ricorrente.


Il Dott. Tomaselli replicò agli assunti comunali con una memoria di osservazioni nella quale evidenziò come l'attività svolta nel suo studio odontoiatrico non richiedesse affatto la previa autorizzazione sanitaria.


A conclusione del procedimento, dopo avere controdedotto alle osservazioni dell'interessato con motivazioni erronee e incongrue, il Comune ha infine diffidato il ricorrente a non esercitare l'attività sanitaria di studio odontoiatrico in assenza di autorizzazione sanitaria (doc. 1).


Va sottolineato che tale determinazione non è stata preceduta da alcuna attività istruttoria volta ad accertare la reale dotazione dello studio de quo e/o l'attività in esso effettivamente svolta: essa si basa invero sulla mera supposizione – non confortata da nessun dato probatorio – che l'attività esercitata dal ricorrente rientri in quelle di cui all'art. 8 ter del L.gs. n. 502/1992, per le quali sarebbe appunto richiesta l'autorizzazione.


Tale supposizione è però contraria al vero, oltre che indimostrata, rendendo la diffida palesemente invalida.


Va peraltro sin d’ora segnalato che l'attività odontoiatrica non è assoggettata tout court e sempre alla preventiva autorizzazione sanitaria, in quanto sia la legislazione di materia sia la disciplina regolamentare veneta prevedono l’obbligo di autorizzazione solo in casi particolari: d’altro canto, ove i provvedimenti regolamentari regionali ponessero un generale e indiscriminato obbligo di autorizzazione sanitaria per l'esercizio dell'attività odontoiatrica, essi sarebbero certamente illegittimi per contrasto con i principi delle fonti di rango legislativo.
 
Avverso i  provvedimenti impugnati, in quanto invalidi e pregiudizievoli per il ricorrente, viene dunque proposto il presente ricorso per i seguenti
MOTIVI DI DIRITTO

1) Violazione e falsa applicazione di legge (art. 8 ter D.Lgs. n. 502/1992, come sostituito dal D.Lgs. n. 229/1999; L.R. n. 22/2002; artt. 192, 193, 194 del R.D. 1265/1943). Eccesso di potere per difetto di istruttoria, travisamento del fatto, carenza del presupposto, apodotticità e insufficienza della motivazione. Eccesso di potere per sviamento.

La diffida impugnata risulta viziata in primo luogo per totale carenza di istruttoria, per omesso accertamento del fatto e per radicale  travisamento del presupposto: essa si basa invero su mere illazioni, senza che sia stata svolta alcuna indagine tesa a verificare la concreta situazione riferibile al ricorrente e senza che ne sia stata valutata l'effettiva riconducibilità alla sfera di applicazione delle norme di settore.


In particolare, il Comune ha completamente omesso di accertare se lo studio odontoiatrico del ricorrente presenti in linea di fatto connotati tali da rendere necessario, per il suo esercizio, il preventivo rilascio dell'autorizzazione sanitaria ai sensi della L.R. n. 22/2002.

La diffida, insomma, è stata assunta dando arbitrariamente per scontato ciò che invece doveva essere puntualmente provato. 


Al riguardo va precisato  che l'attività di odontoiatra non richiede sempre e tout court il rilascio di un'autorizzazione sanitaria (sul punto si tornerà più ampiamente nel secondo motivo): tale attività è  tendenzialmente libera, in quanto rientrante nell'esercizio dell’attività  professionale riservata agli iscritti ad appositi albi professionali, e solo in  limitate e specifiche ipotesi risulta subordinata ad autorizzazione. 


Ciò viene sostanzialmente ammesso anche dal Comune, il quale – nel riconoscere l'avvenuta abrogazione degli artt. 192 e 193 del R.D. 1265/1934 per effetto delle sopravvenute norme legislative – individua il fondamento giuridico della diffida nell'art. 8 ter del D.Lgs. n. 502/1992,  introdotto dal D.Lgs. n. 229/1999. 

Il citato art. 8 ter, comma 2 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”. 

Detta norma prescrive dunque l'autorizzazione sanitaria solo per alcune specifiche tipologie di attività odontoiatrica, imponendo di accertare di volta in volta se il singolo studio/ambulatorio vi rientri.


Nel riferirsi a tale previsione il Comune ha evidentemente ammesso che l'obbligo di autorizzazione opera solo per taluni – non per tutti – gli studi odontoiatrici: in coerenza con tale premessa, l’Amministrazione avrebbe dovuto accertare in concreto se lo studio del ricorrente presentasse o meno i connotati indicati dal legislatore, attraverso quantomeno una ispezione nei locali dello studio e/o un controllo sull'attività svolta dal ricorrente.


Nessun accertamento è stato invece effettuato.

Nelle premesse della diffida il Comune si limita ad affermare, in modo apodittico e senza riscontro probatorio, che “in tale fattispecie [quella prevista dall'art. 8 ter, comma 2] rientra l'attività di odontoiatria svolta dal dott. Cosimo Tomaselli nei locali di via Vincenzo Gagliardi 13 a Mestre, sebbene lo stesso dichiari di esercitare l'attività in un gabinetto odontoiatrico (come da nota del 22/09/2011 a firma del dott. Cosimo Tomaselli acquisita agli atti dell'Azienda Ulss 12 prot. 58039 del 22/09/2011”).


Tale motivazione risulta assolutamente gratuita e arbitraria, poiché il realtà il Comune non ha compiuto alcuna indagine istruttoria volta a verificare l'esistenza delle circostanze in presenza delle quali la legge richiede l'autorizzazione, né ha menzionato elementi di fatto idonei a palesare la sussistenza delle circostanza medesime.

Il provvedimento sul punto lascia interdetti e sconcertati in particolare perché pretende di superare la dichiarazione dell’interessato – che aveva evidenziato di esercitare l’attività in un gabinetto odontoiatrico e non in un ambulatorio – senza addurre alcun supporto probatorio a conforto della propria diversa valutazione.


Si deve ricordare in proposito che il dott. Tomaselli, con nota all'Azienda ULSS del 22.09.2011, dichiarò di esercitare a Mestre un “gabinetto odontoiatrico”, per significare l'assoluta prevalenza dell'elemento personale-professionale su quello tecnologico-organizzativo e per informare della natura “minore” delle prestazioni rese alla clientela.

Il Comune, a fronte di tale dichiarazione del privato, non solo non ha posto in essere alcun accertamento volto a verificare la reale natura dell'attività esercitata nello studio, ma ha addirittura ritenuto di poter far prevalere la propria prospettazione con un immotivato e liquidatorio “sebbene” riferito all'asserzione dell'interessato, come se l'Amministrazione potesse neutralizzare le dichiarazioni altrui semplicemente opponendovi una propria apodittica asserzione contraria.


In realtà, l'Amministrazione era tenuta ad accertare e comprovare puntualmente gli elementi di fatto contrastanti con quelli affermati dal privato stesso, dando prova della sussistenza in concreto della fattispecie tratteggiata dalla norma di riferimento.


Tutto ciò è mancato nella fattispecie per cui la diffida impugnata risulta totalmente inattendibile, carente di adeguato supporto istruttorio/motivazionale e priva di corrispondenza con la fattispecie  delineata dal legislatore.


Né la determinazione censurata potrebbe validamente fondarsi sul  mero fatto che in una nota del 22.09.2011 – peraltro solo menzionata nelle premesse e non illustrata nei suoi contenuti – il ricorrente aveva dichiarato di essere proprietario di un apparecchio per la radiodiagnostica.


Come già accennato, tale apparecchio era stato tenuto in deposito nello studio di Mestre per essere ceduto, con lo studio intero, ad altro professionista interessato a subentrare nella gestione: e la comunicazione all'ULSS del 22.09.2011 era funzionale proprio a tale scopo.


Lo studio odontoiatrico tuttavia non venne poi ceduto e l'apparecchiatura venne riportata nello studio principale di Mira (VE), poiché il ricorrente non aveva interesse al suo utilizzo a Mestre, dove l'attività era ridotta alle prestazioni “minori”.


D'altro canto, gli apparecchi per la radiodiagnostica odontoiatrica non costituiscono fonte di particolari pericoli per i pazienti (essi operano infatti a basse frequenze) e sono di uso comune negli studi: la loro presenza non è dunque tale da determinare ex se un mutamento di qualificazione dell'attività svolta.


Ad ogni modo l'apparecchio de quo non è più da tempo presente nello studio di Mestre, né il Comune ne ha accertato l'effettiva permanenza, né infine l'apparecchio stesso è stato esattamente identificato onde valutarne l'eventuale pericolosità.


Anche sotto tale profilo, se tale era la ragione – o una delle ragioni – addotte a giustificazione della diffida, quest'ultima risulta viziata in relazione a tutte le censure dedotte.

*
2) Violazione e falsa applicazione di legge (art. 8 ter D.Lgs. n. 502/1992, come sostituito dal D.Lgs. n. 229/1999; L.R. n. 22/2002; artt. 192, 193, 194 del R.D. 1265/1943). Eccesso di potere per difetto di istruttoria, travisamento del fatto, carenza del presupposto, apodotticità e insufficienza della motivazione. 
L’impugnata diffida, quantomeno in alcuni passaggi motivazionali, sembra assumere che la normativa di materia assoggetterebbe ad autorizzazione sanitaria l’esercizio tout court dell’attività odontoiatrica, per cui, a prescindere dalle prestazioni erogate e dal grado di complessità organizzativa, tutti gli studi e/o gabinetti e/o ambulatori di odontoiatria dovrebbero munirsi di autorizzazione.


Tale assunto è radicalmente erroneo, poiché in realtà solo alcune tipologie di studi odontoiatrici sono tenuti alla previa autorizzazione sanitaria: e lo studio del ricorrente non è tra questi.


Per smentire l’indicata tesi giova ricostruire preliminarmente il quadro normativo di riferimento, per inquadravi la fattispecie a giudizio.
2.1) La normativa statale

La normativa statale di principio è contenuta nell’art. 8 ter del D.Lgs. n. 502/1992, inserito dal D.Lgs. n. 299/1999.


Con tale disposizione il legislatore nazionale ha per la prima volta esteso l’onere autorizzatorio – in precedenza previsto per i soli soggetti di cui all’art. 43 della L. 833/1978 – anche ai professionisti operanti nel settore sanitario,  allorquando la loro attività assuma specifici connotati. 


L’art. 8 ter del D.Lgs. n. 502/1992:

· al comma 1 sottopone ad autorizzazione alcune tipologie di strutture sanitarie, tra cui quelle che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale (trattasi di strutture organizzate complesse, che qui non interessano);

· al comma 2 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”;
· il comma 4 stabilisce infine 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'articolo 8 della legge 15 marzo 1997, n. 59, sulla base dei princìpi e criteri direttivi previsti dall'articolo 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”.


Da tali coordinate normative di principio si ricava che:

· gli “studi odontoiatrici” sono entità diverse dalle “strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale”, dal momento che le due fattispecie sono regolate in disposizioni (commi e periodi) differenti;

· gli studi odontoiatrici sono sottoposti ad autorizzazione sanitaria solo se diretti ad erogare “prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessità o che comportino un rischio per la sicurezza del paziente”; per converso, lo studio odontoiatrico semplice gestito dal singolo professionista, nel quale non si pratichino prestazioni di particolare complessità, non è assoggettato ad alcuna preventiva autorizzazione sanitaria;

· gli studi odontoiatrici assoggettati ad autorizzazione (nonché i requisiti minimi per la loro apertura) avrebbero dovuto essere individuati dallo Stato in sede di modificazione dell’atto di indirizzo e coordinamento di cui al comma 4 dell’art. 8 ter (atto che, essendo stato approvato con D.P.R. 14.01.1997 prima dell’introduzione dell’art. 8 ter con il D.Lgs. n. 229/1999, non si occupava egli studi professionali). Detta modifica tuttavia non è mai stata effettuata.

In conclusione, stando alla normativa di fonte statale, gli studi odontoiatrici sono assoggettati ad autorizzazione sanitaria solo ed unicamente qualora eroghino prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessità o che comportino un rischio per la sicurezza del paziente (in tal senso, recentemente, Cass. Civ., Sez. II, 30.04.2013, n. 10207 e T.A.R. Lazio Latina, Sez. I, 07.12.2011, n. 1023). Ove non ricorrano tali presupposti, l’autorizzazione non è necessaria.

Peraltro, fino alla modifica dell’atto di indirizzo e coordinamento, che dovrebbe meglio definire detti requisiti (ai sensi del comma 4 dell’art. 8 ter), il discrimine resta tracciato solo dalla norma di legge, spettando all’interprete individuarne i confini.
2.2) La legislazione regionale
La L.R. n. 22/2002, che reca la normativa regionale primaria di materia, non contiene disposizioni modificative di quelle statali, ma si pone in linea con i principi nazionali, nell’intento di darvi attuazione.


Essa in particolare non detta una disciplina specifica per gli studi odontoiatrici e/o in generale per gli studi professionali, i quali restano dunque regolati direttamente dalla legge statale.


Gli artt. 5 e 6 della L.R. n. 22/2002 si occupano (rispettivamente) della costruzione e della autorizzazione delle “strutture sanitarie”, distinte in due categorie: quelle di cui al comma 1 (che svolgono attività specifiche) e quelle di cui al comma 2, vale a dire le “rimanenti” strutture pubbliche e private “che erogano prestazioni specialistiche ambulatoriali”. Gli studi odontoiatrici non rientrano né nell’una né nell’altra categoria, in quanto, come già messo in rilievo alla luce della disciplina statale, costituiscono entità diverse dalle strutture specialistiche ambulatoriali.

L’art. 10 della L.R. n. 22/2002 disciplina poi i requisiti minimi e di qualità per l’autorizzazione all’esercizio di attività sanitarie da parte di strutture pubbliche e private, specificando che ciò viene fatto “in attuazione a quanto disposto dall’articolo 8 ter del d.lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni, e dal decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997”.


Anche tale disposizione dimostra come il legislatore regionale si sia limitato a dare attuazione al citato art. 8 ter, recependo il principio secondo cui l’autorizzazione è richiesta solo per gli studi che erogano determinate prestazioni, di maggiore complessità.


La L.R. n. 22/2002 ha inoltre classificato le “strutture sanitarie” sulla base del D.P.R. 14.01.1997, il quale non prende però in considerazione gli studi professionali (tra cui quelli odontoiatrici), essendo stato emanato prima della riforma del 1999 (che a determinate condizioni ha esteso l'obbligo di autorizzazione agli studi professionali). 


Se ne deduce che la L.R. n. 22/2002 ha recepito in toto i principi di fonte statale, cosicchè anche nel sistema regionale solo alcuni – e non tutti – gli studi odontoiatrici sono assoggettati ad autorizzazione, in conformità a quanto dispone al riguardo la legge di principio nazionale.
2.3) Gli atti regolamentari regionali
Con delibera di G.R. n. 2501 del 06.08.2004 la Regione Veneto, in attuazione della L.R. n. 22/2002, ha approvato la classificazione delle strutture sanitarie, socio-sanitarie e sociali (recependo “in toto le previsioni sia dell’art. 4 del D.P.R. 1997 che dell’art. 8 ter – comma 1 – del D.Lgs. n. 502 e successive modificazioni”) e ha adottato un Manuale esplicativo per le varie fasi di ogni processo, volto a fornire  “chiarimenti per una univoca applicazione di alcune norme che potevano prestarsi a diverse interpretazioni”.

Il Manuale esplicativo si compone, tra l'altro, di una serie di tabelle che individuano le strutture sanitarie e gli studi professionali tenuti o meno al conseguimento dell’autorizzazione.


La tabella B5 definisce le strutture ambulatoriali, compresi gli “ambulatori odontoiatrici”: vengono considerati tali le strutture “nelle quali il medico e/o l’odontoiatra eroga, con responsabilità di equipe in modo integrato con altri medici e/o odontoiatri, prestazioni di odontostomatologia e chirurgia maxillo-facciale, purché le stesse non implichino attività di anestesia che richieda la presenza nella struttura e il coinvolgimento diretto di specialisti in anestesia”.


La successiva tabella B9 individua e definisce gli “studi professionali” rientranti nell’area funzionale della “assistenza specialistica ambulatoriale”, che vengono ritenuti assoggettati ad autorizzazione. Quanto agli “studi odontoiatrici”, essi vengono considerati obbligati all’autorizzazione solo in presenza del seguente presupposto: “singolo professionista o professionisti associati che erogano prestazioni di odontostomatologia e chirurgia maxillo-facciale, purchè le stesse non implichino attività di anestesia che richieda il coinvolgimento diretto e la presenza nello studio di specialisti in anestesia”.


In sostanza, la Regione ha ritenuto che solo le prestazioni di odontostomatologia e chirurgia maxillo-facciale siano tali da essere qualificabili come “procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessità o che comportino un rischio per la sicurezza del paziente”, ai sensi dell'art. 8 ter del D.Lgs. n. 502/1992.
Ciò sulla base della ragionevole valutazione per cui – fatte  salve le suddette prestazioni di odontostomatologia e chirurgia, oggettivamente più complesse e foriere di potenziale rischio per il paziente – le altre prestazioni rientrano nella normale attività dell’odontoiatra, in relazione alla capacità tecnico-professionale propria della categoria.
Conseguentemente gli studi non tenuti all'autorizzazione si determinano in via residuale: tali sono gli studi odontoiatrici che non erogano prestazioni di odontostomatologia e chirurgia maxillo-facciale.
Con successiva delibera di G.R. n. 3223 del 25.10.2005 la Regione è intervenuta sulla definizione di “ambulatori odontoiatrici” (stralciando le parole “con responsabilità di equipe in modo integrato con altri medici e/o odontoiatri”, per cui attualmente l’ambulatorio odontoiatrico resta definito non tanto dalla responsabilità di equipe quanto piuttosto, come ogni altro ambulatorio, dalla prevalenza dell’elemento strumentale-organizzativo su quello personale-professionale). Sono rimaste invece invariate le previsioni relativi agli “studi odontoiatrici”.


Se ne deduce che:

· lo studio odontoiatrico richiede l’autorizzazione sanitaria solo quando assuma forma ambulatoriale ovvero, in assenza di detta forma organizzativa, quando fornisca prestazioni di odontostomatologia e chirurgia maxillo-facciale; 

· in ogni altro caso lo studio odontoiatrico non è tenuto ad autorizzazione sanitaria, in quanto le prestazioni esulanti dalla sfera della odontostomatologia e della chirurgia maxillo-facciale non vengono considerate complesse o pericolose per il paziente.

Per completezza va soggiunto che la delibera di G.R. n. 3223 del 25.01.2005 ha disciplinare anche in modo più puntuale le tipologie di “studi medici”, distinguendo tra “studio medico non soggetto ad autorizzazione (B 9/1)” e “studio medico soggetto ad autorizzazione (B 9/2”), con elencazione tassativa delle prestazioni caratterizzanti il primo.


Tale suddivisione – tra tipologia B 9/1 e B 9/2 – riguarda però solo e specificamente gli studi medici, che sono cosa diversa dagli studi odontoiatrici, com’è provato dal fatto che la stessa scheda B9 li definisce e regola separatamente.


L’elencazione delle prestazioni in base alle quali si individuano gli studi medici assoggettati o non assoggettati ad autorizzazione resta pertanto ininfluente e inconferente per gli studi odontoiatrici, non essendo le due attività tra loro assimilabili.


In conclusione, poiché non è invocabile per gli studi odontoiatrici il discrimine posto dalla tabella B9 per gli studi medici (B 9/1 e B 9/2), resta confermato che i primi sono soggetti ad autorizzazione solo qualora effettuino prestazioni di odontostomatologia e chirurgia maxillo-facciale (come riportato nella relativa definizione), mentre in ogni altro caso l’autorizzazione non è richiesta.


2.4) Gli ulteriori atti privi di contenuto normativo della Regione Veneto
Alla luce del quadro normativo sopra illustrato restano irrilevanti, e comunque sono da considerarsi illegittimi, gli ulteriori atti regionali (privi di valore normativo) invocati dal Comune a sostegno della propria determinazione: atti nei quali si affermerebbe che lo studio di odontoiatria è da ritenersi sempre e comunque assoggettato ad autorizzazione.


Si tratta segnatamente della informativa della Giunta Regionale prot. n. 126877 del 24.02.2006 e delle Linee guida in merito alla compilazione dei provvedimenti ex L.R. n. 22/2002.


Tali atti, come detto, non hanno valore normativo: conseguentemente, nella misura in cui sostengano che l’esercizio dell’attività odontoiatrica è tout court subordinata ad autorizzazione sanitaria, essi sono invalidi ovvero insuscettibili di applicazione, ponendosi in netto contrasto sia con le fonti di rango legislativo sia con gli atti a contenuto regolamentare che disciplinano la materia.
2.5) La fattispecie concreta riguardante il ricorrente

Lo studio del ricorrente a Mestre, come già innanzi evidenziato, non rientra nei casi in cui è obbligatoria l'autorizzazione.


Il ricorrente invero non effettua – e non ha mai effettuato – interventi di chirurgia maxillo-facciale e neppure ha mai operato nell'ambito della odontostomatologia.


Si aggiunga che lo studio di Mestre è (era) aperto solo due pomeriggi alla settimana e il ricorrente vi effettuava solo prestazioni “minori”, nessuna delle quali comportanti interventi terapeutici complessi o tali da mettere in pericolo la salute dei pazienti. Né del resto il Comune ha mai accertato che tali tipologie di attività siano state svolte.


Poiché dunque, come visto, il mero esercizio di attività odontoiatrica non è soggetto tout court ad autorizzazione, e poiché nello studio di Mestre il ricorrente non erogava alcuna delle prestazioni che determinano l'assoggettabilità ad autorizzazione, appare evidente l'invalidità dell'impugnata diffida, laddove fondata sull'assunto che l'autorizzazione stessa sia sempre e comunque necessaria.

*
3) In subordine: Invalidità della disciplina regolamentare regionale veneta (delibere di Giunta Regionale impugnate in epigrafe sub 3 e atti sub 4 e sub 5) per violazione di legge (art. 8 ter D.Lgs. n. 502/1992; L.R. n. 22/2002). Illegittimità derivata della diffida.

Come si è sopra visto, la disciplina regolamentare veneta non ha fatto altro che recepire ed attuare le norme statali di materia, e segnatamente l’art. 8 ter del D.Lgs. n. 502/1992, che richiede l’autorizzazione solo per alcune tipologie di studi odontoiatrici, tra i quali non rientra quello del ricorrente.


Nondimeno, nella denegata ipotesi in cui i provvedimenti regionali impugnati ponessero un obbligo indiscriminato di autorizzazione sanitaria per tutti indifferentemente gli studi odontoiatrici, o comunque richiedessero l’autorizzazione in casi diversi da quelli previsti dalla normativa statale, quei provvedimenti – in epigrafe sub 3, 4 e 5 – risulterebbero palesemente illegittimi e tali da non costituire valido presupposto per la diffida qui contestata.


Le fonti regionali di rango regolamentare non possono infatti derogare al principio fondamentale posto dalla legge statale (e segnatamente dal citato art. 8 ter del D.Lgs. n. 502/1992, introdotto con il D.Lgs. n. 229/1999) secondo cui non tutti gli studi odontoiatrici necessitano di autorizzazione sanitaria, ma solo quelli attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale e/o che effettuano procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessità o che comportano un rischio per la sicurezza del paziente.


Tale principio risulta del resto accettato e recepito anche dalla L.R. n. 22/2002, che sul punto non dice nulla di diverso dalla fonte primaria statale, per cui risulta pacifico che l’obbligo di autorizzazione opera solo ed esclusivamente nei casi sopra detti.


Peraltro, in base all’art. 8 ter del D.Lgs. n. 502/1992, introdotto nel 1999, l’individuazione degli studi da assoggettare ad autorizzazione andava fatta mediante specifico atto di indirizzo e coordinamento – ad integrazione del preesistente D.M. 14.01.1997, che non contemplava gli studi professionali – di competenza del Governo, da assumere previa intesa con la Conferenza Stato-Regioni. Ciò anche per assicurare la necessaria uniformità e unitarietà dell’ordinamento di settore, che attiene tanto alla materia della salute quanto a quella delle libere professioni.


Non spetta dunque alla Regione individuare le tipologie di studi odontoiatrici tenuti o meno ad acquisire l’autorizzazione, essendo tale potere riservato allo Stato mediante apposito atto da elaborare in sede di Conferenza Stato-Regioni.


Tale atto integrativo di indirizzo e coordinamento non è stato però mai assunto, e dunque il discrimine tra studi obbligati o non obbligati all’autorizzazione resta tracciato (solo) dalla legge statale, spettando all’interprete definirne in concreto l’esatta portata.


A fronte di ciò, risultano illegittimi gli atti con i quali la Regione Veneto ha (avrebbe) individuato autonomamente e/o specificato i presupposti per l’assoggettamento ad autorizzazione degli studi odontoiatrici, trattandosi di materia sottratta al suo potere. L’invalidità colpisce pure le previsioni del Manuale esplicativo approvato con la delibera di G.R. n. 2501 del 06.08.2004 e successive modificazioni, nonché le linee guida emanate dalla Giunta Regionale per finalità operative. 


Inoltre, ed in ogni caso, tanto le impugnate delibere di G.R. quanto gli altri atti indicati in epigrafe sono illegittimi nella parte in cui pretendono di selezionare e discriminare le fattispecie rilevanti, individuano ipotesi e casi di assoggettabilità ad autorizzazione diversi e/o ulteriori da quelli previsti dalla legge statale con alla fondamentale disposizione di cui all’art. 8 ter del D.Lgs. n. 502/1992.


Il perimetro dell’obbligo di autorizzazione è infatti tracciato dal legislatore statale e non è modificabile con atti amministrativi regionali.


Questi ultimi, per la parte in contrasto con la fonte statale primaria, sono dunque invalidi, riverberando la loro illegittimità sulla censurata diffida, che risulta evidentemente viziata in via derivativa.

*
4) In subordine: incostituzionalità degli articoli 5, 6, 10, 11 12 della L.R. n. 22/2002 (per violazione degli artt. 3, 32, 97, 117, 118 Cost.). Illegittimità derivata di tutti gli atti impugnati. 

La L.R. n. 22/2002, soprattutto se letta in una prospettiva costituzionalmente orientata, non sembra contenere alcuna norma contrastante con i sopra ricordati principi della legislazione statale.


Tuttavia, se ed in quanto tale legge regionale rechi previsioni tali da estendere in via generalizzata l’obbligo di autorizzazione per tutti indistintamente gli studi professionali odontoiatrici, ovvero autorizzi l’individuazione in via regolamentare delle tipologie di studio da assoggettare ad autorizzazione, essa è da ritenersi costituzionalmente illegittima per contrasto con gli articoli 3, 32, 97, 117 e 118 Cost..


La disposizione posta dall’art. 8 ter, comma 2, del D.Lgs. n. 502/1992 assume infatti valore di principio fondamentale dell’ordinamento, che come tale vincola (anche) la legislazione regionale (oltre che le fonti regolamentari).


L’apertura di nuove strutture sanitarie – nonché l’individuazione dei presupposti e requisiti richiesti alla scopo – è materia che con ogni evidenza interseca una pluralità di interessi e valori costituzionali:

· in primo luogo attiene alla fissazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti sociali, rimessi alla competenza esclusiva statale (art. 117, comma 2, lett. m, Cost.);

· in secondo luogo attiene alle modalità e forme di esercizio dell’attività libero-professionale, attinente all’ordinamento civile ovvero comunque alla materia del lavoro (art. 117, comma 2, lett. l, ovvero art. 117, comma 3, Cost.);

· in terzo luogo attiene al diritto alla salute (art. 32 Cost.);

· in quarto luogo impegna il principio di uguaglianza e di parità di trattamento sia tra i professionisti, nell’esercizio della loro attività libero-professionale, sia tra cittadini, destinatari delle prestazioni (art. 3 Cost);

· in quinto luogo, in relazione proprio agli interessi coinvolti, pone l’esigenza di rispetto dell’unità ed uniformità dell’ordinamento giuridico.

Nella materia de qua la legge regionale è dunque tenuta all’osservanza dei principi fondamentali della legislazione statale, dovendosi attenere in particolare al principio posto dall’art. 8 ter del D.Lgs. n. 502/1992, in base al quale sono obbligati a munirsi di autorizzazione solo gli studi odontoiatrici attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale e/o che effettuano procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare complessità o che comportano un rischio per la sicurezza del paziente.

Si aggiunga che, sempre in base all’art. 8 ter, comma 4, del D.Lgs. n. 502/1992, l’individuazione degli studi tenuti o meno all’autorizzazione va fatta (esclusivamente) mediante un’ opportuna modifica/integrazione dell’atto di indirizzo e coordinamento di materia, rientrante nella competenza Governativa (sentita la Conferenza Stato-Regioni).

La regolamentazione sul punto resta dunque sottratta anche alla potestà legislativa regionale, essendo oggetto di apposito atto spettante allo Stato.


Se ne deduce l’illegittimità costituzionale di tutte le norme della L.R. n. 22/2002 – articoli 5, 6, 10, 11, 12 – che rechino una disciplina contrastante con i principi fondamentali dell’ordinamento innanzi ricordati, e che dunque assoggettino ad autorizzazione indistintamente tutti gli studi odontoiatrici, ovvero individuino (o autorizzino le fonti regolamentari regionali a individuare) le tipologie di studi odontoiatrici tenuti o non tenuti all’autorizzazione sanitaria in difformità da quanto stabilito dalla legge statale.

*
5) Istanza risarcitoria

I provvedimenti impugnati, e in particolare la contestata diffida, arrecano al ricorrente un sensibile pregiudizio economico in quanto inibiscono la prosecuzione dell'attività professionale, con conseguente perdita economica dovuta al relativo mancato guadagno.


Per non rischiare di essere esposto a procedimenti potenzialmente anche di carattere penale (la stessa diffida minaccia l'applicazione dell'art. 650 c.p. e dispone un'informativa ai N.A.S. di Treviso), il ricorrente ritiene di sospendere cautelativamente la propria attività nello studio odontoiatrico di Mestre, pur ovviamente senza prestare acquiescenza ai provvedimenti qui oggetto di contestazione.


Del danno conseguente a detta sospensione, dovuta ad una determinazione illegittima, è ovviamente responsabile il Comune, il quale dovrà risponderne nella forma del risarcimento per equivalente.


Si chiede pertanto che l'Amministrazione comunale venga condannata a rifondere al ricorrente tutti i danni da questo patiti e patiendi per effetto dei provvedimenti gravati, nella misura che sarà determinata in corso di causa, avuto riguardo anche alla durata dell'inibizione all'esercizio dell'attività.

* * *


Per tutti i motivi innanzi esposti, si chiede e conclude che voglia codesto Ecc.mo Tribunale Amministrativo:

· annullare gli atti impugnati, siccome illegittimi, previa eventuale sospensione del giudizio per sollevare avanti alla Corte Costituzionale le questioni di legittimità costituzionale prospettate nel ricorso;

· condannare il Comune di Venezia e/o la Regione Veneto, in solido tra loro o individualmente, a rifondere al ricorrente tutti i danni da questo subiti o subendi per effetto dei provvedimenti impugnati, con riserva di effettuarne la quantificazione in corso di causa in relazione anche alla durata dell'inibizione causativa del danno;

· con rifusione delle spese di lite, compreso il contributo unificato.


Si dichiara che la causa è di tipo ordinario e che il contributo unificato da corrispondere ammonta ad euro 650,00.


Riservata ogni ulteriore produzione, deduzione e istanza anche istruttoria.


Padova, 25 giugno 2013


Avv. Alessandro Pizzato


Avv. Graziano Stocco

RELAZIONI DI NOTIFICAZIONE
Relazione di notificazione n. 41/2013 reg. cron.
Io sottoscritto avv. Alessandro Pizzato, giusta autorizzazione del Consiglio dell’Ordine degli avvocati di Venezia, verbale della seduta del 21 settembre 2009, ex lege 21.01.1994, n. 53, quale difensore del DOTT. COSIMO TOMASELLI, ho notificato il su esteso ricorso a:
COMUNE DI VENEZIA, in persona del Sindaco pro tempore, presso la Casa Comunale, in 30124 Venezia, Ca’ Farsetti, San Marco 4136, e ciò ho fatto a mezzo del servizio postale, mediante spedizione di copia conforme all’originale in plico raccomandato con avviso di ricevimento spedito dall’Ufficio Postale di Padova 

Padova, 


Avv. Alessandro Pizzato
Relazione di notificazione n. 42/2013 reg. cron.
Io sottoscritto avv. Alessandro Pizzato, giusta autorizzazione del Consiglio dell’Ordine degli avvocati di Venezia, verbale della seduta del 21 settembre 2009, ex lege 21.01.1994, n. 53, quale difensore del DOTT. COSIMO TOMASELLI, ho notificato il su esteso ricorso a:
REGIONE VENETO, in persona del Presidente pro tempore della Giunta Regionale, alla sua sede in 30123 Venezia, Palazzo Balbi-Dorsoduro 3901, e ciò ho fatto a mezzo del servizio postale, mediante spedizione di copia conforme all’originale in plico raccomandato con avviso di ricevimento spedito dall’Ufficio Postale di Padova 

Padova, 


Avv. Alessandro Pizzato

Relazione di notificazione n. 43/2013 reg. cron.
Io sottoscritto avv. Alessandro Pizzato, giusta autorizzazione del Consiglio dell’Ordine degli avvocati di Venezia, verbale della seduta del 21 settembre 2009, ex lege 21.01.1994, n. 53, quale difensore del DOTT. COSIMO TOMASELLI, ho notificato il su esteso ricorso a:
REGIONE VENETO, in persona del Presidente pro tempore della Giunta Regionale, alla sede sua e dell’Avvocatura Regionale in 30121 Venezia, Cannaregio 23, e ciò ho fatto a mezzo del servizio postale, mediante spedizione di copia conforme all’originale in plico raccomandato con avviso di ricevimento spedito dall’Ufficio Postale di Padova 

Padova, 


Avv. Alessandro Pizzato

Relazione di notificazione n. 44/2013 reg. cron.
Io sottoscritto avv. Alessandro Pizzato, giusta autorizzazione del Consiglio dell’Ordine degli avvocati di Venezia, verbale della seduta del 21 settembre 2009, ex lege 21.01.1994, n. 53, quale difensore del DOTT. COSIMO TOMASELLI, ho notificato il su esteso ricorso a:
AGENZIA REGIONALE SOCIO SANITARIA - GESTIONE LIQUIDATORIA, in persona del legale rappresentante pro tempore, presso la Regione Veneto in 30123 Venezia, Palazzo Balbi-Dorsoduro 3901, e ciò ho fatto a mezzo del servizio postale, mediante spedizione di copia conforme all’originale in plico raccomandato con avviso di ricevimento spedito dall’Ufficio Postale di Padova 

Padova, 


Avv. Alessandro Pizzato

Relazione di notificazione n. 45/2013 reg. cron.
Io sottoscritto avv. Alessandro Pizzato, giusta autorizzazione del Consiglio dell’Ordine degli avvocati di Venezia, verbale della seduta del 21 settembre 2009, ex lege 21.01.1994, n. 53, quale difensore del DOTT. COSIMO TOMASELLI, ho notificato il su esteso ricorso a:
AGENZIA REGIONALE SOCIO SANITARIA - GESTIONE LIQUIDATORIA, in 30123 Venezia, presso l'Ex Ospedale G.B. Giustinian, Dorsoduro 1454, e ciò ho fatto a mezzo del servizio postale, mediante spedizione di copia conforme all’originale in plico raccomandato con avviso di ricevimento spedito dall’Ufficio Postale di Padova 

Padova, 


Avv. Alessandro Pizzato

, 



