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Oggetto: Valutazioni in merito ad alcuni contenuti del Disegno di Legge 
 “Misure per la garanzia dei tempi di erogazione delle  

      prestazioni sanitarie per la riduzione delle liste di attesa” 

Art. 1. 
(Disposizioni in materia di prescrizione ed erogazione delle prestazioni di 
specialistica ambulatoriale) 

Visto l’articolato che cita “il Medico a cui competono, la diagnosi, la prognosi e la 
terapia …” questa Associazione ritiene doverosa l’aggiunta del sostantivo 
Odontoiatra. Quindi, chiede che l’articolato così diventi: “il Medico e 
l’Odontoiatra a cui competono la diagnosi, la prognosi e la terapia …  

Visto l’articolato che cita “con decreto del Ministro della salute, da adottare entro 
sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge…,sentite le categorie 
rappresentative degli operatori sanitari interessati….si provvede alla definizione 
omogenea del quesito o sospetto diagnostico, anche al fine di attribuire un codice unico 
di classificazione internazionale delle malattie”, questa Associazione chiede la 
partecipazione ai lavori preparatori  per la stesura del Decreto del 
Ministero della salute di cui all’articolo 1 del DDL 2365. 

Art. 7. 
(Disposizioni relative al reclutamento del personale sanitario) 

In riferimento all’articolato “Al fine di ridurre le liste di attesa, di contrastare il 
fenomeno dell’affidamento a terzi dei servizi sanitari e di re internalizzare i medesimi 
servizi appaltati ad operatori economici privati” giova ricordare che: 

1. nell’ambito del SSN esistono diversi ambulatori odontoiatrici pubblici
gestiti in modalità “Service” poiché affidati ad operatori economici
privati (alcune regioni del Nord Italia – es Lombardia);

2. in tali strutture le prestazioni odontostomatologiche sono rese in
presenza, nella stessa struttura, anche di personale non medico-
odontoiatrico e, nello specifico, di odontotecnici, così come
disciplinato nei capitolati di appalto alla base dell’affidamento del
servizio agli operatori economici esterni;

3. la figura dell’odontotecnico, figura non sanitaria, non è contemplata,
come da norma, tra le figure deputate alla presa in carico del cittadino.
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Quanto previsto nel disegno di legge, avente l’obiettivo primario di ridurre 
le liste di attesa, potrebbe rappresentare la sciagurata occasione di 
considerare, in molte realtà pubbliche deficitarie di figure professionali per 
la presa in carico del paziente odontoiatrico, l’odontotecnico quale 
componente del team odontoiatrico. Questo potrebbe potenzialmente 
rappresentare l’occasione per un successivo riconoscimento di un profilo 
sanitario per tale figura. Tutto ciò in netto contrasto con la norma vigente, 
anche ulteriormente suffragata da recenti sentenze (V Sez pen, n. 17164 
del 24/04/2024), che vieta all’odontotecnico qualsiasi manovra nella 
cavità orale, e come ulteriormente sancito dalla legge Gelli/Bianco, che ha 
definitivamente accorpato la sicurezza delle cure al diritto alla salute 
costituzionalmente protetto.   
Giova ricordare che l’odontotecnico è meramente un fabbricante di 
protesi su prescrizione e su indicazione dell’Odontoiatra, da realizzare 
sulla base di informazioni anatomiche risultanti da impronte analogiche 
e/o digitali rilevabili solamente dall’Odontoiatra nel cavo orale del 
paziente. 
 

Pertanto anche in questa sede si coglie l’occasione, a nome di ANDI, di 
ribadire con estrema fermezza che questo disegno di legge, sulla scorta 
dell’urgenza dell’abbattimento delle liste d’attesa, dell’opportunità di 
reinternalizzare servizi, di carenza di profili professionali dedicati,  non 
deve rappresentare lo strumento utile per l’istituzione di una nuova figura 
di professione sanitaria quale quella dell’odontotecnico, non solo in 
quanto non se ne ravvisa la necessità ma anche perché il decreto legge 30  
marzo 2023 n.34 (cosiddetto “decreto bollette”) consente oggigiorno la 
possibilità di partecipazione ai concorsi pubblici per la specialistica 
ambulatoriale e per dirigente Odontoiatra di personale laureato anche 
senza il diploma di scuola di specializzazione, rappresentando una riforma 
che consente un importante presidio per la riduzione delle liste di attesa 
nel campo della odontoiatria specialistica ambulatoriale.   
 

Il Disegno di legge in discussione, riprendendo la volontà “di contrastare il 
fenomeno dell’affidamento a terzi dei servizi sanitari” così come citato all’articolo 
7, potrebbe anche rappresentare il fondamentale passaggio normativo per 
riattribuire finalmente l’esercizio dell’attività odontoiatrica ai soli soggetti 
vigilati dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, pertanto 
persone fisiche e Società Tra Professionisti (STP), precludendo ai soggetti  
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giuridici (Società) non controllabili dagli Ordini provinciali l’erogazione 
delle prestazioni odontoiatriche oggi invece loro consentita in base al 
decreto 153/2017 e troppe volte protagoniste di scandali di cronaca per 
via delle improvvise chiusure di questi ambulatori, che chiudono 
improvvisamente e senza alcun preavviso dalla sera alla mattina lasciando 
i propri pazienti senza cure pur avendole spesso già pagate per intero 
tramite finanziamenti bancari. 
 
Vi ringraziamo per l’attenzione. 
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