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NOTA INFORMATIVA 
 

             Studio Professionale Sanitario Medico e non Medico 
  Elenco del Min. della Salute dei Professionisti Sanitari - Operatore di 

interesse sanitario -  Arti ausiliarie delle professioni sanitarie 
Sintesi dei principali aspetti normativi 

 
 

Studio Professionale Sanitario Medico e non Medico 
 

L’attività medico sanitaria, esercitata nei gabinetti o studi medici, non può essere effettuata 
presso strutture aventi finalità commerciali o comunque da società commerciali. L'art.2229 del 
Codice Civile e la legge 1815/1939, art.1 e 2, oltre a prevedere la necessaria iscrizione in appositi 
albi, sanciscono il carattere rigorosamente personale delle prestazioni professionali e distinguono 
il professionista dall'imprenditore.  
E' vietato che un'impresa commerciale possa svolgere un'attività professionale protetta, anche 
sotto forma di ditta individuale, il cui titolare non si identifichi con un professionista abilitato, 
munito dei requisiti di legge - Laurea, Abilitazione, iscrizione all’Ordine Professionale. L’art. 2 della 
Legge n. 1815/1939, prevede infatti che è ” vietato costituire , esercitare o dirigere sotto qualsiasi 
forma, diversa da quella di cui al precedente articolo, società, istituti, … i quali abbiano lo scopo di 
dare, anche gratuitamente, … prestazioni di assistenza o consulenza in materia tecnica, legale ...”. 
Tale articolo risulta abrogato dalla legge 266/97 (riforma Bersani), ma mancando i decreti attuativi 
permane il divieto di cui sopra.  
 
La Corte di Cassazione,Sez. III, Sent. N.10043 del 06/07/1995, precisa che tra ambulatorio e studio 
medico corre la stessa differenza che corre tra l'esercizio di una impresa ai sensi degli art. 2082 e 
2555 c.c. e l'esercizio di una professione intellettuale, ai sensi dell'art. 2229 c.c., secondo la 
interpretazione corrente che ne da' la dottrina civilista. Pertanto lo studio professionale o 
gabinetto medico è una struttura privata, non aperta al pubblico, sovente coincidente con la 
privata abitazione ove il Sanitario eroga la prestazione professionale senza intermediazione (cfr 
sentenza Cass. Civ. n.7738/1993). Perciò, il carattere personalissimo della prestazione sanitaria, 
resa nei gabinetti medici o studi medici, viene meno dove vi è interposizione di un'impresa 
commerciale tra il professionista ( il medico) ed il cliente.  
Ai sensi della DGR N. VII/5724 DEL 27.7.2001 ”Indicazioni per la riclassificazione dell’attività 
odontoiatrica, degli studi professionali e della chirurgia ambulatoriale”, gli studi professionali sono 
studi dove le prestazioni erogate non determinino procedure diagnostico terapeutiche di 
particolare complessità o che comportino un rischio per la sicurezza del paziente. Rientrano in 
quella tipologia di attività sanitaria per la quale non è previsto il vincolo normativo 
dell’autorizzazione all’esercizio, ai sensi dell’art. 4 della l.r. 15/99 e s.m.i.. In sintesi lo studio 
professionale è una struttura legata alla professionalità di chi vi opera, e al cui interno non 
vengono effettuate procedure chirurgiche o potenzialmente pericolose per il paziente.  
 
Fermo restando l’obbligo di comunicazione dell’inizio attività – CIA (tramite modulo MCISA01 
“Comunicazione di inizio attività studio professionale sanitario”, presente sul sito dell’ATS 
Bergamo nella sezione - Strutture Sanitarie Autorizzate), alla ATS competente, in merito ai requisiti 
dello studio, la DGR 5724/01 specifica al punto 2 che “nulla viene innovato circa l’applicazione dei 
regolamenti edilizi comunali e della normativa di sicurezza vigente, solamente ripresa nei requisiti 
tecnologici generali di cui al DPR 14/01/1997”*.  
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Quanto disposto con il presente provvedimento in merito all’esercizio dell’attività degli studi 

medici deve intendersi integralmente esteso all’attività delle professioni sanitarie, svolte nel 

possesso dei titoli previsti dalla norma. 

Si ricorda infine che se la prestazione sanitaria/medica è resa direttamente dal professionista, pur 

essendo collaborato eventualmente per la sua  attività, da una segretaria e/o un’infermiera, la 

realtà rimane studio professionale sanitario;  se invece il titolare si avvale della collaborazione di 

un altro professionista sanitario che svolge trattamenti sul paziente, quest’ultima realtà  sanitaria 

si configura come ambulatorio/poliambulatorio.  

Più professionisti sanitari possono condividere alcuni spazi e/o locali (ad es. sala di attesa, spazio 

riservato alle attività amministrative, servizio igienico, ecc…) purchè siano adeguatamente 

dimensionate e adottando procedure per garantire la costante idoneità delle risorse comuni, 

fermo restando che ciascun professionista rimane unico responsabile delle prestazioni rese ai 

propri pazienti. 

La forma associativa consentita ai professionisti dalla legge 23 novembre 1939, n. 1815, ora 
abrogata, era quella dello “studio associato”, costituito solo tra soggetti regolarmente iscritti a un 
albo professionale, e comprendente nella denominazione il nome e il cognome di tutti gli associati. 
L'incarico viene affidato dal cliente al singolo professionista e non allo studio, che non ha 
personalità giuridica. La forma organizzativa dello studio associato è sopravvissuta alla riforma, 
essendo espressamente fatta salva da una nuova legge (art. 10, comma 9, della legge 12 
novembre 2011, n. 183 e dal successivo decreto attuativo DM 35 del 08/02/2013). L’associazione 
professionale è considerata dalla giurisprudenza prevalente un contratto associativo atipico, che 
dà origine a un centro autonomo di imputazione di rapporti giuridici, pur se privo della personalità 
giuridica. 
Nel caso di realtà sanitaria di studio associato o di STP (società tra professionisti), è fatto obbligo ai 
sensi della Dgr n. 7/5724 del 2001 di inoltrare la comunicazione di avvio attività all’ ATS di 
competenza da parte di tutti i professionisti, oltre agli adempimenti del caso previsti. 
 
Gli elementi oggetto di vigilanza, ripresi nella checklist “Studi professionali”, revisionata al 
31/05/2024, presentano una prima parte comune, ed una seconda parte che è in relazione 
all’attività svolta: ad esempio se il professionista sterilizza strumentario dovrà avere tutti gli 
strumenti idonei e la procedura, se produce rifiuti sanitari dovrà avere un contratto con una ditta 
specializzata, mentre in caso contrario non sarà soggetto a tali adempimenti.  
La sala d’attesa, gli spazi per l’accettazione e le attività amministrative e i servizi igienici possono 
essere in comune fra più studi purché siano adeguatamente dimensionati. 
 
Non fa parte dei requisiti soggetti a vigilanza la presenza dell’estintore, in quanto sulla base della 
normativa di riferimento, l’obbligo sussiste solo nel caso di strutture sanitarie che rientrano nel 
campo di applicazione del DM 18/9/2002 come strutture che erogano prestazioni di assistenza 
specialistica in regime ambulatoriale previste nel punto c) dell'art. 1. Diversamente le strutture che 
erogano prestazioni di assistenza sanitaria non specialistica in regime ambulatoriale (ambulatori di 
medicina di base e/o ambulatori pediatrici di base, ecc.) pur se spesso hanno affluenza di pubblico 
considerevole, e non sempre programmabile su appuntamento (come invece normalmente 
avviene per le strutture specialistiche di cui all'art. 1, comma 1, lett. c), non rientrano nel campo di 
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applicazione del DM 18/9/2002. Le misure di sicurezza antincendio previste dal decreto, pur non 
cogenti, possono essere applicate per analogia (Commento tratto dalla nota prot. n. P65/4122 
sott. 46/BIS del 13/3/2003): segnalazione vie di fuga, piano evacuazione, ecc., che possono 
dipendere anche dal contesto, ad esempio se lo studio è inserito in una struttura in cui ci sono altri 
studi MAP, per cui in alcuni orari può esserci un afflusso di utenti considerevole.  
NOTE 
* DPR 14/01/1997 Requisiti minimi tecnologici. Il locale ambulatorio deve disporre di attrezzature e presidi medico- chirurgici in 

relazione all’attività svolta. Inoltre, deve essere prevista la seguente dotazione minima tecnologica:  - carrello per la gestione 
dell’emergenza. Nessuna normativa definisce in modo preciso cosa deve contenere il carrello o il Kit per le emergenze, deve essere 
conseguente alla valutazione del rischio, che il medico deve fare se prevede che per l' attività che svolge possano capitare casi di 
emergenza, predisponendo una procedura e dotandosi di farmaci e presidi in relazione al profilo dell'attività svolta. 

 
 
STUDIO PROFESSIONALE PSICOLOGO/PSICOTERAPEUTA 
Con nota della Regione Lombardia n. G1.2022.0021604 del 16/05/2022, si comunica che è da 
ritenere non obbligatoria la presenza di un lavamani all’interno del locale riservato al colloquio. 
Tale note indica inoltre che è sufficiente che pavimento, pareti, arredi e quant’altro presente nel 
locale riservato al colloquio siano di facile pulizia. 
In un’ottica di prevenzione e diffusione delle malattie infettive è indicato: 
● l’utilizzo dei c.d.“hand sanitizers”(igienizzanti per le mani), a base alcolica, con i quali sono 
sufficienti 20-30 secondi di strofinamento sul dorso della mano, tra le dita e nello spazio al di sotto 
delle unghie al fine di igienizzare le mani; 
● garantire validi e frequenti ricambi d’aria, così come previsto dal rapporto dell’Istituto Superiore 
di Sanità (ISS) Covid-19 n. 11/2021 e n. 12/2021 negli ambienti indoor in genere. 
 

 
PROFESSIONISTI SANITARI 
In merito all’obbligo di deposito presso gli Uffici Comunali dei diplomi abilitanti conseguiti dai 
professionisti sanitari, si ricorda che la Legge N. 340 del 24/11/2000 allegato B ha abrogato il 2, 3 e 
4 comma dell’Art. 100 del T.U.L.S.S. 
Lo Stato italiano riconosce attualmente 30 professioni sanitarie per l’esercizio delle quali è 
obbligatoria l’iscrizione ai rispettivi ordini professionali.  
 
Esistono ad oggi i seguenti ordini professionali per: 

• Medici chirurghi e Odontoiatri 

• Veterinari 

• Farmacisti 

• Psicologi 

• Chimici e Fisici 

• Biologi 

• Professioni infermieristiche 

• Ostetriche 

• Tecnici sanitari di Radiologia medica e delle Professioni Sanitarie Tecniche, della 
Riabilitazione e della Prevenzione. 

 
Gli Ordini promuovono l'autonomia delle professioni sanitarie, la qualità delle prestazioni, i 
principi etici dell'esercizio professionale indicati nei codici deontologici, per garantire la salute 
delle persone. 
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In Italia possono esercitare l’attività sanitaria anche i cittadini italiani e stranieri che abbiano 
conseguito la qualifica professionale all’estero, previo riconoscimento da parte del Ministero della 
Salute. I cittadini italiani possono esercitare l’attività sanitaria all’estero, previo riconoscimento 
della loro qualifica da parte dell’Autorità competente del Paese ove intendono lavorare.  
 
 

ELENCO PROFESSIONI SANITARIE 
 

Professione Principali riferimenti normativi 
Farmacista D. Lgs. 08.08.1991, n. 258 - (G.U. 16.08.1991, n. 191) 

Medico chirurgo D. Lgs. 17.08.1999, n. 368 - (G.U. 23.10.1999, n. 250, S.O.) 

Odontoiatra  L. 24.07.1985, n. 409 - (G.U.13.08.195, n. 190, S.O.) 

Veterinario  L. 08.11.1984, n. 750 - (G.U. 10.11.1984, n. 310) 

Biologo  L. 24.05.1967, n. 396 
L. 11.01.2018, n.3, art. 9 - (G.U. 31.01.2018, n. 25) 
Decreto 23/03/2018, Ordinamento della professione di biologo (G.U. 
06/06/2018, n. 129) 

Fisico  L. 11.01.2018, n. 3, art. 8 - (G.U. 31.01.2018, n. 25) 
Decreto 23/03/2018, Ordinamento delle professioni di chimico e fisico 
(G.U. 05/06/2018, n. 128) 

Chimico  R.D. 1.03.1928, n. 842 
L. 11.01.2018, n. 3, art. 8 - (G.U. 31.01.2018, n. 25) 
Decreto 23/03/2018, Ordinamento delle professioni di chimico e fisico 
(G.U. 05/06/2018, n. 128) 

Psicologo  
 

L. 18.02.1989, n. 56 - (G.U. 24.02.1989, n.46) 
L. 11.01.2018, n.3, art. 9 - (G.U. 31.01.2018, n. 25) 
Decreto 23/03/2018, Ordinamento della professione di psicologo ( G.U. 
4/06/2018, n. 127) 

 Altri riferimenti normativi: 

• T.U. delle leggi sanitarie del 1934 

• D.Lgs. C.P.S. 13.09.1946 e s.m.i. 

• D.M. 16.03.2007, Determinazione delle classi di laurea 
magistrale, pubblicato nella G. U. 09.07.2007 n.155 

• Direttiva comunitaria 2005/36 CE e s.m.i 

• L. 1 febbraio 2006, n. 43 

• D.Lgs. 09.11.2007, n. 206 e s.m.i. 

• Legge 11 gennaio 2018, n. 3 

Infermiere  D.M. 14.09.1994, n. 739 (G.U. 09.01.1995, n. 6) 
L. 18.12.1980, n. 905 (G.U. 31.12.1980, n. 356) 

Infermiere Pediatrico  D.M. 17.01.1997, n. 70 (G.U. 27.03.1997, n. 72) 

Ostetrica /o  D.M. 14.09.1994, n. 740 (G.U. 09.01.1995, n. 6) 
L. 13.06.1985, n. 296 (G.U. 22.06.1985, n. 146) 

Tecnico Sanitario di Radiologia 
Medica  

D.M. 14.09.1994, n. 746 (G.U. 09.01.1995, n. 6) 
 

Tecnico Audiometrista  D.M. 14.09.1994, n. 667 (G.U. 03.12.1994, n. 283) 

Tecnico Sanitario di Laboratorio 
Biomedico  

D.M. 14.09.1994, n. 745 (G.U. 09.01.1995, n. 6) 

Tecnico di Neurofisiopatologia D.M. 15.03.1995, n. 183 (G.U. 20.05.1995, n. 116) 
 

Tecnico Ortopedico  D.M. 14.09.1994, n. 665 (G.U. 03.12.1994, n. 283) 

Tecnico Audioprotesista  D.M. 14.09.1994, n. 668 (G.U. 03.12.1994, n. 283) 
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Tecnico della Fisiopatologia 
Cardiocircolatoria e Perfusione 
Cardiovascolare 

D.M. 27.07.1998, n. 316 (G.U. 01.09.1998, n. 203) 

Igienista dentale  D.M. 15.03.1999, n. 137 (G.U. 18.05.1999, n. 114) 

Dietista  D.M. 14.09.1994, n. 744 (G.U. 09.01.1995, n. 6) 

Podologo  D.M. 14.09.1994, n. 666 (G.U. 03.12.1994, n. 283) 

Fisioterapista  D.M. 14.09.1994, n. 741 (G.U. 09.01.1995, n. 6) 

Logopedista  D.M. 14.09.1994, n. 742 (G.U. 09.01.1995, n. 6) 

Ortottista - Assistente di 
Oftalmologia  

D.M. 14.09.1994, n. 743 (G.U. 09.01.1995, n. 6) 
 

Terapista della Neuro e 
Psicomotricità dell'Età Evolutiva
  

D.M. 17.01.1997, n. 56 (G.U. 14.03.1997, n. 61) 
 

Tecnico Riabilitazione Psichiatrica D.M. 29.03.2001, n.182 (G.U. 19.05.2001, n.115) 

Terapista Occupazionale  D.M. 17.01.1997, n. 136 (G.U. 25.05.1997, n. 119) 
 

Educatore Professionale  D.M. 08.10.1998, n.520 (G.U. 28.04.1999, N. 98) 

Tecnico della Prevenzione 
nell'Ambiente e nei luoghi di 
lavoro  

D.M. 17.01.1997, n. 58 (G.U. 14.03.1997, n. 61) 
 

Assistente Sanitario  D.M. 17.01.1997, n. 69 (G.U. 27.03.1997, n. 72) 

 Altri riferimenti normativi: 

• D.Lgs. C.P.S. 13.09.1946 e s.m.i. 

• Art. 6, comma 3, D. Lgs 30.12.1992, n. 502 e successive 
modifiche ed integrazioni 

• L. 10.08.2000, n. 251 

• L. 26.02.1999, n. 42 

• L. 08.01.2002, n.1 

• D.M. 29.03.2001, Definizione delle figure professionali, ecc., 
pubblicato nella G. U. 23.05.2001, n. 118 

• L. 1 febbraio 2006, n. 43 

• D.M. 19.02.2009, Determinazione delle classi dei corsi di laurea 
per le professioni sanitarie, pubblicato nella G.U. 25.05.2009, 
n.119 

• Direttiva comunitaria 2005/36 CE e s.m.i. 

• D.Lgs. 09.11.2007, n. 206 e s.m.i. 

• L. 11 gennaio 2018, n. 3. 
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Nel sistema sanitario operano anche le Arti Ausiliarie delle Professioni sanitarie e gli Operatori di 
interesse sanitario. 

OPERATORE DI INTERESSE SANITARIO 
 

Profilo professionale Riferimenti normativi 
Massofisioterapista  Legge 19 maggio 1971, n. 403, art.1, abrogato 

dall’art.1, comma 542 della Legge 30 dicembre 
2018, n. 145  Legge 1 febbraio 2006 n. 43, comma 2, 
art. 1 

Operatore socio-sanitario  
 

Acc. Stato – Regioni 22.02.2001  (G.U. 19.04.2001, n. 
91) 

Assistente di Studio Odontoiatrico  Acc. Stato -Regioni 23.11. 2017 recepito D.P.C.M. 
09.02.2018 (G.U. 06.04.2018, n. 80) DPCM 09/03/22 

 

ARTI AUSILIARIE DELLE PROFESSIONI SANITARIE 
 

Profilo professionale Riferimenti normativi 
Massaggiatore capo bagnino stabilimenti 
idroterapici  

R.D.31.05.1928, n. 1334, art. 1 

Ottico  R.D.31.05.1928, n. 1334, art. 12 

Odontotecnico  R.D.31.05.1928, n. 1334, art. 11 

Puericultrice  L. 19 luglio 1940, n. 1098 

 Altri riferimenti normativi: 

• D.M 28.10.1992, pubblicato nella G.U. 
11.11.1992, n. 266; 

• D.M 23.04.1992, pubblicato nella G.U. 
18.06.1992, n. 142 

 

Chiunque esercita l’attività sanitaria abusivamente è punito con la reclusione da sei mesi a tre anni 
e con la multa da 10.000 a 50.000 euro. È prevista anche la confisca di tutto quanto sia servito a 
commettere il reato. 
 
 


