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1. Premessa

La relazione annuale al Parlamento - predispostiiOdaervatorio nazionale per [lattivitd libero-
professionale, ai sensi dell'articolo fjGattordeciesdel decreto legislativo n. 502 del 1992 e sucweessi
modificazioni — ricostruisce un quadro attuale egfjiarnato dello stato di attuazione dell’esercizio
dellattivita libero-professionale intramurariace@do quanto disposto dalla legge n. 120 del 2007.

La richiamata legge detta le modalita di esercidela libera professione e fissa tempi certi per la
realizzazione di idonei spazi aziendali, nonché ipeefinitivo passaggio al regime ordinario desteima
delattivita libero-professionale intramuraria. Al recenti interventi del legislatore e della @ort
costituzionale hanno modificato I'originario imptandella norma, procrastinando i termini fissati e
dichiarando ['illegittimita costituzionale di alcardisposizioni. L’ultimo intervento normativo, rappentato
dalla legge 26 febbraio 2010, n. 25 (“Conversioneldgge, con modificazioni, del decreto-legge 30
dicembre 2009, n. 194, recante “Proroga di termpmevisti da disposizioni legislative”), ha in padiare
differito, al 31 gennaio 2011, il termine per ilguamento dell'intramoenia allargata.

In coerenza con il riferito assetto normativo eetedo conto delle specifiche funzioni attribuite dal
richiamato articolo 1%wattordeciesdel decreto legislativo n. 502 del 1992 e suceessiodificazioni e
dall’articolo 1, comma 13, della legge n. 120 dé0?2, I'Osservatorio Nazionale per I'attivita libero
professionale ha promosso, nel corso del seconthesiee del 2009, una nuova rilevazione diretta ad
acquisire elementi finalizzati a descrivere il gradi avvicinamento all'obiettivo, rappresentato dal
superamento della cosiddetta “intramoenia allafgata

L’Osservatorio — presieduto dal Ministro della Salprof. Ferruccio Fazio e composto da rappresérdah
Ministero della Salute, del Ministero del’Econondalelle Finanze, delle Regioni e dell’Agenzia daale
per i Servizi Sanitari Regionali — ha richiestedlegioni/P.A. la trasmissione della relazion€e'stillazione
dei commi 1, 2, 4, 5, 6 e 7 dell'articolo 1 delegde n. 120 del 2007 e la compilazione di una schied
rilevazionead hoc

Gli elementi raccolti sono stati elaborati, sottsipad analisi e successivamente rapportati caii iegnersi
nel corso della rilevazione condotta nel 2008. I®wampletamento descrittivo del fenomeno dellarkb
professione intramuraria e stata condotta un’analif’aspetto economico-strutturale ed uno stusiio
tempi di attesa.

Le informazioni cosi ottenute sono riportate neiguente Relazione che si articola in tre volumi:
- Il primo riporta le risultanze sintetiche dell'inglae effettuata, nel dettaglio:

» la descrizione della metodologia utilizzata petab®razione/revisione dello strumento di
rilevazione e per la scelta degli indicatori direttvalutare lo stato di attuazione degli
adempimenti previsti dall’articolo 1, commi 1, 2,54 6, 7 e 12 della legge n. 120/2007;

» larappresentazione in forma aggregata dei datitfatalle Regioni/P.A.;

» la descrizione sinottica, per singola Regione/Pdei risultati ottenuti dall’applicazione
degli indicatori di monitoraggio individuati;



» alcune precisazioni rispetto alla ripartizione etlizazazione delle risorse finanziarie
destinate alla realizzazione delle strutture sdmitger [attivita libero-professionale
intramuraria ai sensi del D.Lgs. n. 254/2000 e@#&. 8 giugno 2001;

» le riflessioni conclusive.
— Il secondo volume contiene indicazioni specifichkessingole realta regionali, ovverosia:

» la rappresentazione congiunta dei dati rilevaticoeso delle ultime due annualita (2008 —
2009) per ciascuna Regione/P.A., con l'obiettivo favorire una pronta lettura delle
variazioni intervenute nei differenti contesti;

» le schede compilate e trasmesse dalle Regioni/B\&,si riportano i dati e le correlate
osservazioni.

— Il terzo volume include due studi su argomentirdigmante contenuto, in specie:

» il primo indaga, in continuita con l'edizione préemate, 'aspetto economico-strutturale
dell'intramoenia, con evidenza dei costi e deivica

» il secondo analizza i tempi di attesa delle prégstazrogate in attivita libero professionale
intramuraria e intramuraria allargata, rilevate aoetodo ex ante.



2. Metodologia della rilevazione e scelta degli inchtori

Alla luce delle modifiche ed integrazioni intervéawa seguito dell’approvazione della legge n. 189&2e
del’emanazione della Sentenza della Corte Costiade n. 371/2008, sono stati riesaminati sia lo
strumento di indagine che gli indicatori utilizzagl corso della prima rilevazione (2008).

La legge 4 dicembre 2008, n. 18@dnversione in legge, con modificazioni, del dextegge 7 ottobre
2008, n. 154, recante disposizioni urgenti per dntenimento della spesa sanitaria e in materia di
regolazioni contabili con le autonomie lofalha prorogato al 31 dicembre 2012 il termine pler
completamento degli interventi di ristrutturazioedilizia per I'adeguamento degli spazi aziendali da
destinare alla libera professione intramuraria €d3® gennaio 2010 il termine per il superamento
dell'intramoenia allargata. Quest'ultimo termine séato ulteriormente differito al 31 gennaio 2011
dall'articolo 6, comma 1, della legge 26 febbrai@l@, n. 25, recante:Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 30 dicembre 2009,194, recante “Proroga di termini previsti da
disposizioni legislative

La Sentenza della Corte Costituzionale del 5 novemB008, n. 371 ha, per altro, dichiarato
I'incostituzionalita di alcune disposizioni conteaunella richiamata legge n. 120/2007:

- Articolo 1, comma 6 relativo alle modalita di pretezione e di approvazione dei piani aziendali,
atteso che secondo la Suprema Corte, la discipliresso contenuta stabilisce minuziosamente le
modalita di approvazione dei piani stessi e pestappartiene all’ambito della disciplina meramente
attuativa e rientrante nella sfera di competengslitiva concorrente delle Regioni e delle Proginc
Autonome.

- Articolo 1, comma 7 relativo alla preclusione dcesso ai finanziamenti da parte delle Regioni e
Province Autonome in caso di mancato adempimengti dbblighi previsti dal medesimo comma,
ovvero dell'esercizio dei poteri sostitutivi ed rledfermato che tale disposizione riveste la
caratterizzazione di normativa di dettaglio giac¢meide su profili che attengono direttamente
all'organizzazione del Servizio Sanitario; profilie rientrano nella competenza organizzativa delle
Regioni e delle Province Autonome, data la strétierenza tra l'organizzazione regionale e
provinciale e i flussi finanziari necessari peri@agre il regolare espletamento del servizio saiait
in sede locale”.

- Articolo 1, comma 11 concernente il compito del I€gib di direzione o della Commissione
paritetica dei sanitari di dirimere le vertenze diigenti sanitari in ordine all’attivita libero-
professionale intramuraria, in considerazione deltertezze che circondano sia la qualificazione
giuridica dell'attivita affidata ai suddetti organii, sia la natura delle controversie e dei soggett
“contraddittori” dei dirigenti sanitari.

Si é, pertanto, ritenuto necessario attuare unmioee della scheda di rilevazione. In specie ssiabe
modificate la sezione 1 relativa agli interventirditrutturazione edilizia e la sezione 7 riguatdanPiani
aziendali. Le sezioni sono state modulate in camazione, rispettivamente, della proroga triendiposta
per il completamento degli interventi di ristrutiaione edilizia e della dichiarazione di incostitmalita del
comma 6, dell'articolo 1 della legge n. 120/200% disciplinava il procedimento di approvazione glani
aziendali. Le variazioni intervenute hanno mutatiohe la valenza delle informazioni contenute neiliate
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sezioni, che non rivestono piu carattere valutatiggli adempimenti previsti dalla legge n. 1202@07, ma
solo informativo. E’stata, inoltre, disposta l'iottuzione della Sezione (n. 9) dedicata agli strdimgin
controllo del corretto svolgimento dell'attivitdo&ro-professionale svolta in “intramoenia allarfjata

La scheda rielaborata si compone, quindi, di unzioee Introduttiva che riporta il numero e la
denominazione delle strutture e di 10 sezioni,uilidcpresentano degli item ritenuti utili ad undwazione
di tipo quantitativo, e 6 di tipo informativo/quialivo®:

- Sezione 1 (Interventi di ristrutturazione edilizia)

- Sezione 2 (Passaggio al regime ordinario dell'édtiNbero-professionale intramuraria)
- Sezione 3 (Acquisizione spazi ambulatoriali es)erni

- Sezione 4 (Tempi di attesa)

- Sezione 5 (Conflitto di interessi e concorrenzalsle

- Sezione 6 (Governo aziendale della libera profesgio

- Sezione 7 (Piano aziendale)

- Sezione 8 (Esercizio di poteri sostitutivi e degiibne)

- Sezione 9 (Strumenti di controllo)

- Sezione 10 (Libera professione dirigenti veterinari

Le sezioni sono articolate in un numero variabil@ein, per i quali € prevista una modalita di dsfa su
scala nominale (es. si/no) o numerica, in cons@ene del carattere informativo/descrittivo ovvero
valutativo delle domande. Alle Regioni/P.A. & stdéda, inoltre, la possibilita di corredare le dste fornite
con osservazioni esplicative da inserire all'intedei campi aperti.

Per rendere piu agevole la procedura e minimiztaggico di lavoro per le Regioni/P.A., é statalstito di
richiedere esclusivamente i dati relativi agli itper i quali, nel corso della prima rilevazione@bte 2008),
le Regioni/P.A. non avevano raggiunto la pienaaaittne (soglia del 100%) e gli item per i qualiési
ritenuto necessario approfondire I'informazionecgdentemente ottenuta.

E’' stata, pertanto, predisposta per ogni RegioAe/Rn’apposita scheda di rilevazione inviata agli
Assessorati regionali in data 31 luglio 2009, iclindone la compilazione e il re-invio, unitameaita
Relazione Trimestrale, alla Direzione Generale ed®isorse Umane e delle Professioni Sanitarie del
Ministero della Salute, entro il 30 settembre 2009.

A seguito di un preliminare controllo circa la cdetpzza dei dati forniti, sono stati ricontattatiove
necessario — i referenti regionali, al fine di sara incongruenze emerse. | dati corretti cosinoiti, sono
stati utilizzati per le elaborazioni finali.

Le integrazioni e modifiche intervenute hanno cortgio la revisione degli indicatori utilizzati nell
precedente indagine (2008). Attualmente sb@cuddivisi in due gruppi:

! Le Sezioni: 1 (Interventi di ristrutturazione éx#); 3 (Acquisizione spazi ambulatoriali esterrif) (Piano aziendale); 8 (Esercizio di poteri
sostitutivi e destituzione; ); 9 (Strumenti di aafib); 10 (Libera professione dirigenti veterinari
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- il primo composto d& indicatori di valutazione dell’attivita regionafedicatori IR )
- il secondo comprensivo 8iindicatori volti alla valutazione dell’attivita Endale {ndicatori IA )

Tale scelta ha permesso, infatti, di ottenere mémioni distinte circa I'operato dei singoli govieregionali
da un lato e l'operato delle aziende dall'altronhnescludendo allo stesso tempo, I'attribuzione wli u
punteggio unico comprensivo dei due livelli.

Si descrivono di seguito i 10 indicatori selezionawddivisi nei due gruppi (Indicatori Regionalirglicatori
Aziendali.)

| 2 indicatori che compongono il gruppo IR sonattirati come semplici variabili dicotomiche (sijno

Indicatori Regionali
SEZIONE 2 sono state in_divid_uat.milsure di.rette ad assicgra_re,in accordo si/no
PASSAGGIO AL REGIME |€on le organizzazioni S|r.1daca}llldellle categorie iatessatee nel
ORDINARIO rispetto delle vigenti disposizioni contrattuall, passaggio al
DELL'ATTIVITA' regime ordinario deI_ ;istema deI.I'at_tivita Iib_ero—professi.ona_le
LIBERO- intramuraria della dmggnza_ sanitaria, medlg:a e veterinaria
PROFESSIONALE SSN e del personale universitario di cui all'atbcb02 del DPR 1
INTRAMURARIA luglio 1980, n. 382
SEZIONE 5 sono state adottate misure dirette a prevenirsofgenza d
CONFLITTO DI conflitto di interessi o di forme di concorrenza sale
INTERESSI -
CONCORRENZA SLEALE si/no

Gli indicatori aziendali (IA) sono stati tutti cositi come rapporti da valutare sulla base di pecsiche
soglie di merito.

Indicatori Aziendali

n. aziende in cui € stato attivato mmonitoraggio aziendale de
tempi di attesadelle prestazioni ambulatoriali erogate nell'ambito

dell'attivita istituzionale / n. totale aziende soglie
n. aziende in cui sono stati attivati meccanismriduzione de
tempi massimi di attesa / n. totale aziende soglie
SEZIONE 4 n. aziende in cui & garantito &llineamento dei tempi di
TEMPI DI ATTESA erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'aivstituzionale a|
tempi medi di quelle rese in regime di libera pssfene / n. totale
aziende soglie

n. aziende in cui € garantita, nell'ambito delVa# istituzionale,
I'erogazione delle prestazioni aventi caratteie utgenza _
differibile entro 72 oredalla richiesta / n. totale aziende soglie

n. aziende in cui & stato costituito il collegio direzione o Ia
commissione paritetica di sanitari che esercitaatiita libero-
professionale intramurarian. totale aziende soglie
n. aziende in cui € gia attivo dervizio di prenotazione dellg
prestazioni affidato a personale aziendale, o comunque
dall'azienda a cid destinato ed eseguito in sedenpi diversi

SEZIONE 6 rispetto a quelli istituzionali/ n. totale aziende soglie
GOVERNO AZIENDALE | n. aziende in cui & garantita liscossione degli onorarirelativi
DELLA LIBERA alle prestazioni erogate sotto la responsabilitée deziende / n|
PROFESSIONE totale aziende soglie

n. aziende in cui é statteliberato un tariffario, in accordo con i
professionisti ed idoneo ad assicurare l'integrajgertura di tutti

costi direttamente ed indirettamente correlati ati@stiong
dell'attivita libero-professionale intramurariaj mompresi quell
connessi alle attivita di prenotazione e di risemss degli onorarj
/ n. totale aziende soglie
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3. Stato di attuazione degli adempimenti previsti dlla Legge n. 120/2007 (dati
anno 2009)

Il capitolo riporta una descrizione sintetica datichggregati desumibili dalle Relazioni trimestealdalle

schede di rilevazione riferite all'anno 2009. Lepaste fornite delle singole Regioni/P.A., possessere
consultate nelle specifiche schede di rilevazigpertate nel Volume II.

3.1 Relazione trimestrale e scheda di rilevazione

La copertura informativa dell'iniziativa di monieggio e stata completa, hanno fornito informaztatie le
Regioni/P.A.. La tabella che segue evidenzia chdet21 Regioni/P.A., 11 hanno inviato solo la siehdi
rilevazione omettendo I'inoltro della Relazionerestrale.

Numero
Regioni/P.A.

Regioni che hanno trasmesso
relazione trimestrale e la scheda
rilevazione

Abruzzd, Basilicata, Calabria, Campania, Friuli Venﬂ
9 Giulia, Marche, Piemonte, Puglia, Sardegna

Regioni che hanno trasmess
unicamente la scheda d
rilevazione

Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Lombardia, MoliSicilia®,
11 Toscand Umbria, Vale d’Aosta, Veneto, P.A. Trehto

La P.A. di Bolzano ha inviato una nota dichiarando che “l'esercizigl'dttivita libero professionale
intramuraria nell’azienda sanitaria della provinaiztonoma di Bolzano ad ora non & ancora attuatzee
trovera la sua completa applicazione con marzo 264100 ulteriori slittamenti. Pertanto non € almemto
possibile completare le schede di rilevazione attiVita libero professionale intramuraria nelletpancora
mancanti della prima rilevazione effettuata netlbote 2008.".

3.2 Sezione 1 - Interventi di ristrutturazione ediizia (Art.1, commi 1 e 2, Legge n.120/2007)

La sezione e stata modulata in considerazione delt@oga triennale del termine fissato per |l
completamento degli interventi di ristrutturazielizia, disposta dalla legge n. 189/2008.

La riformulata sezione & stata inserita unicamastte schede delle 16 Regioni/P.Ahe hanno presentato il
programma per la realizzazione delle strutturetagaidestinate all'attivita libero-professionatgramuraria
ex art. 20, legge n. 67/1988 — D.Lgs. 254/2000.

Nelle schede delle richiamate Regioni/P.A. la sezib risulta differentemente strutturata:

2 La Regione Abruzzo ha riportato, nella nota dsmmissione della relazione trimestrale (Prot. n.4&18el 1° ottobre 2009), che “non si & potuto
prendere in considerazione la situazione dell’AdeetUSL di L’Aquila che, a causa dei problemi corsn@s sisma del 6 aprile 2009, non ha ancora
provveduto a fornire risposta al questionario”.

* La Regione Sicilia, con nota Prot/Serv. 4/n. 08&ll3 marzo 2010, ha riferito che le Aziende chenlogprovveduto a trasmettere una risposta sono
state solamente le seguenti: Aziende ASP di: AgtigeCaltanissetta, Enna, Messina, Palermo, Trapaziende Ospedaliere e Policlinici
Universitari di: Cannizzaro, Villa Sofia — CervellBivico-di Cristina-Benfratelli, Policlinico di Gania, Policlinico di Palermo.

4 La Regione Toscana ha rappresentato che “esseadiafp attuato il passaggio a regime ordinadbbligo di nuova redazione e trasmissione
rileva a cadenza annuale”.

® La P.A. di Trento ha inviato, unitamente alla stédi rilevazione, I'elenco degli incassi dell’sita libero-professionale in regime ambulatoriale e
di ricovero; I'elenco degli interventi chirurgicesi in regime libero professionale intramurarigreigio 2008; i volumi di attivita istituzionale e
libero professionale - esercizio 2008 - con retatiemparazione in termini percentuali.

® Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, Marche, Abmz€ampania, Puglia, P.A. di Trento, Veneto, LiguEmilia Romagna, Toscana, Umbria,
Lazio, Basilicata, Sardegna.
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a. per le Regiorfiche hanno ottenuto il finanziamento dell’interaiguassegnata, la scheda presenta
un solo item diretto a rilevare il numero deglieintenti di ristrutturazione gia collaudati e/o che
verranno collaudati entro il 31 dicembre 2012;

b. per le Regioni/P.A.che non hanno ancora richiesto il finanziamentbintera quota assegnata, la
scheda riporta due item diretti a rilevare oltrenamero degli interventi di ristrutturazione gia
collaudati e/o che verranno collaudati entro ildddembre 2012, anche il numero di interventi per i
quali verra richiesto il finanziamento e che samoollaudati entro il 31.12.2012

Nella tabella che segue viene rappresentata, p&b IRegioni’ che hanno richiesto il finanziamento di
interventi di ristrutturazione, la percentuale detjj gia sottoposti al collaudo (dato regionale):

Specifica
(n. interventi collaudati/n. interventi
ammessi a finanziament%)l)

Numero

N. Interventi di ristrutturazione collaudati Regioni/P.A.

- Abruzzo (0/14)

- Campania (0/7)

4 - Puglia (0/34)

- P.A. Trento (0/11)

- Lazio (8/49)

- Lombardia (10/36)
- Marche (13/31)

< al 50% - Piemonte (12/32)
- Sardegna (2/11)

- Veneto (12/39)

- Emilia Romagna (40/69)
- Liguria (14/21)

0,
> al 50% 3 - Toscana (21/27)

100% 1 - Umbria (9/9)

La Regione Basilicatariporta, in dettaglio, quanto segue:
Ex AUSL n. 1 (ora ASP) collaudati il 44% degli intenti
Ex AUSL n. 2 (ora ASP) collaudati il 91%

Ex AUSL n. 3 (ora ASP) collaudati il 93%

Ex AUSL n. 4 (ora ASM) collaudati il 67%

Ex AUSL n. 5 (ora ASP) collaudati il 78%

Azienda Ospedaliera San Carlo collaudati il 6,5%
IRCCS - CROB collaudati il 62%.

"P.A. di Trento, Veneto, Liguria, Emilia Romagnastana, Umbria, Lazio, Basilicata, Sardegna.

8 Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, Marche, AbmzZampania, Puglia

® Ad eccezione della Regione Valle d’Aosta, per lalg non risultava - alla data di avvio della rieione (luglio 2009) - nessuno intervento di
ristrutturazione ammesso a finanziamento. AllataifRegione € stato proposto, pertanto, solo l'itératto a rilevare il numero di interventi per i
quali verra richiesta 'ammissione al finanziameatche saranno collaudati entro il 31.12.2012.

¥ Delle 16 Regioni/P.A. che hanno presentato il paogna per la realizzazione delle strutture sanitdeigtinate all’attivita libero-professionale
intramuraria ex art. 20, legge n. 67/1988 — D.L§4/2000, si evidenzia che 15 hanno richiesto ardiriamento di interventi di ristrutturazione (per
I'intera o solo per parte della quota di finanziateeassegnata); una sola Regione (Valle d’Aosta) e presentato richieste di finanziamento per
alcun intervento di ristrutturazione.

e informazioni relative agli interventi ammesdirmnziamento e riportate nella tabella si rifeoiso alla data di avvio della rilevazione, ovvesosi
luglio 2009. Rispetto ai dati riferiti & stato kikto, al 30 novembre 2009, un incremento del nurdegdi interventi ammessi a finanziamento per le
seguenti Regioni:

Campania da n. 7 a n. 9 interventi ammessi a finarento;

Liguria da n. 21 a n. 22 interventi ammessi a fei@mento;

Lombardia da n. 36 a n. 37 interventi ammessianfiramento;

Marche da n. 31 a n. 37 interventi ammessi a filamento;

Piemonte da n. 32 a n. 35 interventi ammessi afiaaento .

(Fonte: Dipartimento della Qualita - Direzione Gexbe della Programmazione Sanitaria, dei Livellsé&twiali di Assistenza e dei Principi Etici di
Sistema - Ufficio VII. 30 novembre 2009).
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Nel capitolo 5 si riporta un aggiornamento dei dekativi al programma per la realizzazione dettatture
sanitarie destinate all'attivita libero-professitmimtramuraria.

3.3 Sezione 2 - Accordo con le organizzazioni singidi. (Art.1, comma 2, Legge n.120/2007)

La Sezione si compone di un solo item volto avate I'individuazione di misure dirette ad assicaran
accordo con le organizzazioni sindacali delle aaieginteressate e nel rispetto delle vigenti désgoni
contrattuali, il passaggio al regime ordinario gisktema dell'attivita libero-professionale intraamia della
dirigenza sanitaria, medica e veterinaria del S®MIg@ersonale universitario di cui all'articolo2l@el DPR
11 luglio 1980, n. 382.

1.Awvio di azioni volte ad individuare, in accordon le OO.SS., misure dirette ad assicurare ilguggs al

regime ordinario del sistema dell'attivita libenofessionale intramuraria

Nella precedente rilevazione (2008) 13 Regioni/B.Avevano risposto positivamente all'item, dichiaan
di aver individuato le citate misure.

L'item in questione non é stato, pertanto, riprapaale richiamate Regioni/P.A., ma inserito unieate
nelle schede delle 8 Regioni/P.A. che non avev@martato, nel corso del precedente monitoraggi@ un
risposta positiva.

Numero
Regioni/P.A.
Si -
No 5 Abruzzo, Calabria, Ligurig, Molise, Sicilia
Non hanno comunicato il dato 1 Lazio

La Regione Sardegnaiferisce quanto seguéin riferimento al punto 2.1 si precisa che quesssessorato
ha provveduto a predisporre il regolamento cheiglisa I'attivita libero-professionale intramurari@ale
regolamento sara oggetto quanto prima di concertazcon le OO.SS. Solo le Aziende Asl n. 1 - 2e 3
I'INRCA hanno adottato il regolamento che disciallfattivita libero - professionale intramuraridAzienda
n. 5 ha in fase di definizione il suddetto regolatoeche entrera in vigore il prossimo dicembre. g
per le altre Aziende”.

Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

12 Basilicata, Campania, Emilia Romagna, Friuli ¥ga Giulia, Lombardia, Marche, Piemonte, Puglias¢&na, Umbria, Valle d’Aosta, Veneto,
P.A. Trento.
3| a Regione Liguria ha riferito che & “ancora ia di definitiva approvazione”.
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3.4 Sezione 3 - Acquisizione spazi ambulatorialsterni (Art.1, comma 4, Legge n.120/2007

La sezione ¢ articolata in 7 item, la tabella nesttati aggregati esclusivamente per la prima cataalella
sezione. E’' possibile visionare le informazioniatale agli altri item consultando le schede divdgione
(cfr. Volume 11).

La Sezione € stata riproposta a tutte le Regidhi/8.fine di monitorare le eventuali sopraggiuasiggenze
aziendali di acquisizione di spazi ambulatoriatees.

Necessita di acquisire spazi ambulatoriali esterni

Numero
Regioni/P.A.
Abruzzo®, Basilicata, Calabria, Campania, Emilia Romagna’ulilﬂ
Si 14 Venezia Giulia, Liguria, Lombardia, Marche, Piem@ntSardegn
Toscana, Valle d'Aosta, Veneto.
No 5 [Molise, Puglia, Sicili&, Umbria, P.A. Trento
Non hanno .
. . 1 Lazio
comunicato il dato

Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

3.5 Sezione 4 - Tempi di attes@hrt.1, comma 4, Legge n.120/2007)
La sezione si compone di 4 domande. Di seguito amemgriportati i dati aggregati risultanti
dall’elaborazione delle informazioni fornite daRegioni/P.A..

1 Monitoraggio aziendale dei tempi di attesa

Nella precedente rilevazione 15 Regioni BAanno dichiarato che in tutte le Aziende & stéigado un
monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazientgate nellambito dell’attivita istituzionale. item é
stato, pertanto, inserito esclusivamente nelle deldelle Regioni che, nella rilevazione 2008, nanrto
riferito la piena attuazione.

|‘ Numero

Regioni/P.A.
Regioni/P.A. in cui tutte le aziende hann
attivato un monitoraggio aziendale dei temy 1 Sardegna
di attesa erogate nell'ambito dell'attivit3 '
istituzionale
Regioni/P.A. in cui parte delle aziend
hanno attivato un monitoraggio aziendal 4 Calabria (9/11), Campania (16/18), Piemonte Z1§|
dei tempi di attesa erogate nell'ambit Sicilia (11"
dell'attivita istituzionale
Non hanno comunicato il dato 1 Lazio

2 Meccanismi di riduzione dei tempi di attesa

14| dati della Regione Abruzzo si riferiscono uniente a 5 Aziende (su 6 totali), avendo la Regiomeigato, nella nota di trasmissione della
Relazione trimestrale, la mancata comunicazioneateirelativi alla ASL di L’Aquila per problemi cmessi al sisma del 6 aprile 2009.

15 La Regione Sicilia riporta una risposta negativa riferisce, nelle osservazioni allo stesso jtguanto segue: “Fatta eccezione A.O. Villa Sofia —
Cervello e Policlinico di Catania”. Occorre osseeyanoltre, che solo 11 Aziende, su 21 preserititauitorio regionale, hanno trasmesso i dati
relativi al monitoraggio.

16 Abruzzo, Basilicata, Emilia Romagna, Friuli Vei@eGiulia, Liguria, Lombardia, Marche, Molise, Mag Toscana, Umbria, Valle d’Aosta,
Veneto, P.A. Bolzano, P.A. Trento.

17 Rispetto alla Regione Sicilia occorre ossendre solo 11 Aziende, su 21 presenti sul territogigionale, hanno trasmesso i dati relativi al
monitoraggio.
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15 Regioni/P.A®? hanno dichiarato, nel corso del precedente mamjtgio, che in tutte le Aziende sono stati
attivati meccanismi di riduzione dei tempi di attek’item e stato, pertanto, riproposto alle Regidre non
hanno raggiunto la completa attuazione.

Numero
Regioni/P.A.

hanno  attivato = meccanismi -
riduzione dei tempi massimi di attesa

“Regioni/P.A. in cui parte delle aziend

“Regioni/P.A. in cui tutte le aziend

hanno  attivato  meccanismi Calabria (6/11), Campania (16/18), Piemonte (20§

riduzione dei tempi massimi di attesa Sardegna (11/12), Sicilia (£

1 Lazio

Non hanno comunicato il dato

3 Progressivo allineamento dei tempi di attesa

Nel corso del precedente monitoraggio 7 Regionif2 anno asserito che in tutte le Aziende & garaittito
progressivo allineamento dei tempi di erogaziondlederestazioni erogate nell’ambito dell'attivita
istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regidi libera professione. Delle 14 Regioni/P.A. a&stato
nuovamente sottoposto I'item, solo due Regioni {[Basa e Marche) hanno dichiarato di garantire il
menzionato allineamento in tutte le Aziende.

Numero
Regioni/P.A.

allineamento dei tempi di erogazionadelle prestazioni nell'ambitg

Regioni/P.A. in cui tutte le aziende garantisconol iprogressivq
Basilicata, Marche

dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime d 2
libera professione
Regioni/P.A. in cui parte delle aziende garantiscanil progressivq Abruzzo (T'), Calabria (3/11
allineamento dei tempi di erogazione delle nestazioni nell'ambitof Campania  (4/18), Piemogl
dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime d 7 (6/21), Sardegna (3/12)Sicili
libera professione (3% Veneto (14/24)
“Regioni/P.A. in cui nessunaazienda garantisce il progressiy
allineamento dei tempi di erogazione delle prestaaini nell'ambito \/ ,

T T . . T . . alle d’Aosta
dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime d 1
libera professione
Non hanno comunicato il dato 1 Lazio

La Regione Emilia Romagnariferisce quanto segue: “Si ritiene tale domandedifficile risposta e
interpretazione:
1. per capire il progressivo allineamento bisogneredlere un trend che, al momento, non siamo in
grado di avere viste le diverse modalita di preriotee. Infatti non in tutte le aziende e non pétetu
le prestazioni esiste la possibilita di prenotagi@anCUP della libera professione, unico strumento

8 Abruzzo, Basilicata, Emilia Romagna, Friuli VerseaBiulia, Liguria, Lombardia, Marche, Molise, PuagliToscana, Umbria, Valle d’Aosta,
Veneto, P.A. Bolzano, P.A. Trento.

19 Rispetto alla Regione Sicilia occorre ossengre solo 11 Aziende, su 21 presenti sul territoeigionale, hanno trasmesso i dati relativi al
monitoraggio.

2 |iguria, Lombardia, Molise, Puglia, Toscana, Urabi®.A. Trento.

2L | dati della Regione Abruzzo si riferiscono uniearte a 5 Aziende (su 6 totali), avendo la Regiomeigato, nella nota di trasmissione della
Relazione trimestrale, la mancata comunicazionelakielativi alla ASL di L’Aquila per problemi emessi al sisma del 6 aprile 2009.

2 Rispetto alla Regione Sicilia occorre osservare sblo 11 Aziende, su 21 presenti sul territorigioeale, hanno trasmesso i dati relativi al
monitoraggio.
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che potrebbe fornire, con criteri omogenei, la ks di raffronto sia nel tempo sia fra le 2
modalita di erogazione;

2. la domanda fa riferimento alle Aziende, ma non gsfimle avere un andamento omogeneo aziendale
per tutte le prestazioni in “catalogo”. Infatti \@riazioni possono avere segni discordanti nella
medesima azienda a seconda della tipologia di qmiest e tali variazioni sono altamente
influenzate dalla quantita e attrattivita dei pesienisti che effettuano libera professione. lliken
meno, o viceversa l'inserimento, anche di un salafgssionista di grande capacita attrattiva puo
modificare sensibilmente per specifica prestazimdesciplina i tempi di erogazione;

3. non é chiaro se la domanda limita il range di prEenhi a quelle sottoposte a monitoraggio;

4. e interesse della nostra Regione capire se alimechidsposto e con quali modalita di calcolo”.

La Regione Friuli Venezia Giulia espone quanto segue: “Occorre precisare che |&/RB09 prevede
all'art. 3, comma 3, l'obiettivo del progressivdinglamento dei tempi di erogazione delle prestazion
nell'ambito delle attivita istituzionali ai tempi edi di quelle rese in regime di libera professione
intramuraria. Il differenziale tra i due tempi npnd superare i 15 giorni per le attivita diagndsie le
visite e i trenta giorni per i ricoveri ospedalipriogrammati. Vi sono realta in cui non € ancoreagtito
detto allineamento ma preme precisare che quesédtiob € comunque perseguito nel corso del 2009 e
dovra trovare attuazione nel 2010".

Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

4 Prestazioni aventi carattere di urgenza diffexibntro 72 ore dalla richiesta

14 Regioni/P.A® hanno affermato, nel corso della rilevazione 2afi8jarantire la piena attuazione della
prescrizione, ossia che tutte le Aziende erogaatbambito dell’attivita istituzionale, le prestamii aventi
carattere di urgenza differibile entro 72 ore daltzhiesta. Delle 7 Regioni a cui & stato nuovament
sottoposto I'item, solo una Regione (Piemonte) tchidrato di garantire che tutte le Aziende erogino
riferite prestazioni entro il termine previsto.

Numero

Regioni/P.A.
Regioni/P.A. in cui tutte le aziende garantiscor]
r|1ellamp|to deIIatt|V|Fa _ |s.t|tu2|onale, 1 Piemonte
I'erogazione delle prestazioni aventi carattere
urgenza differibile entro 72 ore dalla richiesta
Regioni/P.A. in cui parte delle aziend
garantiscono nellambito dellattivita Abruzzo (2%, Calabria (9/11), Campania 10/4
istituzionale, I'erogazione delle prestazionaventi 5 Sardegna (11/12), Sicilia
carattere di urgenza differibile entro 72 ore dalld g '
richiesta
Non hanno comunicato il dato 1 Lazio

= Basilicata, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulldguria, Lombardia, Marche, Molise, Puglia, Tosaatymbria, Valle d’Aosta, Veneto, P.A.
Bolzano, P.A. Trento.

24| dati della Regione Abruzzo si riferiscono uniearte a 5 Aziende (su 6 totali), avendo la Regiomeigato, nella nota di trasmissione della
Relazione trimestrale, la mancata comunicazionelakielativi alla ASL di L’Aquila per problemi emessi al sisma del 6 aprile 2009.

% Rispetto alla Regione Sicilia occorre osservare sblo 11 Aziende, su 21 presenti sul territorigioeale, hanno trasmesso i dati relativi al
monitoraggio.
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3.6 Sezione 5 Conflitto di interessi — Concorrenza slealéArt.1, comma 4, Legge n.120/2007)
La sezione si compone di un’'unica domanda. Si rapetin forma tabellare le informazioni ottenute.

Adozione di misure dirette a prevenire I'insorgedrzaonflitto di interessi o di forme di concorrengleale

Nellindagine 2008 15 Regioni/P.&. hanno dichiarato di aver adottato misure direttgoravenire
I'insorgenza di conflitto di interessi o di forméabncorrenza sleale. L’item e stato, pertantaoppsto alle
6 Regioni/P.A. che non avevano ancora provveduto.

Numero
Regioni/P.A.
Si 2 lAbruzzo, Veneto
No -
Non hanno comunicato il dato 1 Lazio

La Regione Moliseriferisce quanto segue: “E’ stato predisposto wovo regolamento disciplinante
l'attivita. L'art. 28 di detto regolamento preveldecostituzione di una commissione di verifica a\dane
demandata la vigilanza sull'osservanza delle norigeenti inerenti I'attivita intramuraria”.

La Regione Siciliariporta quanto segue: “Tutte eccetto PoliclinicoRhlermo, A.O. Civico, ASP di
Agrigento (tranne P.O. di Sciacca)”.

Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

3.7 Sezione 6 - Governo aziendale della libera pexsiong/Art.1, comma 4, Legge n.120/2007)
La sezione ¢ articolata in 4 domande, i relatsiltati sono aggregati nelle tabelle che seguono.

1 Collegio di direzione/Commissione paritetica dinisari che esercitano ['attivita libero-professim

intramuraria

Nella precedente rilevazione 12 Regioni/P’Aanno dichiarato che in tutte le Aziende & staistituito il
collegio di direzione o la Commissione paritetidasdnitari che esercitano attivita libero-professie
intramuraria. L'item €& stato nuovamente sottoposlie 9 Regioni/P.A. che non hanno riferito, nella
rilevazione 2008, la piena attuazione.

% Basilicata, Calabria, Campania, Emilia RomagnayliF¥enezia Giulia, Liguria, Lombardia, Marche, eRionte, Puglia, Sardegna, Toscana,
Umbria, Valle d’Aosta, P.A. Trento
%" Basilicata, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulimmbardia, Marche, Molise, Puglia, Sardegna, Teacimbria, Valle d’Aosta, Veneto.
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Numero
Regioni/P.A.

costituito il Collegio di Direzione o |4

Regioni/P.A. in cui tutte le aziende hanr
Commissione paritetica di sanitari g

. TR . 3 Abruzzo, Piemonte, P.A. Trento
esercitano [l'attivita libero — professionald
intramuraria
Regioni/P.A. in cui parte delle aziende hanrf
costituito il Collegio di Direzione o0 |4
Commissione paritetica di sanitari ch 5 Calabria (9/11), Campania (16/18), Laz{8/21)
esercitano ['attivita libero — professional Liguria (9/10), Sicilia (167
intramuraria

Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

2 Servizio di prenotazione delle prestazioni

8 Regioni/P.A® hanno dichiarato, nel corso del precedente mago, che in tutte le Aziende & attivo il
servizio di prenotazione delle prestazioni, affidat personale aziendale, o comunque dall’aziendi a
destinato, solo 7 Regioni/P#hanno asserito che il servizio viene eseguiteie tempi diversi rispetto a
guelli istituzionali.

L’item e stato, dunque, riproposto a 13 Regioni/P.A

Numero
Regioni/P.A.
Regioni/P.A. in cui tutte le aziende hanno g
attivato il servizio di prenotazione dellg 1 Umbria
prestazioni

Abruzzo (3%), Calabria (3/11), Campania (8/
10 Lazio (7/21), Liguria (8/10), Lombardia (47/
Piemonte (14/21), Sardegna (8/12), Sicilia®’
\VVeneto (23/24),

Regioni/P.A. in cui parte delle aziende hann
gia attivato il servizio di prenotazione dell
prestazioni

Regioni/P.A. in cui nessuna azienda |
attivato il servizio di prenotazione delld 1 \Valle d’Aosta
prestazioni

Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

3 Riscossione degli onorari

Nel corso del precedente monitoraggio 7 Regionif®fanno asserito che in tutte le Aziende & garalatita
riscossione degli onorari relativi alle prestazierdgate sotto la loro responsabilita. Delle 14i®&/P.A. a

28 Rispetto alla Regione Sicilia occorre ossendme solo 11 Aziende, su 21 presenti sul territoeigionale, hanno trasmesso i dati relativi al
monitoraggio.

» Basilicata, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giuldarche, Molise, Puglia, Toscana, P.A. Trento.

%0 Nella nota integrativa alla seconda relazionedsirale, la Regione Friuli Venezia Giulia ha evidato che la prescrizione contenuta nell'art. 1,
comma 4, lett. a) "é stata intesa nel senso cheqilisito dell'esecuzione in sede o tempi diveispetto a quelli istituzionali deve essere,
correttamente riferito alle prestazioni e non neagamente anche al servizio di prenotazione dédisse”. La Regione riferisce, dunque, che "sono
rispettate le modalita circa il servizio di prermtme che viene affidato a personale aziendale eseguito nelle stesse sedi e negli stessi tempi
previsti per l'attivita istituzionale".

1] dati della Regione Abruzzo si riferiscono uniearte a 5 Aziende (su 6 totali), avendo la Regiomeigato, nella nota di trasmissione della
Relazione trimestrale, la mancata comunicazionelakielativi alla ASL di L’Aquila per problemi emessi al sisma del 6 aprile 2009.

32 Rispetto alla Regione Sicilia occorre ossendre solo 11 Aziende, su 21 presenti sul territoeigionale, hanno trasmesso i dati relativi al
monitoraggio.

% Basilicata, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulidarche, Molise, Toscana, P.A. Trento.
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Cui e stato nuovamente sottoposto I'item, solo @utia, Sardegna, Umbria, Veneto) hanno dichiacdito
garantire la riscossione degli onorari in tuttéende.

Numero
Regioni/P.A.
Regioni/P.A. in cui in tutte le aziende
garantita la riscossione degli onora 4 |Liguria, Sardegna, Umbria, Veneto
relativi alle prestazioni erogate sotto |
loro responsabilita

Abruzzo (4%, Calabria (4/11), Campania (10/18), L4
8 (8/21), Lombardia (448), Piemonte (17/21), Pug|]
(9/10), Sicilia (8

aziende e garantita la riscossione de
onorari relativi alle prestazioni erogate
sotto la loro responsabilita

‘Reglon/P.A. in cui in nessuna azien(

“Regioni/P.A. in cui in parte dellg

e garantita la riscossione degli onoral
relativi alle prestazioni erogate sotto | 1 Valle d’Aosta
loro responsabilita

Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

4 Tariffario

Nell'indagine 2008 10 Regioni/P.&.hanno dichiarato che tutte le Aziende hanno dedibeun tariffario in
accordo con i professionisti. L'item e stato, petta riproposto alle 11 Regioni/P.A. che non avevan
riportato una completa attuazione.

l Numero
Regioni/P.A.
Regioni/P.A. in cui tutte le aziend
hanno deliberato un tariffario in 1 \Valle d'Aosta

accordo con i professionisti

Regioni/P.A. in cui parte delle aziend
hanno deliberato un tariffario in
accordo con i professionisti

Abruzzo (87, Calabria (7/11), Campania (16/18), L4
9 (4/21), Lombardia (45/48), Piemonte (18/21), S
(11/12), Sicilia (7), Veneto (22/24),

Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

3.8 Sezione 7 - Piani Azienda(iArt.1, commi 5 e 6, Legge n.120/2007)

La presente Sezione é stata variata rispetto dagimserita nella rilevazione del 2008, a seguitdiad
dichiarazione di incostituzionalitd - ad opera a@edentenza della Corte Costituzionale n. 371/20@8I -
comma 6, dell'articolo 1, della Legge n. 120/200fe stabiliva I'iter di approvazione dei Piani aali.

Nell'attuale versione la sezione si compone deit

% | dati della Regione Abruzzo si riferiscono unigare a 5 Aziende, avendo la Regione precisatoa meita di trasmissione della Relazione
trimestrale, la mancata comunicazione dei dattivelalla ASL di L’Aquila per problemi connessi sisma del 6 aprile 2009.
% Rispetto alla Regione Sicilia occorre osservare sblo 11 Aziende, su 21 presenti sul territorigioeale, hanno trasmesso i dati relativi al
monitoraggio.
% Basilicata, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulidguria, Marche, Molise, Puglia, Toscana, UmbRaA. Trento.
% Rispetto alla Regione Abruzzo occorre rilevare icthati si riferiscono unicamente a 5 Aziende (dotéli), avendo la Regione precisato nella nota
di trasmissione della Relazione trimestrale la rmgmcomunicazione dei dati relativi alla ASL di Igiila per problemi connessi al sisma del 6
aprile 2009.
% Rispetto alla Regione Sicilia occorre osservare sblo 11 Aziende, su 21 presenti sul territorigioeale, hanno trasmesso i dati relativi al
monitoraggio.
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1 Piani aziendali
Nella precedente rilevazione & emerso che in 6 R#§.A* tutte le Aziende erano dotate di un Piano

aziendale operativo. Si € ritenuto, pertanto, niproporre, alle segnalate Regioni/P.A, l'item, ancse
lievemente variato rispetto alla versione del 20B8stato, invece inserito nelle schede delle rdstd5
Regioni/P.A..

Numero
Regioni/P.A.
Regioni/P.A. in cui tutte le aziend 6 Friuli Venezia Giulia, Liguria, Marche, Piemonteuglia, Vall
hanno predisposto i piani d’Aosta
Regioni/P.A. in cui parte dellg 7 Abruzzo (4%, Calabra (10/11), Campania (16/18), L
aziende hanno predisposto i piani (11/21), Sardegna (10/12), Siciliad{8Veneto (23/24)

La Regione Molisenon ha comunicato il dato.
Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

2 Indicazione dei volumi di attivita istituzionaddibero-professionale intramuraria per unita ofpesia
| dati del 2008 evidenziavano che in 11 Regioni/.futte le Aziende avevano presentato il Piano ed

indicato i volumi di attivita. L’item € stato rippesto unicamente alle 10 Regioni/P.A. in cui iladabn era

completo.
|‘ Numero
Regioni/P.A.
Regioni/P.A. in cui tutti i piani presentat
indicano i volumi di attivita istituzionale & .
1 Piemonte

libero-professionale intramuraria  per|
unita operativa

Regioni/P.A. in cui parte dei pian

presentati indicano i volumi di attivita Abruzzo (3%, Calabria (10/11), Lazio (10/21), Sarde

istituzionale e libero-professional 5 (9/12), Sicilia (57
intramuraria per unita operativa
Regioni/P.A. in cui nessun piano indica
olumi di attivita istituzionale e libero- ,
1 \Valle d’Aosta

professionale intramuraria per unitd
operativa

La Regione Campaniariferisce quanto segue: “Sono stati indicati neflaggior parte dei Piani delle
AA.OOQ. e dei vecchi Piani delle AA.SS.LL.. | nud¥ani delle AA.SS.LL. sono in fase di predisposmat
La Regione Molisenon ha comunicato il dato.

Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

3 Pubblicita ed informazione

% Basilicata, Emilia Romagna, Lombardia, Toscanabtia P.A. Trento.
40| dati della Regione Abruzzo si riferiscono uniente a 5 Aziende (su 6 totali), avendo la Regiomeigato, nella nota di trasmissione della
Relazione trimestrale, la mancata comunicazioneateirelativi alla ASL di L’Aquila per problemi cmessi al sisma del 6 aprile 2009.
4l Rispetto alla Regione Sicilia occorre osservare sblo 11 Aziende, su 21 presenti sul territorigiorale, hanno trasmesso i dati relativi al
monitoraggio.
42 Basilicata, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulisguria, Lombardia, Marche, Puglia, Toscana, Ump¥ieneto, P.A. Trento.
43| dati della Regione Abruzzo si riferiscono uniente a 5 Aziende, avendo la Regione precisatoa meita di trasmissione della Relazione
trimestrale, la mancata comunicazione dei dattivelalla ASL di L'’Aquila per problemi connessi sisma del 6 aprile 2009.
4 Rispetto alla Regione Sicilia occorre osservare sblo 11 Aziende, su 21 presenti sul territorigiorale, hanno trasmesso i dati relativi al
monitoraggio.
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Al fine di verificare la continuita delle attivifdoste in essere dalle Aziende e relative alla fi@zione di
adeguate forme di pubblicita ed informazione sanPaziendali, si e ritenuto opportuno ripropofitem a
tutte le Regioni/P.A.

Numero

Regioni/P.A.
Regioni/P.A. in cui tutte le Aziend Basilicata, Emilia Romagna, Friuli Venezia Gid}ia,
assicurano adeguata pubblicita g 10 Liguria, Marche, Puglia, Toscana, Umbrid/allg
informazione d’Aosta, P.A. Trento
Regioni/P.A. in cui parte delle Aziend Abruzzo (4%, Calabria (3/11), Lazio (8/24),
assicurano adeguata pubblicita € 8 Lombardia (43/48 Piemonte (17/21), Sardegna (8/
informazione Sicilia (5%), Veneto (20/24)

La Regione Campaniariporta quanto segue: “Sono state assicurate iagi Belle AA.OO. e nei vecchi
Piani delle AA.SS.LL.. | nuovi Piani delle AA.SS.Lkono in fase di predisposizione”.

La Regione Molisenon ha comunicato il dato.

Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

3.9 Sezione 8 - Esercizio di poteri sostitutivi eedtituzione(Art.1, comma 7, Legge n.120/2007)

La sezione dedicata all'esercizio di poteri sostitie all’'attuazione della destituzione si compodie3
domande. Di seguito sono illustrati i dati risuttatal monitoraggio.

Gli item della presente sezione sono stati sottoposvamente a tutte le Regioni/P.A., al fine dimtorare
'adozione delle citate misure dirette ad assiaurdrrispetto delle previsioni contenute nella legg.
120/2007.

1 Esercizio dei poteri sostitutivi

Solo laRegione Pugliaha dichiarato di aver esercitato i poteri sostitydrevisti dal comma 7, dell’articolo
1 della legge n. 120/2007. La Regione ha precisla¢o “La Giunta Regionale con Delib. N. 204 del2228
ha commissariato le ASL BA, ASL FG, ASL LE, ASL TARCCS “Giovanni Paolo II” di Bari, AOU
“Consorziale — Policlinico” di Bari”.

Le altre Regioni e la P.A. di Trentohanno asserito di non aver esercitato i richiapatieri. Per 1&.A. di
Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

2 — 3 Destituzione dei Direttori Generali

Tutte le Regioni e la Provincia Autonoma di Trentohanno dichiarato di non aver attuato la destinzio
richiesto la destituzione dei Direttori Generali.
Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

4 | dati della Regione Abruzzo si riferiscono uniearte a 5 Aziende, avendo la Regione precisatoa meita di trasmissione della Relazione
trimestrale, la mancata comunicazione dei dattivelalla ASL di L'’Aquila per problemi connessi sisma del 6 aprile 2009.

6 Rispetto alla Regione Sicilia occorre osservare sblo 11 Aziende, su 21 presenti sul territorigiorale, hanno trasmesso i dati relativi al
monitoraggio.
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3.10 Sezione 9 — Strumenti di controllo
La sezione e stata introdotta nella rilevazione92@0 fine di constatare |'attivazione di meccanisoni
organismi di controllo e verifica del corretto syiohento dell’attivita libero-professionale svolta i

“intramoenia allargata”. L'item & stato, dunqueygwsto a tutte le Regioni/P.A.

Numero
Regioni/P.A.
i e ac ence ool pssiicain, Emiia_ Romagna, archeroscand
erifica 9 Umbria, Valle d’Aosta, P.A. Trento
Regioni/P.A. in cui parte delle Aziende hanr Abruzzo (4"), Campania (14/18), Liguria (9/1
attivato meccanismi o organismidi controllo 6 Lombardia (35¥, Piemonte (16/21), Sarded
e verifica (7/12)

La Regione Calabrianon ha comunicato il dato.

La Regione Friuli Venezia Giulianon riporta un dato numerico ma riferisce quanguee“Se la domanda
si riferisce alla Commissione di controllo e verd] si specifica che oltre al Collegio di Direziamngulta
istituita ed operante in tutte le realta azientilCommissione paritetica per l'attivita liberofassionale
con finalita di controllo dell'andamento dell'aitidvistituzionale in rapporto all'attivita liberogfessionale.
In diverse realta € inoltre attivo il servizio i¢jpe avente compiti di verifica dell'attivita egtistituzionale
con verifiche a campione e su singolo dipendente”.

La Regione Lazionon ha comunicato il dato.

La Regione Molisenon inserisce il riferimento numerico ma riportaqgto segue: “Commissione di verifica
di cui al punto 5", ovvero “E’ stato predisposto naovo regolamento disciplinante I'attivita. L'a@8 di
detto regolamento prevede la costituzione di umangissione di verifica a cui viene demandata lalaigia
sull'osservanza delle norme vigenti inerenti I\&té intramuraria”.

La Regione Pugliariferisce che: “Sono in corso verifiche sullo etdt attuazione della legge 120/07 in tutte
le 10 Aziende compreso il punto di cui all'oggetto”

La Regione Siciliariportaquanto segue: “Sono state fornite dalle azieng®sie non univoche”.

La Regione Venetaiporta che n. 19 Aziende hanno attivato meccanisorganismi di controllo e verifica
del corretto svolgimento dell’attivita libero-prafgonale svolta in “intramoenia allargata”, “comgwen. 1
IRCCS”, ma evidenzia che “Nelle restanti Azienda sorilevano situazioni di intramoenia allargata”.

Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.

3.11 Sezione 10 - Libera professione dei dirigenteterinari (Art.1, comma 12, Legge n.120/2007)
Vengono descritte in forma tabellare le informarzratative alla libera professione dei dirigenttemnari.
L’item é stato proposto a tutte le Regioni/P.A..

47| dati della Regione Abruzzo si riferiscono uniemte a 5 Aziende (su 6 totali), avendo la Regiomeigato, nella nota di trasmissione della
Relazione trimestrale, la mancata comunicazionelakielativi alla ASL di L’Aquila per problemi emessi al sisma del 6 aprile 2009.
“8 La Regione Lombardia puntualizza quanto segue: stguenti Aziende hanno dichiarato di non averigteva libera professione allargata,
ovvero, non hanno in corso locazioni o convenzjoai 'acquisizione di spazi ambulatoriali ested8L della Provincia di Como; ASL della
Provincia di Milano 1; ASL della Provincia di Milar2; ASL Monza e Brianza; ASL della Provincia dvia AO Fondazione Macchi di Varese; AO
Ospedale di Circolo di Lecco; AO Ospedale di Trbwig Caravaggio; AO della Provincia di Lodi.
L’ASL della Provincia di Lecco ha dichiarato di nawxer previsto specifici meccanismi di controllogimanto I'attivita € svolta in libera professione
quasi esclusivamente in ASL.
Hanno comunicato che sono in previsione/fase dnidé@ne i meccanismi di controllo per le seguefitiende: Fondazione IRCCS Ospedale
Maggiore, Policlinico, Mangiagalli e Regina Ele#d) Bolognini di Seriate; AO Spedali Civili di Brase.

23



Definizione le modalita per garantire I'effettuazég da parte dei dirigenti veterinari del SSN, alell

prestazioni libero-professionali

Numero Regioni/P.A. ‘l
Baslicata, Calabria, Campania, Emilia Romagna, Fiighezia Giulidd
Sj 17 Liguria, Lombardia, Marche, Molise, Piemonte, PagliSardegn
Toscana, Umbria, Valle d’Aosta, Veneto, P.A. Trento
2 Abruzzo, Lazio
No

La Regione Siciliariferisce che: “Sono state fornite dalle aziendpaste non univoche”.

Per laP.A. di Bolzanosi veda quanto riportato a pag. 12.
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4. Descrizione sinottica del livello di adempimentalelle disposizioni previste
dalla legge n. 120/2007 (dato regionale)

Si riporta di seguito un breve commento circa Isdee delle singole Regioni/P.A. al dettato norematcon
una focalizzazione sulle variazioni intervenutepeiso alla precedente rilevazione e sulle criticita
evidenziate.

Al fine di favorire la corretta interpretazione @lianto esposto nel presente capitolo, si evidertmaper
“pieno adempimento” deve intendersi I'attuaziondledepecifiche disposizioni previste dalla legge n.
120/2007 da parte di tutte (100%) le strutturetsaiei pubbliche della Regione/P.A.

ABRUZZO

La Regione ha riferito, nel corso della presentdadgiine, di aver adottato le misure atte a prevenire
I'insorgenza di conflitto di interessi o di formeabncorrenza sleale, mentre non ha ancora indatidie
misure dirette ad assicurare, in accordo con lareegazioni sindacali, il passaggio al regime cadin del
sistema dell'attivita libero-professionale intrasami.

A livello aziendale si osserva che i dati fornitilld Regione si riferiscono a 5 Aziende (su 6 thtald
eccezione delle informazioni relative alla cosiibtnz del Collegio di direzione o della Commissione
paritetica di sanitari che fanno, invece, riferiiwea tutte le Aziende. Nel precedente monitoraggi®8) la
Regione riportava il pieno adempimento di 2 indicabziendali afferenti alla sezione “Tempi di atg
(monitoraggio aziendale dei tempi di attesa e attisne di meccanismi di riduzione dei tempi masgmi
attesa). Nell'attuale indagine riferisce il piendempimento dell'indicatore relativo alla costituzéo del
Collegio di direzione o della Commissione paritetiti sanitari, evidenzia un adempimento solo pkrzai
rimanenti indicatori relativi al “Governo aziendaldella libera professione” e criticita rispetto
all'allineamento dei tempi di erogazione delle paemni istituzionali ai tempi medi di quelle rese
intramoenia e all’erogazione delle prestazioni #ivearattere di urgenza differibile entro 72 ordlala
richiesta.

BASILICATA *°

Risulta un pieno adempimento rispetto tutti gliigadori analizzati, compreso il progressivo allimsato
dei tempi di erogazione delle prestazioni nell'dambliell'attivita istituzionale ai tempi medi di digerese in
regime di libera professione - unico indicatore ghesentava criticita nella precedente rilevazienghe
attualmente risulta pienamente soddisfatto.

49 . . . N . . . N . o
La Regione ha proceduto al riassetto organizzatiteritoriale del Sistema sanitario regionale, ddnzione del numero delle Aziende Sanitarie

Locali.
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CALABRIA

La Regione riferiva nellambito del monitoraggio 8) di aver adottato le misure atte a prevenire
I'insorgenza di conflitto di interessi o di formiecdncorrenza sleale. Non ha ancora avviato laratiazione
con le organizzazioni sindacali per il passaggioregime ordinario del sistema dell'attivita libero-
professionale intramuraria.

Si riporta un adempimento solo parziale degli iathc aziendali che in alcuni casi (su quattro itelincui
due relativi alla sezione 4 “Tempi di attesa” e daléa sezione 6 “Governo aziendale della libera
professione”) rappresentano un peggioramento dé&b didevato nel 2008. Le criticita piu evidenti
riguardano: l'allineamento dei tempi di erogazialele prestazioni nelllambito dell'attivita istitamale ai
tempi medi di quelle rese in regime di libera pssfene; I'attivazione del servizio di prenotaziahale
prestazioni affidato a personale aziendale, o cguerdall'azienda a cio destinato ed eseguito ie sed
tempi diversi rispetto a quelli istituzionali; lamnzia di riscossione degli onorari relativi ghlestazioni
erogate sotto la responsabilita delle aziende.

CAMPANIA *°

La Regione aveva riferito, gia nel corso della pdemte rilevazione, il pieno adempimento rispettdua
indicatori di livello regionale.

Dall’analisi dei dati relativi all'attuale monitaggio si osserva un adempimento solo parziale dedjitatori
aziendali, con criticita evidenti rispetto all’aléamento dei tempi di erogazione delle prestazieiiambito
dell'attivita istituzionale ai tempi medi di queltese in regime di libera professione e all'attivaz del
servizio di prenotazione delle prestazioni affidatgpersonale aziendale, o comunque dall'aziendi® a c
destinato ed eseguito in sede o tempi diversittig@equelli istituzionali.

EMILIA ROMAGNA

La Regione aveva segnalato il pieno adempiment® (Bu 10) indicatori gia nel corso del precedente
monitoraggio (2008). Nell'attuale indagine, cosimeonella precedente, la Regione non ha riportadatib
numerico rispetto all’allineamento dei tempi di gamione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita
istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regidi libera professione, tuttavia, ha precisatdglardo
che: ‘Si ritiene tale domanda di difficile risposta edrntretazione:

— per capire il progressivo allineamento bisognerelblvere un trend che, al momento, non siamo in
grado di avere viste le diverse modalita di preradae. Infatti non in tutte le aziende e non péetu
le prestazioni esiste la possibilita di prenotazan CUP della libera professione, unico strumento
che potrebbe fornire, con criteri omogenei, la plodisa di raffronto sia nel tempo sia fra le 2
modalita di erogazione;

— la domanda fa riferimento alle Aziende, ma non gsjiile avere un andamento omogeneo aziendale
per tutte le prestazioni in “catalogo”. Infatti leariazioni possono avere segni discordanti nella

50 . . . T . . . N . o
La Regione ha proceduto al riassetto organizzatiteritoriale del Sistema sanitario regionale, ddnzione del numero delle Aziende Sanitarie

Locali.
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medesima azienda a seconda della tipologia di pméshi e tali variazioni sono altamente
influenzate dalla quantita e attrattivita dei pre&onisti che effettuano libera professione. Iliken
meno, o viceversa l'inserimento, anche di un sotdgssionista di grande capacita attrattiva puo
modificare sensibilmente per specifica prestazimksciplina i tempi di erogazione;

— non é chiaro se la domanda limita il range di pezsbni a quelle sottoposte a monitoraggio;

— e interesse della nostra Regione capire se altrmbaisposto e con quali modalita di calcblo

FRIULI VENEZIA GIULIA

Nella precedente rilevazione (2008), la Regionevaviortato il pieno adempimento di 9 (su 10) dadori.
Nell'odierna rilevazione, cosi come nella precedglat Regione non ha comunicato il dato numerisetito
all'allineamento dei tempi di erogazione delle pagini nell'ambito dell'attivita istituzionale @mpi medi

di quelle rese in regime di libera professiondattifi, ha specificato quanto segu@ctorre precisare che

la LR 7/2009 prevede all'art. 3, comma 3, I'obiettdel progressivo allineamento dei tempi di erogae
delle prestazioni nell'ambito delle attivita isttionali ai tempi medi di quelle rese in regime itieta
professione intramuraria. Il differenziale tra i duempi non pud superare i 15 giorni per le athvit
diagnostiche e le visite e i trenta giorni per éaveri ospedalieri programmati. Vi sono realta ini oon e
ancora garantito detto allineamento ma preme pra&sche questo obiettivo € comunque perseguito nel
corso del 2009 e dovra trovare attuazione nel 2010

LAZIO

| dati trasmessi dalla Regione hanno consentitaldolo dei soli indicatori sul governo aziendaddlalibera
professione (4 su 10 totali). Gli indicatori ana#ii hanno rilevato carenze su tutti gli aspetti.

LIGURIA

La Regione riferiva, nel corso della precedenteagie, I'adozione delle misure dirette a prevenire
'insorgenza del conflitto di interessi o di forrde concorrenza sleale, mentre non risulta ancoviatvla
contrattazione con le organizzazioni sindacali ippassaggio al regime ordinario del sistema diiVaa
libero-professionale intramuraria.

Nel 2008 la Regione segnalava il pieno adempimafitdutti gli indicatori sui tempi di attesa e
dell'indicatore, afferente alla sezione “Governocieadale della libera professione” e relativo alla
determinazione delle tariffe. Nell’attuale monitggéo riporta il pieno adempimento dell'indicatoedativo
alla riscossione degli onorari e ottimi risultatjuardo alla costituzione del Collegio di direziooalella
Commissione paritetica di sanitari. Risulta pamahte adempiente rispetto all'attivazione del sdovdi
prenotazione delle prestazioni affidato a persomaiendale, o comunque dall’azienda a cio destiedto
eseguito in sede o tempi diversi rispetto a qusdltuzionali.
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LOMBARDIA

La Regione aveva riferito, gia nel corso della pcemnte rilevazione, il pieno adempimento dei ddeatori
regionali.

A livello aziendale riportava, nell'indagine 2008,pieno adempimento di tutti gli indicatori riféirialla
sezione “Tempi di attesa” e dell'indicatore relatialla costituzione del Collegio di direzione o ldel
Commissione paritetica di sanitari della sezionev&no aziendale della libera professione”. Da#lisi
dei dati dell'attuale monitoraggio si osserva utenibre miglioramento, rispetto al gia ottimale €lilo
raggiunto nel 2008, dei restanti indicatori dettaisne da ultimo citata.

MARCHE

La Regione riporta il pieno adempimento di tutii igdicatori, compreso il progressivo allineameiti
tempi di erogazione delle prestazioni erogate abito dell’attivita istituzionale ai tempi medi duelle
rese in intramoenia - unico indicatore che presentaiticita nella precedente rilevazione.

MOLISE

Permangono, limitatamente agli indicatori regionialicriticita riferite nel corso del precedentemitoraggio
(2008). La Regione non ha ancora avviato la cdatrimne con le OO.SS. per il passaggio al regime
ordinario del sistema dell’ALPI, mentre rispettdaaozione di misure dirette a prevenire l'insorgerdi
conflitto di interessi o di forme di concorrenzaak, precisa quanto segu&’ ‘stato predisposto un nuovo
regolamento disciplinante lattivitd. L'art. 28 ddetto regolamento prevede la costituzione di una
commissione di verifica a cui viene demandata tlamza sull'osservanza delle norme vigenti inerent
l'attivita intramuraria”.

La Regione aveva riferito, gia nel 2008, il pien@mpimento di tutti gli indicatori di rilievo azidale.

PIEMONTE

La Regione aveva segnalato, nel monitoraggio 2008ieno adempimento dei due indicatori di livello
regionale.

| risultati della presente indagine rilevano il peeadempimento di 2 indicatori aziendali (costitud del
Collegio di direzione o della Commissione parit@tili sanitari che esercitano l'attivita libero-pre$ionale
intramuraria; erogazione delle prestazioni aveatattere di urgenza differibile entro 72 ore daithiesta),
ed ottimi risultati rispetto all’attivazione di memismi di riduzione dei tempi massimi di attesa.

Evidenzia un adempimento solo parziale rispettoi adffi indicatori aziendali e criticita riguardo
all'allineamento dei tempi di erogaziodelle prestazioni nelllambito dell'attivita istitamale ai tempi medi
di quelle rese in regime di libera professionemerito a questa sezione (“Tempi di attesa”) sivaleper
alcuni item, una rappresentazione peggiorativaldtl rilevato nel 2008.
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PUGLIA

La Regione gia nel 2008 aveva raggiunto il pienensgimento su 9 (di 10) indicatori. Nell'attuale
rilevazione riporta ottimi risultati anche rispetityattivazione di un sistema di riscossione deglorari per
le prestazioni erogate sotto la responsabilita’adédinda, unico indicatore che risultava parzialteen
adempiente nella precedente rilevazione.

SARDEGNA

La Regione riferiva, nel corso della precedenteagige, di aver adottato le misure dirette a preeeni
I'insorgenza del conflitto di interessi o di forndé concorrenza sleale, mentre segnalava il marmatm
della contrattazione con le OO.SS. per il passagficegime ordinario del sistema dell'attivita libe
professionale intramuraria. Rispetto a quest'ultinmalicatore, nell'attuale monitoraggio, la Regione
puntualizza quanto segudn‘“riferimento al punto 2.1 si precisa che quesisdssorato ha provveduto a
predisporre il regolamento che disciplina I'att&ilibero-professionale intramuraria. Tale regolaneisara
oggetto quanto prima di concertazione con le OCS80 le Aziende Asl n. 1 - 2 - 3 e I'INRCA hanno
adottato il regolamento che disciplina l'attivitiipéro - professionale intramuraria. L'Azienda nh& in fase

di definizione il suddetto regolamento che entraravigore il prossimo dicembre. Negativo per leralt
Aziendé.

A livello aziendale, nel monitoraggio 2008 segnaldl pieno adempimento dell'indicatore relativoaall
costituzione del Collegio di direzione o della Coissione paritetica di sanitari. Ad esso si aggiunge
guest’anno il pieno adempimento degli indicatolatigi al monitoraggio aziendale dei tempi di astesalla
riscossione degli onorari relativi alle prestazierwgate sotto la responsabilita delle aziendeorRipottimi
risultati sui rimanenti indicatori ad eccezionel'ddéivazione del servizio di prenotazione delleegtazioni,

in cui si legge un parziale adempimento e dellialimento dei tempi di erogazione delle prestazioni
nell'ambito dell'attivita istituzionale ai tempi rdedi quelle rese in intramoenia, in cui si evidenma
criticita e ove viene riferito un dato peggioragpetto a quello riportato nella rilevazione 2008.

SICILIA

Il dato della Regione Siciliana si riferisce uniete all'anno 2009, non avendo, nel corso dellagatente
indagine, trasmesso la documentazione richiestantogmazioni fornite attengono a 11 aziende (su 21
totali).

La Regione rileva di non aver individuato le misatée ad assicurare, in accordo con le organizaazio
sindacali delle categorie interessate, il passagdiaegime ordinario del sistema dellattivita libe
professionale, mentre riguardo all’adozione di masdirette a prevenire l'insorgenza del conflitto d
interessi o di forme di concorrenza sleale, nowrtgp il dato ma riferisce quanto segudutte eccetto
Paliclinico di Palermo, A.O. Civico, ASP di Agriger(tranne P.O. di Sciacca)

A livello aziendale si osserva che tutte le Aziemigpondenti (11 su 21 totali) hanno attivato un
monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazenoigate nelllambito dell'attivita istituzionale; X esse
hanno implementato meccanismi di riduzione dei femgssimi; 3 garantiscono l'allineamento dei temhipi
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erogazione delle prestazioni nell’ambito dell'ativistituzionale ai tempi medi di quelle resentramoenia;
9 assicurano, nellambito dell'attivita istituzideal’erogazione delle prestazioni aventi caratdirargenza
differibile entro 72 ore dalla richiesta. Per cidecconcerne la sezione “Governo aziendale delkrdib
professione” si nota che 10 Aziende hanno coditiii€ollegio di direzione o la Commissione paiitatdi
sanitari; 7 Aziende hanno attivato il servizio depotazione delle prestazioni e deliberato unfaaid, in
accordo con i professionisti; mentre la riscossidegli onorari € garantita in 8 Aziende.

TOSCANA

La Regione segnalava, gia nel corso della precededagine, il pieno adempimento di tutti gli inaiori.

UMBRIA

Risulta il pieno adempimento di tutti gli indicatocompresi I'attivazione del servizio di prenotaze delle
prestazioni e la garanzia di riscossione degli armoche presentavano un adempimento solo paméle
precedente rilevazione.

VALLE D’AOSTA

La Regione rappresentava, gia nel corso della gesmte indagine, il pieno adempimento rispetto agli
indicatori regionali.

A livello aziendale riferiva il pieno adempimentceegli indicatori sui tempi di attesa ad eccezione
dell'allineamento dei tempi di erogazione dellegtaioni nell'ambito dell'attivita istituzionale teimpi medi

di quelle rese in regime di libera professioneforat carente. Relativamente alla sezione dedichta a
“Governo aziendale della libera professione” ripod, nel 2008, il pieno adempimento dell'indicatore
relativo alla costituzione del Collegio di direzeoro della Commissione paritetica a cui si aggiunge,
guest’'anno, il pieno adempimento dell'indicatordissuleliberazione del tariffario aziendale. Si vé@o
criticitd per i rimanenti item della sezione (atthione del servizio di prenotazione, riscossionglide
onorari).

VENETO

La Regione aveva riferito, nel corso della preceégldndagine, di aver definito le misure dirette ad
assicurare, in accordo con le O0.SS., il passaghicegime ordinario del sistema dell’attivita liber
professionale. Nell'ambito dell’attuale monitoraggriporta I'adozione delle misure atte a prevenire
I'insorgenza di conflitto di interessi o di formecdncorrenza sleale.

Per quanto riguarda il dato aziendale, nel 200&ivi& il pieno adempimento rispetto agli indicateui
tempi di attesa ad eccezione dell'allineamento tédenpi di erogazione delle prestazioni nell’ambito
dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quellese in intramoenia, tuttora parzialmente adentpien
Relativamente alla sezione dedicata al “Governenraigle della libera professione”, nel 2008, rilevdv

pieno adempimento dell'indicatore relativo allatdagione del Collegio di direzione o della Comniisge
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paritetica di sanitari; nellambito dell’attualedagine segnala il pieno adempimento dell'indicateuda
garanzia di riscossione degli onorari e ottimi It riguardo all’attivazione del servizio di praazione
delle prestazioni e la deliberazione del tariffario

P.A. BOLZANO

La P.A. di Bolzano ha inviato una nota dichiararacte “I'esercizio dell'attivita libero professionale
intramuraria nell'azienda sanitaria della provinaigtonoma di Bolzano ad ora non é ancora attuatzee
trovera la sua completa applicazione con marzo 2€dl00 ulteriori slittamenti. Pertanto non € almemto
possibile completare le schede di rilevazione atiiita libero professionale intramuraria nelletpancora
mancanti della prima rilevazione effettuata netbbtre 2008.".

P.A. TRENTO

Si riporta il pieno adempimento rispetto tutti igidicatori. La P.A. ha segnalato la costituzioneClalegio
di direzione o della Commissione paritetica di thimancante nella precedente rilevazione.
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5. Programma per la realizzazione delle strutture @nitarie per l'attivita libero-
professionale intramuraria (D. Lgs. n. 254/2000 e M. 8.6.2001)

Tra le specifiche linee di finanziamento che cararano il programma di investimenti in edilizia e
tecnologie sanitarie, di cui all’art. 20 della legg. 67/1988, peculiare rilievo, anche in connessicon le
riforme intervenute nel settore, rivestono le misdmalizzate a consentire, I'esercizio della lder
professione intramuraria. La copertura finanzi@riassicurata dalla legge 23 dicembre 2000, n. &88tt.
83, comma 3, che incrementa il programma di inmemtti ex art. 20 legge 67/1988, destinando, tlada
1.600 miliardi di lire (pari a € 826.143.140,92) pesercizio dell'attivita in questione.

La normativa ha previsto la predisposizione, eiit8d.12.2000, da parte delle Regioni di un progrardi
realizzazione di spazi per I'esercizio dell'attiviibero-professionale intramuraria, con I'attriltme di un
potere sostitutivo alle Regioni stesse, nel casotaido ingiustificato nella realizzazione delleusture e
delle tecnologie da parte dei soggetti interes€xn D.M. 8 giugno 2001, é stato ripartito fra legini
importo di € 826.143.140,92. Le Regioni FriuleWezia Giulia, Molise, Sicilia, Calabria e P.ABtHlzano
non hanno avuto assegnazioni, in quanto non hamsempiato alcun programma nei termini previsti.

L’art. 1, comma 3, della L. 3 agosto 2007, n. 12@ante “Disposizioni in materia di attivita libero-
professionale intramuraria e altre norme in matsaiaitaria”, stabilisce la revoca dei finanziameatativi
ad interventi di ristrutturazione edilizia per iajula Regione non abbia conseguito il collaudorenik
termine del 31 gennaio 2009.

La legge 4 dicembre 2008, n. 189, “Conversioneeggé, con modificazioni, del decreto legge 7 o#obr
2008, n. 154, recante disposizioni urgenti peoiitenimento della spesa sanitaria e in materiagblazioni
contabili con le autonomie locali”, pubblicata sullzazzetta Ufficiale 6 dicembre 2008, n. 286, ha
modificato i termini di collaudo previsti dalla att legge n. 120/2007, prorogandoli al 31 dicerabr.

La copertura finanziaria del programma per la Bberofessione € annualmente definita dal Ministero
del’economia e delle finanze sulla base delle atidplita finanziarie e tenuto conto delle esigenze
rappresentate dal Ministero della Salute.

Alla data del 30 novembre 2009, delle risorse tifgacon il citato D.M. 08.06.2001, sono stati amssiea
finanziamento n. 410 interventi, per complessivi30.135.911,04, pari al 88,38% delle risorse digplon
Gli interventi comprendono tanto realizzazioni izl quanto la messa a disposizione di tecnologie p
I'esercizio dell'attivita libero professionale iatnuraria.

Nella tabella allegata sono rappresentate, nellenna a, le risorse assegnate dal Decreto legislati
254/2000 e ripartite alle Regioni e PP.AA. dal ¢crdel Ministro della salute dell’8 giugno 2001.

Nella colonna b, sono rappresentate per singolaRede risorse richieste e ammesse a finanziamat#o
data del 30 novembre 2009.

Nella colonna c, é riportato il numero degli intemti ammessi a finanziamento.

Nella colonna d, sono rappresentate le risorsduesion ancora richieste dalle Regioni, che assomm@£
96.007.229,88, pari all'11,62% delle risorse corapile.
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Le Regioni che hanno completato il programma séhA: Trento (per n. 11 interventi), Veneto (per3A.
interventi), Liguria (per n. 22 interventi), EmiliRomagna (per n. 69 interventi), Toscana (per n. 27
interventi), Umbria (per n. 9 interventi), Lazioefpn. 49 interventi), Basilicata (per n. 7 interipre
Sardegna (per n. 11 interventi).

Le Regioni Lombardia, Marche e Puglia hanno u@inzoltre il 90% delle risorse assegnate, realidaan
rispettivamente n. 37, 37 e 34 interventi. La RegidPiemonte ha utilizzato il 65,64% delle risorse
disponibili, la realizzazione dei rimanenti intemtie che sono inseriti quale cofinanziamento detnénti
dell’Accordo di programma del 2008, é condiziondadi'attuazione di interventi di piu ampio respiro.

La Regione Abruzzo ha utilizzato il 42,79% delkorise disponibili per la realizzazione di n. 1£&iaenti.

La Regione Campania ha utilizzato ad oggi il 36, #8icfinanziamenti per la realizzazione di n. ®imenti
previsti sulle Aziende Ospedaliere di riferimenteuglli IRCCS; € in corso la programmazione che gutev

n. 18 interventi per l'area territoriale.

La Regione Valle d’Aosta non ha ancora attivatgribgramma rimodulato nel 2008, costituito da un

intervento.
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Monitoraggio attuazione programma libera professiom intramuraria al 30 novembre 2009

Libera
Professione

Risorse richieste e

lJezzioine NUaAIaUI 8[el0 L

%

REGIONI quota assegnata autorizzate Risorse non ancora richieste fir;i?giir;l:tr:)to
D.M. 8.6. 2001
a b
PIEMONTE 60.428.733,6( 39.662.779,62 35 20.765.953,98 65,64%)
VALLE D'AOSTA 1.418.336,7( 1.418.336,7 0,00%
LOMBARDIA 132.471.194,62 127.960.480,00 37 4.510.714,67 96,59%)
P.A. BOLZANO -
P.A. TRENTO 8.404.575,8] 8.404.575,8] 11 0,00 100,00%
VENETO 61.974.827,89 61.974.827,89 39 0,00 100,00%
FRIULI V.G. -
LIGURIA 39.210.377,34§ 39.210.377,3¢ 22 0,02 100,00%
E. ROMAGNA 87.214.076,54% 87.214.076,54% 69 0,00 100,00%
TOSCANA 76.107.154,4¢8 76.107.154,5( 27 -0,02 100,00%
UMBRIA 25.677.941,61 25.673.431,64 9 4.509,96 99,98%
MARCHE 42.332.939,1( 38.520.812,83 37 3.812.126,27 90,99%
LAZIO 102.661.209,0% 102.661.088,21 49 120,84 100,00%
ABRUZZO 18.942.089,69 8.104.464,04 14 10.837.625,64% 42,79%
MOLISE -
CAMPANIA 79.253.874,72 29.156.032,8¢ 9 50.097.841,8¢ 36,79%
PUGLIA 53.948.571,22 49.388.571,22 34 4.560.000,0( 91,55%)
BASILICATA 27.613.917,4¢8 27.613.917,4¢8 7 0,00 100,00%
CALABRIA -
SICILIA -
SARDEGNA 8.483.321,04 8.483.321,04 11 0,00 100,00%
TOTALE 826.143.140,93 730.135.911,04 410 96.007.229,88 88,38%

D.G. Prog. — Uff. VII
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6. Conclusioni

L’Osservatorio nazionale per lattivita libero-peskionale ha promosso, sin dalla sua istituzione,
attivita strategicamente finalizzate all'analisl tenhomeno della libera professione, in coerenzaleo
funzioni ad esso attribuite dall’articolo Hfarattordeciesdel decreto legislativo n. 502 del 1992 e
successive modificazioni e dall’articolo 1, comn®a della legge n. 120 del 2007.

In particolare, nel corso del 2008, sono state stgie e coordinate azioni dirette ad avviare un
sistema di monitoraggio dello stato di attuazioakeddisposizioni contenute nella richiamata legge
120 del 2007, sviluppando specifiche metodologiendagine, che hanno consentito di delineare un
quadro aggiornato dei percorsi e delle scelte argative delle diverse Regioni/P.A..

L’attivita € proseguita nel 2009 con l'attivaziode una nuova indagine conoscitiva, che risponde
all'esigenza di aggiornare lo stato dell’arte. ierca e stata condotta nel corso del secondo semes
2009, attraverso la somministrazione, a tutte lgidte/P.A., di un questionario rimodulato, rispe#to
quello utilizzato nel corso della precedente rilsoae (2008), a seguito dell’approvazione dellaykeg
n. 189 del 2008 e del’emanazione della senteniia @orte Costituzionale n. 371 del 2008, che
hanno modificato 'originario impianto della legge120 del 2007.

Si e proceduto, inoltre, al fine di agevolare ibgedimento e limitare il carico di lavoro per le
Regioni/P.A., a riproporre esclusivamente gli itg@r i quali, nel corso della prima rilevazione
(ottobre 2008), le Regioni/P.A. non avevano raggila piena attuazione (soglia del 100%) e gli item
per i quali si e ritenuto necessario approfondinédrmazione in precedenza ottenuta.

Le specifiche schede regionali cosi elaborate staie inviate unitamente alla richiesta della rielae
trimestrale - ai sensi dell’articolol, comma 8,ladéégge n. 120 del 2007 - agli Assessorati rediona
La rispondenza e stata piena, tutte le Regioni/Raxno fornito informazioni utili a descrivere il
grado di adesione al dettato normativo (20 RedtAi/ nel 2008).

| dati pervenuti sono stati sottoposti ad un cdltrpreliminare al fine di verificarne la compleieze
discussi — ove necessario — con i referenti redjiandini interpretativi. Gli elementi informativcosi
ottenuti sono stati rappresentati in forma aggeegatcomparati con quelli rilevati nel precedente
monitoraggio.

Per consentire un confronto dei livelli di adempirteedelle Regioni e Province Autonome, sono stati
individuati gli indicatori, come specificato neliaetodologia descritta al capitolo 2, ed i corrisgemti
criteri di valorizzazione. Piu precisamente, ladelter scheda di rilevazione prevedeva una modalita d
risposta numerica (humero di aziende) € statobafta al singolo item un punteggio pari alla
percentuale di aziende “adempienti” sul totaleedeltiende presenti sul territorio regionale, inocas
invece di risposta dicotomica (SI/NO) non si & pahdo ad ulteriori codifiche del dato.

Contestualmente é stato definito un sistema disifleszione con l'identificazione di tre fasce di
valorizzazione da attribuire, per ogni indicat@ejascuna Regione/P.A.:

1. la prima corrispondente ad un punteggio superioreguale) al 90% o “si” in caso di risposta
dicotomica (verde);
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2. la seconda fascia corrispondente ad un punteggmpieso tra 50% e 90% (giallo)

3. la terza fascia corrispondente ad un punteggioorairdel 50% o0 “no” in caso di risposta
dicotomica (rosso).

E’ stato cosi possibile riprodurre i risultati ottei dall’applicazione degli indicatori sperimentaér il
monitoraggio del livello di attuazione delle dis@isni contenute nei commi 1, 2, 4, 5, 6, e 7
dell’'articolo 1 della legge n.120/2007, graficaneen&l quadro sinottico che segue.

La rappresentazione dei risultati finali conferrhdato acquisito nella precedente rilevazione, ovve
che le maggiori criticita si riscontrano nell’anmbiella sezione 6 della scheda di rilevazione, ciedi

al governo aziendale della libera professione. IBaonpiu problematico risulta essere quello relativ
all'attivazione del servizio di prenotazione affida personale aziendale o comunque dall’azienda a
ci0 destinato, ed eseguito in sedi o tempi divelsgpetto a quelli istituzionali. Infatti, solo in1l
Regioni/P.A. piu del 90% delle Aziende risulta aa#ivato il citato servizio.

Relativamente alla riscossione degli onorari dgblestazioni erogate sotto la responsabilita
dell’Azienda si evidenzia un notevole miglioramenigpetto al dato precedentemente rilevato; alle 8
Regioni/P.A. in cui, gia nel 2008, piu del 90% defziende garantivano I'esazione, si aggiungono
altre 5 Regioni. Di queste 13 Regioni/P.A., 11 fadithiarato che la riscossione € garantita ire tigtt
Aziende.

L’adozione di un tariffario in accordo con i prosgsisti ed idoneo ad assicurare l'integrale capart
dei costi si rileva in almeno il 90% delle Aziendiel4 Regioni/P.A., con un incremento di 2 Regioni
rispetto al 2008.

Alle 12 Regioni/P.A. che, nel corso della precedantlagine, avevano comunicato la costituzione, in
tutte le Aziende, del Collegio di direzione o lan@uissione paritetica di sanitari che esercitano
I'ALPI, se ne aggiungono altre 3, mentre 1 Regisegnala che piu del 90% delle Aziende ha istituito
I menzionati organi.

Rispetto all'individuazione di misure dirette adsiasrare, in accordo con le organizzazioni sindacal
il passaggio al regime ordinario del sistema déiVaa libero-professionale intramuraria della
dirigenza sanitaria, medica e veterinaria (e desqeale universitario di cui all’articolo 102 dePBR
11 luglio 1980, n.380) si conferma il dato del 2008 Regioni/P.A. risultano adempienti.

Modesti progressi si registrano rispetto all'adozai misure atte a prevenire I'insorgenza di atinfl
di interesse o di forme di concorrenza sleale. Egiéhi/P.A. (rispetto alle 15 della precedente
indagine) risultano adempienti.

Relativamente alla tematica dei tempi di attesampee la difficolta di garantire il progressivo
allineamento dei tempi di erogazione delle prestaznel’ambito dell’attivita istituzionale ai temp
medi di quelle rese in regime di libera professiolre 6 Regioni meno del 50% delle Aziende
garantiscono il progressivo adeguamento e 3 ditguemstrano un peggioramento del livello di
adempimento.
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In 16 Regioni/P.A* tutte le aziende hanno attivato un monitoraggieratale dei tempi di attesa
delle prestazioni ambulatoriali erogate nell’ambdellattivita istituzionale; 3 Regioni risultano
parzialmente adempienti (ovvero piu del 50% delleeAde ha avviato il citato monitoraggio); 1
Regione non ha comunicato il dato relativo.

Per quanto concerne l'attivazione di meccanismridiuzione dei tempi massimi di attesa, in 17
Regioni/P.A>? pitl del 90% delle Aziende ne hanno dichiaratopiementazione.

Si attesa lo stesso dato rilevato nel 2008 perch® riguarda I'erogazione, nell’'ambito dell’attavit
istituzionale, delle prestazioni aventi carattarargenza differibile entro 72 ore dalla richiesta.

| risultati ottenuti dalla seconda indagine mostraomplessivamente un maggiore impegno da parte
delle Regioni/P.A. nell'adozione delle misure dieed prevenire I'insorgenza del conflitto di intesie

o di forme di concorrenza sleale, mentre confermlandifficolta per alcune di esse di individuare
misure atte ad assicurare, in accordo con le azganioni sindacali, il passaggio al regime ordmari

Elementi di criticita diffusi permangono relativante al governo aziendale della libera professione e
all'allineamento dei tempi di erogazione delle pme®ni nelllambito dell’attivita istituzionale ai
tempi medi di quelle rese in regime di libera pssiene.

Occorre sottolineare che la rilevazione di quesithd elemento presenta delle problematicita. Basta
infatti, evidenziata da parte delle Regioni la s@@ di avvalersi di un trend temporale del datm
sempre disponibile, per I'espressione di un giwderilevata la difficolta di misurare I'allineanterdi
tutte le tipologie di prestazioni offerte dai sensanitari regionali. Sembrerebbe opportuno faealie

il monitoraggio su un numero limitato e condivisgoestazioni traccianti, favorendo cosi un’accarat
rilevazione e l'attivazione di conseguenti spetié@zioni correttive.

Infine, per quanto concerne l'attuazione del progra di investimenti a supporto dell’attivita in
questione, si evidenzia come nelllanno 2009 soab attorizzati e ammessi al finanziamento n. 42
interventi, pari al 10% dell'importo messo a dispmse, per circa 84 milioni di euro. L'incremento
ha interessato in particolar modo la Regione Lowibafcon piu 20 interventi) e la Regione Marche
(con piu 9 interventi). Anche per la Puglia sonatisautorizzati 5 interventi in piu, portando la
percentuale di utilizzo delle risorse assegnat818b. La Lombardia e le Marche hanno superato
anch’esse il 90% di formale impegno delle risorssegnate.

Continuano a registrarsi ritardi nell’attuaziondla&kegione Piemonte con il 65,6% di impegno sulle
risorse assegnate, in Abruzzo con il 42,8% e in@zama con il 36,8%.

A fronte dei vari aspetti critici evidenziati occerrilevare i positivi risultati riferiti da alcun@egioni
nel corso della presente indagine. Tenuto contpudsti esiti e al fine di promuoverne la trasfditép;
I'Osservatorio auspica l'attuazione, in collaboosmg con le Regioni/P.A., di iniziative dirette ad
analizzare i contesti organizzativi e a diffondemeodelli virtuosi.

%1 || dato comprende anche la P.A. di Bolzano.
52| dato comprende anche la P.A. di Bolzano.
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QUADRO SINOTTICO (Relazioni 2008-2009)

Abruzzo
Basilicata
Calabria

Campania

Friuli Venezia
Giulia

Liguria

Lombardia

Marche
Molise

Piemonte

Sardegna

Toscana

Valle d’Aosta

P.A. Trento

contrattuali, il passaggil
al regime ordinario dg
sistema dell'attivit3
libero-professionale

concorrenza sleale

istituzionale / n. totalg
aziende

totale aziende

di quelle rese in regime d
libera professione / n
totale aziende

differibile entro 72 org
dalla richiesta / n. total
aziende

libero-professionale
intramuraria / n. totalg
aziende

eseguito in sede o tem
diversi rispetto a quell
istituzionali/ n. totale|
aziende

n. totale aziende

SEZIONE 2
PASSAGGIO AL SEZIONE 5
REGIME CONFLITTO DI
ORDINARIO INTERESSI - SEZIONE 4 SEZIONE 6
DELL'ATTIVITA' TEMPI DI ATTESA GOVERNO AZIENDALE DELLA LIBERA PROFESSIONE
LIBERO- CONSCORRENZA
PROFESSIONALE H=403
INTRAMURARIA
n. aziende in cui & stal
deliberato un tariffario, i
sono state individuatf n. aziende in cui & gi accordo con
;nslz;::ﬁrared"iztteacco‘:lc n. aziende in cui & staf] n. azjende i'.'] cui 4 n. az!ende in CUi4 n. a;ielnde_ in cui é sta attivo “. servizio di gzime::é?:dfgreeﬁ'inggr‘:
con le organizzazion sono state adottal attivato un monitoraggiq n. aziende in cui son gae‘ira{]e“rfpil d?'g?gg;nz?gﬁ g:{ﬁ;ﬂﬁt’é istﬂﬁg%?;g g(i)rztzltiglrtmg i cogegm (Ij; g:zgfatzai(znlgineafﬁ datgem n. aziende in cui & garanti copertura di tutti i cosf
i]'?:;gzggegen;ﬁigzt n:';lljerfme [:.'ifst::, enz :tztf:;ialge”(;el ::gt]glziod stati attivati meccanismy delle prestazion l'erogazione dell commissione  pariteticq personale aziendale, :Zlgéﬁossgg N de?gstzg?gﬁ frl:zj?rt;ét‘trgﬁqr:r?te correI:'
rispet pr . nsorg e p di riduzione dei tempi nellambito  dell'attivita) prestazioni aven di sanitari che| comunque dall'aziend p . e
delle vigenti di confltto di interess ambulatoriali erogatg massimi di attesa / istituzionale ai tempi med| carattere di urgen] esercitano l'attivity a cio destinato el erogate sotto 14 alla gestione _dellattvit
disposizioni o di forme di nelllambito  dell'attivita P 9 responsabilita delle aziendg libero-professionale

intramuraria, ivi compreq
quelli connessi alle attivit
di prenotazione e d
riscossione deg
onorari/n. totale aziende

2

U}
Relazione

1]}
Relazione

bianco bianco

|| Sicilia

1}
Relazione

i
Relazione

bianco bianco

1}
Relazione

i
Relazione

Note:

[ o= ]

1}
Relazione

1]}
Relazione

U}
Relazione

1]}
Relazione

[vese [[ [ wece [[ TN

1}
Relazione

1]}
Relazione

1}
Relazione

1]}
Relazione

o 11

U}
Relazione

1]}
Relazione

1}
Relazione

1
Relazione

1}
Relazione

1]}
Relazione

| giallo | |

giallo | |

| giallo ||

| dati dellaRegione Abruzzosi riferiscono unicamente a 5 Aziende, avendodgihe precisato la mancata comunicazione derelativi al’ ASL di L’Aquila per problemi connessil sisma del 6 aprile 2009.

| dati relativi allaRegione Siciliasono stati disgiunti per motivi di rappresentaéivin quanto, i colori delle celle sono stati detiexati rapportando il numero delle aziende adentp@mumero delle aziende rispondenti e non al enendlelle aziende totali. Nel caso specifico delkilia,

infatti, i dati rappresentati nella scheda di réeione per 'anno 2009 sono relativi a solo 11ed2ll aziende presenti sul territorio regionale.
Dal quadro sinottico ¢ stata esclis#.A. di Bolzanoche per 'anno 2009 ha inviato unicamente una nota

Legenda:

Corrisponde alla prima fascia 8% o “si” in caso di risposta dicotomica)

giallo

corrisponde alla seconda fascia (50%atore < 90%)

corrisponde alla terza fascia (< 50% o “no” in cdstsposta dicotomica)

bianco

non é stata fornita rispost

nota

Per la lettura delle singole note si rinvia al
schede regionali (cfr. Volume Il)
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