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ONoOREvVOLI SENATORI. — Il presente dise-
gno di legge si prefigge la finalita di appor-
tare alcune migliorie ed accorgimenti, me-
diante una serie di integrazioni, alla norma-
tiva vigente inerente I’esercizio della libera
professione intramuraria — intramoenia — in
ambito sanitario pubblico.

La regolamentazione attraverso cui ¢ stata
disposta 1’erogazione delle prestazioni sani-
tarie in modalita «intramoenia» ¢ stata intro-
dotta tramite il decreto legislativo n. 502 del
1992, recante il riordino della disciplina in
materia sanitaria, nonché successivamente e
reiteratamente novellata da un consistente
numero di interventi normativi, che pur tut-
tavia non sempre si sono configurati quali
intenti migliorativi, come non sempre sono
riusciti a conseguire il risultato di ottimiz-
zare e rendere maggiormente fruibile la pra-
tica «intramoenia».

L’entrata in vigore della legge 8 novem-
bre 2012, n. 189, di conversione del de-
creto-legge 13 settembre 2012, n. 158 (me-
glio conosciuto come «decreto Balduzzi»),
ha avuto il merito di dipanare alcuni nodi
applicativi relativi, specificatamente, alla
completa e definitiva funzionalita dell’atti-
vita libero professionale intramuraria, me-
diante I’apposizione di puntuali limiti di or-
dine logistico oltre che temporale, all’eserci-
zio dell’attivita stessa, estesa all’erogazione
della prestazione presso studi medici privati.

Ciononostante, la pratica intramoenia ha
continuato ad essere afflitta da plurime criti-
cita: prima fra tutte la tendenza riscontrata
in parte dei professionisti, ad aggirare 1 Si-
stemi di prenotazione ed evasione delle pre-
stazioni centralizzati, precipuamente istituiti,
all’epoca, allo scopo di agevolare il paziente
nell’espletamento degli aspetti burocratici,

connessi alla prestazione sanitaria vera e
propria; in secondo luogo, la generale indi-
sponibilita, ad opera degli stessi professioni-
sti, ad utilizzare 1 locali messi a disposizione
dalla struttura sanitaria, adducendo per lo
pilt motivazioni legate allo scarso decoro de-
gli stessi, come pure alla penuria di dota-
zioni strumentali adeguate; ancora, 1’insussi-
stenza, talvolta registrata, di un’accurata at-
tenzione da parte delle aziende sanitarie mi-
rata a favorire ed agevolare il libero eserci-
zio della professione intramuraria, in merito
ad una fattiva organizzazione delle proprie
risorse interne, quali spazi, attrezzature, per-
sonale e anche per quanto riguarda la dia-
gnostica strumentale e le prestazioni libero
professionali, rese in costanza di ricovero.

La naturale conseguenza sia del vuoto
normativo sia della mala gestio della pratica
intramoenia, aggravata dalla contrapposi-
zione di evidenti interessi corporativi, ha
comportato, stando agli ultimi dati resi noti
dal Ministero della salute e riferibili all’anno
2013, un introito lordo derivante da attivita
libero professionale intramuraria che si atte-
sta sull’esiguo valore di 1,15 miliardi di
euro, pari ad una spesa annua pro-capite
di poco superiore a 19,00 euro.

Una cifra che appare irrisoria se confron-
tata agli oltre 27,07 miliardi di euro esbor-
sati in ragione della spesa cosiddetta «out
of pocket» dai cittadini per approvvigionarsi
di prestazioni sanitarie private.

Il divario testé rilevato non puo essere in-
teramente addebitato alla scelta di avvalersi
di prestazioni sanitarie erogate dal mercato
privato, ma risente, fortemente, anche del
sommerso che si evidenzia in ambito intra-
murario. L’urgenza di colmare la discre-
panza registrata dalle rilevazioni e consentire
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al Sistema sanitario nazionale di disporre di
maggiori risorse, rende, pertanto, imprescin-
dibile I’adozione di ulteriori strumenti che
rafforzino la competitivita del regime intra-
moenia ed al tempo stesso permettano una
precisa tracciabilita delle prestazioni intra-
murarie rese in ambito pubblico.

Lo spirito della presente iniziativa legisla-
tiva, anche alla luce delle considerazioni ivi
esposte, si configura, quindi, quale volonta
di superare tutti gli ostacoli che si frappon-
gono al corretto funzionamento della pratica
intramoenia attraverso I’introduzione di una
serie di meccanismi di controllo, nonché di
verifica circa I’operato dei professionisti me-
dici e del personale di supporto, come anche
dei massimi vertici aziendali, quali, tra tutti,
direzioni generali, sanitarie ed amministra-
tive, che, contrariamente a quanto verifica-
tosi, avrebbero dovuto consentire ed altresi
agevolare il corretto esercizio della profes-
sione intramuraria, ora sotto il profilo ammi-
nistrativo, ora organizzativo, ovvero di servi-
Zi0.

Pertanto, all’articolo 1 della legge 3 ago-
sto 2007, n. 120, ¢ stato inserito dopo il
comma 1, il nuovo comma 1-bis, istitutivo
dell’ufficio libera professione (ULP), in
ogni azienda sanitaria. L’importanza di que-
sta struttura, collocata in staff alla Direzione
generale, risiede nel suo ruolo di centralizza-
zione delle diverse attivita amministrative,
organizzative, di rendicontazione, nonché di
controllo, e strettamente collegato all’esple-
tamento dell’attivita libero professionale in-
tramuraria (ALPI).

Vengono altresi formalizzate all’interno
del regolamento aziendale ALPI, le funzio-
nalita da attribuirsi all’ULP, da parte delle
Direzioni generali, lasciando, volutamente,
ampi margini di discrezionalita al fine di
consentire che la redazione dei regolamenti
tenga in debito conto le diverse realta azien-
dali e non di meno i diversi stadi evolutivi
dell’organizzazione interna.

Al comma 4 si ¢ proceduto modificando
le soglie relative alle trattenute al compenso

del libero professionista, sicché le direzioni
generali delle aziende sanitarie siano dotate
di maggiori strumenti finanziari, al fine di
agevolare la fluidita dei tempi di attesa entro
i limiti fissati a livello nazionale.

L’introduzione del nuovo comma 4.1, ¢
teso all’istituzione di due nuovi servizi da
collocarsi presso 1’Osservatorio nazionale
sull’attivita libero professionale: il «Servizio
di ispettorato centrale intramoenia» (SICI), e
il «Servizio di ispettorato regionale intra-
moenia» (SIRI), e ne definisce altresi com-
piti e responsabilita, allo scopo di organiz-
zare al meglio la funzione ispettiva relativa
all’esercizio dell’ALPI. In proposito, le di-
screpanze rilevate nella «Relazione al Parla-
mento» presentata il 29 settembre 2016 ad
opera del Ministero della salute, nelle di-
verse regioni italiane, impongono 1’adozione
di misure volte a prevenire eventuali com-
portamenti elusivi delle norme che regolano
I’esercizio dell’ALPI, sia da parte delle
Aziende sanitarie sia da parte dei singoli
professionisti autorizzati.

Ancora, al comma 4-bis sono apportate
delle modificazioni che intendono stabilire
la natura transitoria dell’esercizio della li-
bera professione presso strutture diverse da
quelle messe a disposizione dalle aziende sa-
nitarie, e che configurano il cosiddetto «re-
gime allargato», allo scopo di agevolare e
rendere piu efficace il sistema dei controlli
e delle verifiche inerenti il corretto esercizio
dell’ALPI. Transitorieta, quest’ultima, che
non potra, comunque, eccedere la data del
31 dicembre 2020, al fine di prevenire il
perpetrarsi degli illeciti, gia in passato veri-
ficatisi, in sede di attuazione delle norme
ALPL

Al comma 5 si ¢ voluto introdurre una
modifica con I’'intento di consentire la valu-
tazione, avvalendosi di un lasso temporale
piu ampio, dell’andamento dell’ALPI relati-
vamente all’aspetto organizzativo, inteso
quale spazi e risorse, nonché per garantire
una maggiore fruibilita di dati ai fini ispet-
tivi.
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Le modifiche apportate al comma 7 sono
finalizzate a rendere maggiormente strin-
gente il rispetto delle previsioni e delle atti-
vita disciplinate, configurando la possibilita
che non solo sia aumentata la sanzione a ca-
rico dei direttori generali, prevedendo inoltre
la destituzione degli stessi, ma rendendo al-
tresi direttamente automatica I’imposizione
della sanzione allorquando la gestione
ALPI non risponda ai dettami di legge, ov-
Vvero non siano stati resi operativi tutti gli
strumenti organizzativi e di controllo previ-
sti.

Infine, I’insieme delle modifiche appor-
tate al comma 9 statuiscono, in maniera in-
controvertibile, la disposizione per cui i lo-
cali destinati all’attivita istituzionale possono
con ogni certezza risultare idonei anche allo
svolgimento di attivita ALPI, consentendo,
in tal modo I’equiparazione dei pazienti
che ricorrono a prestazioni istituzionali ai
pazienti che si avvalgono delle prestazioni
intramurarie, cui non possono e non deb-
bono essere riservati trattamenti qualitativa-
mente inferiori 0 comunque non idonei.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. All’articolo 1 della legge 3 agosto
2007, n. 120, sono apportate le seguenti mo-
dificazioni:

a) dopo il comma 1 ¢ inserito il se-
guente:

«I-bis. In ogni azienda sanitaria locale,
azienda ospedaliera, azienda ospedaliera uni-
versitaria, policlinici universitari a gestione
diretta ed IRCCS di diritto pubblico, ¢ isti-
tuito 'ufficio libera professione (ULP) col-
locato in staff nell’ambito della Direzione
generale e retto da una posizione dirigen-
ziale di livello adeguato alla rilevanza, an-
che economica, delle responsabilita connesse
al ruolo. E compito dell’ULP, d’intesa con
la Direzione generale aziendale e con il col-
legio di direzione di cui all’articolo 17 del
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni, ovvero,
qualora questo non sia costituito, dalla com-
missione paritetica di sanitari che esercitano
I’attivita libero-professionale intramuraria,
costituita a livello aziendale, sovrintendere
ad ogni aspetto amministrativo, tecnico ed
organizzativo, inerente I’esercizio della li-
bera professione intramuraria. Il regolamento
aziendale intramoenia, deve prevedere un
dettagliato elenco dei compiti e responsabi-
lita assegnati all’ULP, ed i criteri di valuta-
zione del personale dirigenziale e non ad
esso afferente, anche ai fini della correspon-
sione della parte variabile delle relative retri-
buzioni di risultato.»;

b) al comma 4, lettera c), le parole:
«una somma pari al 5 per cento» sono sosti-
tuite dalle seguenti: «una somma non infe-
riore al 5 e non superiore al 10 per cento»;



Atti parlamentari -6 — Senato della Repubblica — N. 2573

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

c) dopo il comma 4 ¢ inserito il se-
guente:

«4.1 Presso I’Osservatorio nazionale sul-
I’attivita libero professionale, ¢ istituito il
"Servizio ispettorato centrale intramoenia"
(SICI) con il compito di monitorare ogni
aspetto quali-quantitativo connesso all’eser-
cizio dell’attivita libero professionale. Tale
monitoraggio si avvale dei dati e delle infor-
mazioni raccolte semestralmente da parte del
"Servizio ispettorato regionale intramoenia"
(SIRI) istituito, a sua volta, presso ogni as-
sessorato regionale alla salute e presso i cor-
rispondenti assessorati delle province auto-
nome di Trento e Bolzano. In particolare,
tra 1 principali dati oggetto di monitoraggio,
¢ obbligatorio rilevare:

a) bilanciamento quali-quantitativo con-
tinuo tra attivita libero professionale ed isti-
tuzionale e rispetto assoluto dei volumi di
attivita istituzionale e libero professionale,
di cui al comma 35, nel rispetto dei modi e
dei tempi specificati al comma 6;

b) separazione effettiva, tecnologica ed
operativa, dei sistemi di prenotazione ed ac-
cesso alle prestazioni istituzionali ovvero li-
bero professionali;

c) eventuali scostamenti significativi,
oltre il 15 per cento per difetto o per ec-
cesso, del valore economico medio pro-ca-
pite dell’attivita libero-professionale intra-
muraria erogata dai professionisti afferenti
ad ogni singola azienda sanitaria, rispetto
alle medie regionali e nazionali;

d) effettiva adozione ed aggiornamento
di un sistema economico patrimoniale di
contabilita separata, dal quale sia possibile
ricavare [D’effettivo andamento economico,
finanziario e patrimoniale connesso all’eser-
cizio dell’attivita intramoenia;

e) adozione generalizzata delle tecnolo-
gie di collegamento telematico, di cui al
comma 4, lettere a) e a-bis), ed effettiva
operativita delle stesse;

f) riduzione dei tempi di attesa istituzio-
nali, anche in seguito all’utilizzo delle ulte-



Atti parlamentari -7 - Senato della Repubblica — N. 2573

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

riori risorse economiche di cui al comma 4,
lettera c). I risultati delle attivita di monito-
raggio e di elaborazione dei dati eseguite dal
SIRI e dal SICI, costituiscono parte inte-
grante della relazione di cui al comma 4,
lettera g).»;

d) al comma 4-bis:

1) le parole: «permanente ed ordina-
ria» sono sostituite dalla seguente: «transito-
ria»;

2) dopo le parole: «collegati in rete»
sono inserite le seguenti: «; tale transitorieta
non pud comunque superare la data del 31
dicembre 2020»;

e) al comma 5, dopo le parole: «attivita
libero-professionale intramuraria,» sono inse-
rite le seguenti: «anche sulla base delle rela-
tive serie storiche inerenti il triennio prece-
dente I’esercizio cui si riferisce il piano
aziendale stesso, come elaborate a cura del-
I’ULP»;

f) al comma 7:

1) dopo la parola: «rispetto» ¢ inse-
rita la seguente: «obbligatorio»;

2) le parole: «, la decurtazione» sono
sostituite dalle seguenti: «. In caso di verifi-
cata inadempienza di tali previsioni, si pro-
cede alla decurtazione automatica»;

3) la parola: «20» ¢ sostituita dalla
seguente: «30»;

4) le parole: «ovvero la» sono sosti-
tuite dalle seguenti: «ovvero alla»;

g) al comma 9:

1) la parola: «Esclusivamente» ¢ sop-
pressa;

2) le parole: «l’attivita clinica e»
sono sostituite dalle seguenti: «attivita cli-
nica, ambulatoriale,»;

3) dopo le parole: «diagnostica am-
bulatoriale» sono inserite le seguenti: «e dia-
gnostica strumentale»;

4) dopo le parole: «all’attivita istitu-
zionale» sono inserite le seguenti: «, in
quanto ad essa idonei,».



€ 1,00
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