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1. Premessa

L'attivita libero-professionale intramuraria ha come obiettivo prioritario quello di valorizzare |la

professionalita e di garantire la scelta fiduciaria del medico, in un’ottica di liceita e trasparenza.

Gli interventi del legislatore, che negli anni, hanno contribuito a definirne la disciplina hanno agito in

ottemperanza agli obiettivi citati, creando un’impalcatura normativa di spessore.

In questo contesto, tuttavia, si procedera a esaminare e approfondire lo stato di attuazione delle disposizioni

che pili di recente hanno concorso a regolamentare la materia, ovverosia:

— lalegge 3 agosto 2007, n. 120 “Disposizioni in materia di attivita libero-professionale intramuraria e altre

norme in materia sanitaria”;

— VPAccordo sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano in data 18 novembre 2010 concernente I'attivita libero-professionale dei
dirigenti medici, sanitari e veterinari del Servizio sanitario nazionale (Rep. atti n. 198/CSR);

— il decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n.
189 recante: “Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un pii alto livello di

tutela della salute” .

Rispetto alla precedente edizione, la Relazione di quest’anno si arricchisce delle informazioni relative al
grado di implementazione delle norme previste dal provvedimento da ultimo citato (decreto legge 158/2012
convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189), che ha modificato e integrato la legge 3

agosto 2007, n. 120, introducendo una serie di ulteriori disposizioni di carattere organizzativo e gestionale.
| punti chiave di questa riforma possono essere cosi riassunti:

o effettuazione, entro il 31 dicembre 2012, di una ricognizione straordinaria degli spazi disponibili per
Iesercizio dell’attivita libero-professionale, comprensiva di una valutazione dettagliata dei volumi delle

prestazioni rese nell’ultimo biennio;
» possibilita per le Regioni/Province Autonome di autorizzare, sulla base degli esiti della ricognizione:

— Vacquisizione - tramite 'acquisto, la locazione presso strutture sanitarie autorizzate non accreditate,

la stipula di convenzioni con altri soggetti pubblici - di spazi ambulatoriali esterni;

— l'adozione di un programma sperimentale che preveda lo svolgimento dell'attivita libero-
professionale, in via residuale, presso gli studi privati dei professionisti collegati in rete, previa
sottoscrizione di una convenzione annuale rinnovabile tra il professionista interessato e I'azienda

sanitaria di appartenenza;

e cessazione, entro il termine massimo del 30 aprile 2013, delle autorizzazioni all’esercizio dell’attivita libero-
professionale negli studi privati di cui al comma 3, dell’articolo 22-bis del decreto legge 223/2006, convertito
con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;

» predisposizione e attivazione, entro il 31 marzo 2013, da parte delle Regione e Province Autonome ovvero,
su disposizione regionale, del competente Ente o Azienda del Servizio sanitario nazionale, di una

infrastruttura di rete per il collegamento in voce o in dati, in condizioni di sicurezza, tra I'Ente o I'Azienda e le
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singole strutture nelle quali vengono erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria,
interna o in rete. La predetta infrastruttura dovra essere utilizzata per I'espletamento del servizio di
prenotazione, l'inserimento obbligatorio e la comunicazione, in tempo reale, all’Azienda sanitaria
competente dei dati relativi al'impegno orario del sanitario, ai pazienti visitati, alle prescrizioni ed agli

estremi dei pagamenti;

¢ pagamento di prestazioni di qualsiasi importo direttamente al competente Ente o Azienda del Servizio

sanitario nazionale, mediante mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita della corresponsione.

Al fine di dare compiuta attuazione alla menzionata riforma, & stato adottato - previa Intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome {rep. atti 49/CSR del 7
febbraio 2013) - il decreto ministeriale 21 febbraio 2013, che definisce le modalita tecniche per la
realizzazione della infrastruttura di rete di supporto all'organizzazione dell’attivitd libero-professionale

intramuraria.

Successivamente, il 13 marzo 2013, presso la stessa Conferenza & stato sancito un Accordo concernente
I'adozione di uno schema tipo di convenzione ai fini dell’esercizio dell’attivita libero-professionale presso lo

studio privato del professionista collegato in rete (rep. atti 60/CSR).

Tenendo conto delle novita introdotte dalla riformata disciplina, la sezione “Osservatorio nazionale sullo
stato di attuazione del programma degli ospedali e sul funzionamento dei meccanismi di controllo a livello
regionale e aziendale” del Comitato tecnico sanitario (di seguito denominata Osservatorio nazionale per
I'attivita libero-professionale) ha promosso azioni strategiche finalizzate alla valutazione del livello di
adeguamento alle nuove disposizioni e favorito 'implementazione di studi riguardanti specifiche dimensioni

del fenomeno.
in particolare, rispettando un indirizzo ormai consolidato, sono stati promossi due studi:

¢ il primo approfondisce 'ambito economico, presentando un’analisi dei costi e dei ricavi della libera

professione, nonché della spesa pro-capite e dei guadagni medi per singolo professionista;

e il secondo esamina i volumi e tempi di attesa di 43 prestazioni erogate in regime libero-

professionale.

| risultati della valutazione e degli studi realizzati sono confluiti nella presente Relazione che vuole essere
strumento di comunicazione e diffusione di conoscenza, nonché leva di confronto tra i diversi contesti

regionali, in un’ottica di stimolo al miglioramento.

L'impianto espositivo della Relazione non ha subito modificazioni di rilieve, articolandosi, come per le

precedenti edizioni, in tre volumi:
1) il primo volume comprende:

— la descrizione della metodologia utilizzata per I'elaborazione/revisione dello strumento di
rilevazione e per la scelta degli indicatori diretti a valutare lo stato di attuazione degli
adempimenti previsti dalla legge 3 agosto 2007, n. 120, come successivamente modificata
anche dal decreto legge 158/2012 convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012,
n. 189 e delle indicazioni previste dall'Accordo sancito in Conferenza permanente per i

rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome in data-18 novembre 2010;
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— la rappresentazione in forma aggregata dei dati forniti dalle Regioni/Province Autonome

rispetto al livello di attuazione degli adempimenti normativi summenzionati;
— la descrizione, per singola Regione/Provincia Autonoma, dei risultati ottenuti dall’applicazione
degli indicatori di monitoraggio individuati;
— alcune precisazioni rispetto alla ripartizione e utilizzazione delle risorse finanziarie destinate
alla realizzazione delle strutture sanitarie per I'attivita libero-professionale intramuraria ai
sensi del D.Lgs. n. 254/2000 e del D.M. 8 giugno 2001;
— leriflessioni conclusive;
— la rappresentazione grafica dei dati, la comparazione con i risultati della precedente
rilevazione;
2) il secondo volume racchiude lo studio sugli aspetti economico-strutturali dell'intramoenia e 'analisi dei
tempi di attesa e dei volumi di alcune selezionate prestazioni erogate nell’ambito dell’attivita libero-

professionale intramuraria;

3) il terzo volume contiene le schede compilate dalle Regioni/Province Autonome.
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2. Metodologia della rilevazione e scelta degli indicatori

Come anticipato, il presente volume illustra i principali risultati dell’attivitd di monitoraggio e valutazione
dello stato di attuazione delle ultime disposizioni normative e delle pit recenti indicazioni che hanno
riguardato la materia. Il monitoraggio € stato realizzato utilizzando un disegno metodologico e procedurale
gia ampiamente consolidato, che ha consentito di recuperare le informazioni necessarie alla costruzione di
un guadro aggiornato del fenomeno.

Concretamente, I'Osservatorio nazionale per ['attivita libero-professionale ha richiesto alle Regioni e
Province Autonome, ai sensi dell’articolo 1, comma 8 della legge 3 agosto 2007, n. 120 la trasmissione di una
relazione illustrativa dei percorsi attuativi e la compilazione di una scheda di rilevazione appositamente
predisposta, che riassume e organizza in maniera schematica i principali adempimenti, al fine di raccogliere
dati piti facilmente valutabili e confrontabili.

La struttura della scheda di rilevazione & variata negli anni, adattandosi alle evoluzioni del contesto
normativo di riferimento. Per la rilevazione 2013 si & proceduto ad una importante revisione dello
strumento, in considerazione delle intervenute disposizioni del decreto legge 158/2012 convertito, con
modificazioni, dalla legge n. 189 del 2012 che hanno mutato significativamente la legge 3 agosto 2007, n.
120.

Il processo di revisione ha riguardato sia gli aspetti formali che di contenuto. In primo luogo, si & ritenuto
opportuno distinguere i due livelli di corhpetenza: regionale e aziendale, attraverso una separazione delle
sezioni in due macro ambiti. Le sezioni di diretta competenza regionale sono state contrassegnate con la
lettera “R” (R1, R2, R3, R4, R5), mentre le sezioni di competenza prettamente aziendale sono state
identificate con la lettera “A” (A1, A2, A3, A4). La scheda & stata, inoltre, fortemente modificata nei
contenuti, al fine di adeguarla ai nuovi adempimenti imposti dalla riforma. Nella versione rinnovata, la
scheda si compone di 9 Sezioni, di cui 5 dedicate al livello regionale e 4 al livello aziendale.
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SEZIONE Al
SPAZI PER L’ESERCIZIO DELL'ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA

SEZIONE A2
DIRIGENTI MEDICI

SEZIONE A3
GOVERNO AZIENDALE DELLA LIBERA PROFESSIONE

SEZIONE A4

VOLUMI DI ATTIVITA

La variazione della scheda ha comportato, di conseguenza, una modifica anche degli indicatori. Delle 9
sezioni suesposte solo 6 contengono items di contenuto vaIutativo/quantitativol, mentre le restanti 3
includono items di natura informativa/qualitativa®.

All'interno delle 6 sezioni aventi contenuto valutativo/quantitativo sono stati individuati 13 indicatori, di cui
4 riferiti al livello regionale e 9 a quello aziendale.

Di questi, 7 indicatori sono rimasti invariati rispetto alla precedente rilevazione: 2 di livello regionale (R2.1 —
R5.1) e 5 di livello aziendale (A3.7 —A3.8 — A4.1— A4.2 — A4.4).

INDICATORI REGIONALI

t Le Sezioni aventi contenuto valutativo/quantitativo sono: R2; R3; R4; R5; A3; A4.
% Le Sezioni aventi contenuto informativo/qualitativo sono: R1; A1; A2.



Camera dei Deputati - 8 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CLXVIII N. 3 VOL. I

INDICATORI AZIENDALI

AS.1E states attvats Vinfestiuttura di rete per i oliegamento tra FAzienda e le strutture
vengono erogate le prestaziont di attivite libero-professionale intemuraria, interna o in rete
aziendeftot. aziende)

pagamento delle prestazioni erogate in regime libero-professionate & effettuato diretaments
mezzi di pagamento ¢he assiunino la tracdabiiia defla corresponsione di
qualsiasi importo [n. aziende/tot. aziende)

A3.4 Sono stati definiti, d'intesas con i gent interessanti, gii importi da cornispondere a ra
deil‘assktito, idonei, per ogni prestaz remunerare | compensi det professionista, deli‘equipe,
. det personale di supporto, articolati secondo criten di iconosdmento delfa profession , | cost
SEZ|One A3 pro-quota per Fammortamento e la manuterzione d apparecchiature, nonché ad assicurare fa
coperiura di tutt i costé diretti ed indireti sostenuti datie Aziende, ivi compresi guelti
attivita di prenotazione e di riscossione deghi onorari e quelli relat a realizzazion
deltinfrastruttura dire (n. aziendeftot. aziende)

A35 UAzienda ha proceduta a trettenere dal compenso dei prafessionisti una somma pan al
quate ulteriore quota oftre a quella gia prevista dalla vigente disdplina contratiua vinaoiaria ad
interventi di prevenzione, ovvero wit alla riduzione detle liste di attesa, ai sensi deffardaio 2 det
decreto fegge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012,
n. 189 {n. aziende/tot. aziende)

A3.7 Vengono swite attivita di controfio relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione
detlte prestazioni neli'ambito delf'attivita istituzionale al tempi medi di quelle rese in regime di libera
professione 189 (n. aziende/tot. aziende)

A3 B S0no state adottate misure dirette a prevenire Finsorgenza di conflitto di interessi o di forme di
concorrenza sleale (n. aziende/tot. aziende)

Ad.1 Sono stati definiti annuaimente, in sede di contrattazione del budget o di specifica
negoziazione con le strutture aziendal, i volumi di attivitd istituzionale dovuti, tenuto
conto delle risorse umane, finanzarie e tecnologiche effettivamente assegnate, anche con

riferimento ai carichidi lavoromisurati [n.aziende/tot. aziende)

A4.2 Sono stati determinati, con i singoli dirigenti e con le equipes, i volumi di attivita

libero-professionale complessivamente eroga che, ai sensi delle leggi e dei contratti

. vigenti, non possono superare quelli istituzionali, né prevedere un impegne orario
SeZ|One A4 superiore a quetioTontrattuaimente dovuto [n. aziendeftot. aziende)

A%.4 E’ stato costituito apposito organismo paritetico di verifica del corretto ed equilibrato
rapporto tra attivita istituzionale e attivita libero-professionale, con le organizzazioni
sindacali maggiormente rappresentative delle categorie interessate (n. aziende/tot
aziende}

10
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Le informazioni sono state raccolte tramite la piattaforma informatica appositamente predisposta
(http://schedalpimds.agenas.it/), che ha consentito la pubblicazione e compilazione on line della scheda di
rilevazione e la trasmissione, tramite lo stesso sistema, della relazione illustrativa e di eventuali ulteriori

documenti che le diverse Regioni e Province Autonome hanno ritenuto utile allegare.

11
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3. Stato di attuazione degli adempimenti previsti dalla Legge 3 agosto 2007,
n. 120 e successive modificazioni e dall’Accordo sancito in Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome
di Trento e Bolzano del 18 novembre 2010 (dati anno 2013)

Il monitoraggio realizzato con cadenza annuale, dall'Osservatorio, fornisce un contributo conoscitivo
importante, utile soprattutto alla comprensione degli sviluppi attuati nei diversi sistemi regionali e

funzionale alla valutazione del livello di aderenza al dettato normativo.

Fulcro dell’azione di monitoraggio sono gli adempimenti imposti dalle norme piu recenti, in particolare,
nell’ultima indagine si & tenuto conto dei mutamenti introdotti dal decreto legge 158/2012 convertito, con
modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, delle disposizioni non riformate della legge 3 agosto
2007, n. 120 e delle indicazioni dell’Accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo

Stato, le Regioni e le Province Autonome in data 18 novembre 2010.

I risultati dell'indagine sono stati sviluppati e rappresentati, anche grazie all’ausilio di cartogrammi e grafici,
nei paragrafi che seguono. Per favorire una corretta lettura degli esiti, si ritiene opportuno precisare che gli
items di contenuto informativo/qualitativo verranno riprodotti con una scala cromatica differente per

distinguerli dagli items aventi contenuto valutativo/quantitativo.

3.1 Relazione e scheda di rilevazione

La rilevazione ha registrato la partecipazione attiva di tutte le Regioni e Province autonome, attraverso la
compilazione della scheda predisposta. 14 Regioni/Province Autonome hanno trasmesso, unitamente alla
scheda e a completamento delle informazioni gia fornite, anche la relazione illustrativa dei percorsi attuativi

(Figura 1).

Figura 1

Regioni /Province Autonome che hanno trasmesso sia la relazione che la
scheda di rilevazione

Regioni/Province Autonome che hanno trasmesso unicamente la scheda di
rilevazione

12
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3.2 Sezione R1 - Interventi di ristrutturazione edilizia

L’articolo 15-duodecies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ha
affidato alle Regioni e Province Autonome il compito di definire un programma per la realizzazione di
strutture sanitarie dedicate all’attivita libero-professionale intramuraria e incaricato il Ministero della Salute,
d’intesa con la Conferenza Stato-Regioni, di determinare 'ammontare dei fondi, di cui all’articolo 20 della

legge 11 marzo 1988, n. 67, utilizzabili per singola Regione/Provincia Autonoma.

Con il decreto del Ministro della Sanita 8 giugno 2001 si & proceduto alla ripartizione delle risorse finanziarie
destinate alla realizzazione di tali strutture, in considerazione dei programmi di investimento presentati da

16 Regioni/Province Autonome®.

In questo ambito il monitoraggio realizzato mira a rilevare I'avanzamento degli interventi di ristrutturazione
ammessi al finanziamento e I'osservanza del termine imposto daila norma nazionale per il collaudo di tali

interventi.

Dall’analisi dei dati trasmessi si evince che (Figura 2) 1 Regione ha collaudato tutti gli interventi di
ristrutturazione ammessi al finanziamento, mentre per la maggior parte delle altre Regioni (11) gli interventi

collaudati toccano valori superiori al 50%, ad eccezione di:

— 1 Regione che ha collaudato un numero di interventi inferiore al 50%;

— 2 Regioni che non hanno ancora collaudato alcun intervento;

— 1Regione che non ha trasmesso i dati richiesti ma ha riportato una nota di chiarimento.

Confrontando i dati attuali con quelli rilevati nel 2012, nessuna variazione si registra rispetto al numero di
Regioni che hanno collaudato tutti gli interventi di ristrutturazione, mentre si osserva un aumento delle
Regioni/Province Autonome che hanno collaudato un numero di interventi di ristrutturazione superiore al
50% (da 10 nel 2012 a 11 nel 2013).

Il focus sull’argomento & completato da un approfondimento sull’utilizzo delle risorse assegnate dal

programma di investimenti, riportato al capitolo 5 della presente relazione a cui si rinvia.

3 Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, Veneto, Liguria, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Lazio, Abruzzo, Campania, Puglia,
Basilicata, Sardegna, P.A. Trento.
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Numero di interventi di ristrutturazione collaudati

Figura 2

"<,

¢

Regiani/Pravince Autonome in cui sono stati collaudati il 100% degli interventi di ristrutturazione edilizia
Regioni in cui & stato collaudato pili del 50% degli interventi di ristrutturazione edilizia’

Regioni in cul & stato collaudato meno del 50% degli interventi di ristrutturazione edilizia

Regioni in cui non & stato collaudato alcun intervento di ristrutturazione edilizia

Regioni/Province Autonome che non hanno presentato il programma di investimenti

& oy i 3 s
Regioni in cui il dato @ mancante

¢ Relativamente alla Regione Toscana, i dati del Ministero della Salute riportano un numero totale di interventi di ristrutturazione autorizzati pari a
27, mentre la Regione precisa che gli interventi totali sono 26, in quanto “nel corso dell'anno 2010 & stato devoluto il finanziamento relativo ad un
intervento a favore del Progetto “Nuovi Ospedali” {....), conseguenzialmente dei 26 interventi residui, 25 riguardavano strutture che sono gia in
esercizio, mentre un intervento risulta ancora da collaudare”. .

® La Regione Umbria non ha riportato i dati richiesti ma ha inserito una nota di chiarimento.
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3.3 Sezione R2 - Passaggio al regime ordinario dell’attivita libero-professionale intramuraria

Il definitivo passaggio al regime ordinario dell’attivita libero-professionale intramuraria imposto dalla legge 3
agosto 2007, n. 120, richiedeva I'individuazione di idonee misure in accordo con le organizzazioni sindacali

delle categorie interessate (art. 1, comma 2).

A distanza di sei anni dall’entrata in vigore della menzionata legge, 18 Regioni/Province Autonome hanno
dichiarato di aver dato attuazione alla prescrizione, individuando le misure in accordo con le organizzazioni

sindacali (Figura 3), mentre 3 Regioni hanno riferito di non avervi ancora provveduto.

Il confronto con la rilevazione 2012 mostra un miglioramento del dato complessivo (da 17 a 18
Regioni/Province Autonome adempimenti), confermando comunque un trend positivo registrato anche negli

ultimi monitoraggi.

R2.1 La Regione/P.A. ha individuato le misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali

delle categorie interessate e nel rispetto delle vigenti disposizioni contrattuali, il passaggio al regime

ordinario_del sistema_dell'attivita libero professionale intramuraria della_dirigenza sanitaria, medica e

veterinaria del SSN e del personale universitario di cui all'articolo 102 del DPR 11 luglio 1980, n. 382

Figura 3

o V
S

)

<®,

Regioni/Province Autonome che hanno individuato le misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacall delle
categorie interessate, il passaggio al regime ordinario del sistema dell'attivita libero professionale intramuraria

Regioni che non hanno individuato le misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali delle categorie interessate, il
passaggio al regime ordinario del sistema dell'attivita libero professionale intramuraria
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3.4 Sezione R3 - Linee Guida

’articolo 2, comma 1, del decreto Iegge 158/2012 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre
2012, n. 189 ha previsto 'adozione da parte delle Regioni e Province Autonome di linee guida finalizzate a

garantire la corretta gestione dell’attivita libero-professionale intramuraria.

L’adempimento imposto dalla nuova norma & stato proposto nella rilevazione corrente, attraverso

I'introduzione della presente Sezione e dell’item dedicato.

Dall’analisi dei dati riferiti emerge che 10 Regioni hanno provveduto ad emanare o aggiornare gli indirizzi

regionali, successivamente all’entrata in vigore del citato decreto di riforma (Figura 4).

R3.1 La Regione/P.A. ha emanato/aggiornato le linee guida sulle modalita di gestione dell’attivita libero-

professionale_intramuraria, successivamente all'entrata in vigore del decreto legge 13 settembre 2012, n.

158 convertito, con maodificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189

Figura 4

PLY

S
@

Regioni che hanno emanato/aggiornato le linee guida sulle modalita di gestione dell'attivita libero-professionale intramuraria, successivamente
all'entrata in vigore del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189
Regioni/Province Autonome che non hanno emanato/aggiornato le linee guida sulle modalita di gestione dell’attivita libero-professionale
intramuraria, successivamente all’entrata in vigore del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con madificazioni dalla legge 8
novembre 2012, n. 189
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3.5 Sezione R4 — Programma sperimentale e infrastruttura di rete

Altro elemento innovativo introdotto dal decreto legge 158/2012 convertito, con modificazioni, dalla legge 8
novembre 2012 n. 189, concerne la possibilita di adottare - successivamente ad una ricognizione
straordinaria degli spazi, all’eventuale riscontrata carenza di spazi idonei e previa autorizzazione della
Regione/Provincia Autonoma - un programma sperimentale per lo svolgimento dell’attivita libero-
professionale, in via residuale, presso gli studi privati dei professionisti collegati in rete (articolo 2, comma 1,
lett. b).

Sull’argomento, 'analisi ha evidenziato la necessita da parte di 10 Regioni di attivare tale programma (Figura
5).

R4.1 La Regione/P.A. ha autorizzato l'adozione del programma sperimentale per I'esercizio dell’attivita

libero-professionale intramuraria presso gli studi dei professionisti collegati in rete ai sensi dell’art. 1, comma

4, della legge n. 120 del 2007 e successive modificazioni

Figura 5

Regioni che hanno autorizzato |'adozione del programma sperimentale per I'esercizio dell'attivita libero-professionale intramuraria
presso gli studi dej professionisti collegati in rete

Regioni/Province Autonome che non hanno autorizzato I'adozione del programma sperimentale per I'esercizio dell’attivita libero-
professionale intramuraria presso gli studi dei professionisti collegati in rete
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Tuttavia, al fine di garantire una corretta lettura e interpretazione dei dati forniti su questo specifico item,
occorre esaminare con attenzione anche i riscontri negativi riportati dalle restanti Regioni/Province
Autonome e le correlate motivazioni, che in alcuni contesti differiscono in maniera sostanziale. Pertanto, di
seguito si rappresentano, sinteticamente, alcuni chiarimenti riguardanti le 11 Regioni/Province Autonome

che non hanno attivato il programma sperimentale.

Abruzzo: La Regione chiarisce che “conclusa la ricognizione degli spazi aziendali, ha richiamato le stesse
Aziende ad adottare i provvedimenti necessari al ‘rientro’ di tutti i professionisti gia autorizzati all’attivita
libero professionale c.d. allargata, all'interno degli spazi aziendali essendo gli stessi risultati sufficienti per
tutte le ASL". La stessa Regione puntualizza che “essendo il regime dell’ALPI c.d. ‘allargata’ ormai in via di
esaurimento non ha autorizzato 'adozione del programma sperimentale per I'esercizio dell’attivita libero-
professionale intramuraria presso gli studi dei professionisti collegati in rete ai sensi dell’art. 1, comma 4,
della legge n. 120/2007 s.m.i.”. La Regione ha precisato che il rientro dei professionisti sara portato a

compimento con scadenze diverse per le varie Aziende, ma comunque entro il 2014,

Emilia Romagna: La Regione puntualizza che “non ha previsto 'adozione di un programma sperimentale, ha,
invece, stabilito che ciascuna Azienda Sanitaria e IRCCS possa rilasciare I'autorizzazione al dirigente medico
per I'utilizzo del proprio studio professionale collegato in rete”, previa valutazione di una serie di principi e

criteri.

Friuli Venezia Giulia: “Sulla base degli esiti certificati dalle singole direzioni delle aziende ed enti del SSR, non
si sono rinvenute specifiche condizioni tali da autorizzare (...) 'adozione di un programma sperimentale per

lo svolgimento dell’attivita libero professionale presso gli studi privati dei professionisti collegati in rete”.

Lazio: la Regione evidenzia la “mancata adozione del programma sperimentale secondo le modalita previste
dalla legge” e chiarisce che “nel periodo oggetto di rilevazione, € stata svolta attivita libero professionale
intramuraria sia in regime ordinario sia in modalita cd allargata tramite la temporanea continuazione dello
svolgimento di attivita libero professionali presso gli studi professionali gia autorizzati ai sensi del comma 3
dell’art. 22 bis del decreto legge 223/2006, convertito con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248,

pur in assenza del collegamento all'infrastruttura di rete unica ed oltre il termine del 30 aprile 2013”.

Marche: La Regione “non ha autorizzato Vattivazione del programma sperimentale che prevede lo
svolgimento dell’attivita libero professionale presso gli studi privati dei professionisti”. La stessa chiarisce
inoltre che “la Giunta regionale, con deliberazioni n. 1796.del 28/12/2012, n. 646 del 6/5/2013, n. 1168 del
29 luglio 2013 e n. 1743 del 27/12/2013, ha adottato disposizioni transitorie ed urgenti in materia di attivita
libero professionale aziendale per il reperimento degli spazi necessari a coprire il fabbisogno evidenziato
dalle aziende per i professionisti con rapporto di lavoro esclusivo che esercitano la libera professione
intramuraria. In applicazione delle suddette deliberazioni, in attesa della definizione della procedura
d’interpello per l'acquisizione degli spazi da parte dellAsur, gli enti del Servizio sanitario regionale ad
eccezione dell'lnrca, hanno autorizzato i dipendenti con rapporto di lavoro esclusivo alla temporanea

continuazione dello svolgimento delle attivita libero professionali:

a) presso strutture non accreditate, entro e improrogabilmente non oltre il 31 dicembre 2013;
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b) presso studi professionali gia autorizzati ai sensi dell’articolo 22-bis comma 3 del decreto legge
223/2006 convertito con modificazioni in legge 4 agosto 2006, n. 248, solo in casi eccezionali,

valutati dalla singola azienda e, comunque, sempre non oltre il termine del 31 dicembre 2013;

c) in entrambi i casi di cui alle lettere a) e b), esclusivamente in presenza di requisiti tecnici
organizzativi, dei parametri di trasparenza gestionale e di tracciabilita delle prestazioni e degli orari

di svolgimento dell'attivita, conformi a quanto stabilita dalla vigente normativa nazionale”.

Molise: La Regione “ha piu volte richiesto allASReM (Azienda Sanitaria Regionale) di provvedere ad
effettuare la ricognizione straordinaria degli spazi disponibili per I'esercizio dell’attivita libero professionale
(..). La suddetta ricognizione ¢ stata effettuata solo di recente. (...) Pertanto, in assenza della ricognizione
degli spazi non & stata autorizzata I'adozione di un programma sperimentale che preveda lo svolgimento

delle stesse attivita, in via residuale, presso gli studi privati dei professionisti collegati in rete”.

Toscana: La Regione “ha provveduto, con la Delibera della Giunta Regionale n. 555/2007 a ricondurre ad
unicita strutturale l'esercizio dell’attivita libero professionale intramoenia; &, infatti, a far data dal
31/07/2007 che i (...) Professionisti esercitano la loro attivitd libero professionale all'interno delle Aziende
Sanitarie o, comunque, in spazi ambulatoriali esterni con diretta ed integrale responsabilita delle Aziende
Sanitarie attraverso l'istituto giuridico della convenzione cosi come precedentemente disposto dall’art. 1,

comma 4, della Legge 3 agosto 2007, n. 120”.

Veneto: La Regione “con DGR 847/2013 ha disposto, con le eccezioni previste ai punti 3 e 4, che l'attivita
libero professionale dei dirigenti medici e sanitari fosse esercitata esclusivamente all'interno delle strutture
delle aziende ULSS ed Ospedaliere”. | punti 3 e 4 della DGR 847/2013 prevedono quanto segue:

“3. di consentire alle aziende sanitarie non ancora dotate di idonei spazi in proprieta di autorizzare, non oltre
il termine del 31 dicembre 2013, la temporanea continuazione, da parte dei dirigenti medici e sanitari
dipendenti con rapporto di lavoro esclusivo, dello svolgimento dell'attivita libero professionale presso studi
professionali e strutture private non accreditate, gia qutorizzati, ai sensi dell'art. 22 bis, comma 3 del decreto
legge 4 luglio 2006, n.223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;

4. di autorizzare ['Azienda Ospedaliera di Padova, I'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona e
I'Azienda ULSS 9 di Treviso alla prosecuzione per gli anni 2013 e 2014 dell'utilizzo di spazi ambulatoriali
esterni acquisiti tramite contratti/accordi con strutture private non accreditate per lo svolgimento da parte

dei dirigenti medici e sanitari dipendenti dell'attivita libero professionale intramuraria”.

Valle d’Aosta: La Regione non segnala dirigenti medici che esercitano la libera professione esclusivamente al

di fuori degli spazi aziendali.

P.A. Bolzano: La Provincia Autonoma chiarisce che “La libera professione intramoenia non & svolta al di fuori

della struttura pubblica, quindi non vi & necessita di libera professione intramoenia allargata”.

P.A. Trento: Tutti i dirigenti medici che esercitano la libera professione lo fanno all'interno degli spazi

aziendali.

La riforma del 2012 ha previsto, inoltre, che le Regioni/Province Autonome ovvero, su disposizione

regionale, il competente Ente o Azienda del Servizio sanitario nazidnale, debbano predisporre e attivare una
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infrastruttura di rete per il collegamento in voce o in dati, in condizioni di sicurezza, tra I'ente o I'azienda e le
singole strutture nelle quali vengono erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria,

interna o in rete (art. 2, comma 1, lett. c).

Al riguardo i risultati del monitoraggio riferiscono I'avvenuta predisposizione dell'infrastruttura per 15
Regioni (Figura 6). Approfondendo I'analisi degli items di dettaglio (R4.2.a e R4.2.b) & possibile precisare che
in 7 delle 15 Regioni segnalate la predisposizione dell’infrastruttura é stata effettuata dalla Regione, mentre

nelle restanti 8 Regioni & stata delegata alle Aziende/Enti.

Sulla questione e per completezza espositiva, si ritiene opportuno riferire le precisazioni riportate da alcune
Regioni nelle relazioni illustrative, a chiarimento della risposta negativa segnalata nella scheda di rilevazione.

Friuli Venezia Giulia: La Regione puntualizza quanto segue: “tale infrastruttura & gia esistente da diversi anni
in ottemperanza a quanto era stato previsto dalla DGR n. 471 dell’11 marzo 2005 ‘Piano Strategico Regionale
2005-2008' e dalla DGR 3434 del 29 dicembre 2005 ‘Linee di indirizzo per lo sviluppo triennale del sistema
informativo socio sanitario regionale’. Si ricorda poi che con DGR 1509 del 30/06/2006, DGR 288 del
16/02/2007 e DGR 1439 del 28/07/2011 sono state date indicazioni sulla éestione delle agende e del sistema
CUP per gestire la libera professione”.

Molise: La Regione chiarisce che “La mancata acquisizione dell’informativa concernente la ricognizione degli
spazi (..), non ha permesso (..) alla Regione di procedere alla predisposizione ed attivazione

dell'infrastruttura di rete”.

Lombardia: Con {..) nota n. H1.2013.0013052 del 30.04.2013, & stata confermata, la possibilita della
temporanea prosecuzione dello svolgimento della L.P.l. presso gli studi professionali autorizzati ai sensi del c.
3 —art. 22 bis del d.l. n. 223/2006, utilizzando per la realizzazione della infrastruttura di rete di cui all'art. 1,
c. 2. Lettera a-bis della legge n. 120/2007, le modalita tecnico-organizzative compatibili con quelle definite
dal decreto del Ministero della Salute del 21.02.2013, fino all’applicazione delle disposizioni regionali, ad
oggi non ancora emanate, da adottarsi in attuazione del predetto provvedimento ministeriale”.

P.A. Bolzano: La Provincia Autonoma riferisce che “I'Azienda affida il servizio di prenotazione dell’attivita
libero-professionale int.ramoenia a personale aziendale o comunque dal’Azienda a cio destinato, senza

ulteriori oneri aggiuntivi, da eseguire in sede o tempi diversi rispetto a quelli istituzionali”.

" Per un approfondimento riguardo V'attivazione della citata infrastruttura di rete da parte delle Aziende, si

rinvia alla rappresentazione dei dati riguardanti I'item A3.1.
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R4.2 A) e B) La Regione/P.A. ha:

A) Predisposto l'infrastruttura di rete per il collegamento tra gli Enti o le Aziende e le singole strutture

nelle guali vengono erogate prestazioni di attivita libero-professionale, interna o in rete

B) Delegato la predisposizione della infrastruttura di rete alle singole Aziende

Figura 6

Regioni che hanno predispasto I'infrastruttura di rete per il collegamento tra gli Enti o le Aziende e |e singole strutture nelle quali vengona
erogate prestazioni di attivita libero-professionale, interna o in rete

| Regioni che hanno delegato la predisposizione della infrastruttura di rete alle singole Aziende

Regioni/Province Autonome che non hanno predisposto l'infrastruttura di rete e che nan hanno delegato tale predispasizione alle Aziende
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3.6 Sezione R5 — Organismi paritetici

L’Accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome in data 18 novembre 2010 (Rep. Atti n. 198/CSR), concernente [’attivita libero-professionale, ha
demandato alle Regioni e Province Autonome di stabilire le modalita di verifica dello svolgimento
dell’attivita libero-professionale, al fine di rilevare il volume di prestazioni riferito all’attivita istituzionale e
all’attivita libero-professionale, precisare le modalita di controllo dell'insorgenza del conflitto di interessi o di
situazioni che comunque implichino forme di concorrenza sleale, definendo anche le relative misure

sanzionatorie (articolo 3, comma 2).

Lo stesso Accordo ha previsto il coinvolgimento, in questa fase di verifica, di organismi paritetici istituiti con
le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative delle dirigenza medica, veterinaria e sanitaria,
nonché con la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti (articolo

3, comma 3).

Sebbene la sezione dedicata sia stata introdotta solo nella corrente rilevazione, 'argomento era gia stato
sottoposto a disamina attraverso I'item relativo all’istituzione degli organismi paritetici (R5.1), presente nei
precedenti monitoraggi. Tuttavia, nella corrente rilevazione si & inteso analizzare con maggior dettaglio tali
organismi, tramite V'introduzione di specifiche indicazioni concernenti: il provvedimento normativo di
costituzione; la composizione; le principali attivita svolte; la data di insediamento e quella dell'ultima

riunione svolta.

Dai dati esaminati si nota che 9 Regioni/Province Autonome hanno dichiarato di aver istituito i predetti
organismi (Figura 7), evidenziando una flessione del dato rispetto al 2012, che registrava I'adempienza di 12

Regioni/Province Autonome.
In riferimento al presente item le Regioni Sicilia, Valle d’Aosta e Veneto, che nella scheda di rilevazione
hanno riportato una risposta negativa, hanno tuttavia riferito le seguenti precisazioni:

— Sicilia: "In merito all'istituzione degli Organismi paritetici con le 00.SS., maggiormente
rappresentative della dirigenza medica e veterinaria, il cui ambito di attribuzioni e competenze era
gia previsto nelle precedenti linee guida in materia di alpi, e confermate nelle linee di indirizzo
approvate con il DA 337/2014, si comunica che sono in corso di designazione i componenti del

medesimo Organismo".

— Valle d’Aosta: “Con la deliberazione della Giunta regionale n. 571 del 5 aprile 2013 la Regione
Autonoma della Valle d’Aosta ha demandato all’Azienda USL della Valle d’Aosta, in considerazione
delle peculiarita della Regione e al fine di evitare la duplicazione degli organismi di verifica delle
attivita di cui trattasi, il coinvolgimento con cadenza almeno annuale nelle attivitd di monitoraggio
prevista dalle normative in vigore delle Organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della
dirigenza medica, veterinaria e sanitaria, nonché delle Organizzazioni rappresentative degli utenti e
di tutela dei diritti, secondo specifica regolamentazione aziendale. L'Azienda USL ha normato tale
attivita con deliberazione del Direttore generale n. 707 del 23 giugno 2014”;
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— Veneto: “con DGR 360/2005 la Regione Veneto aveva ribadito la funzione degli organismi paritetici
aziendali e precisate le relative competenze al punto 5) dell’allegato A alla citata DGR, pertanto tale

organismo non é stato istituito a livello regionale”

Rispetto alla composizione degli organismi in discussione, si osserva che tutte le 9 Regioni/Province
Autonome che hanno dato riscontro positivo, prevedono la partecipazione delle organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative, mentre solo 2 Regioni riferiscono il coinvolgimento dei referenti delle
organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti. Infine, i rappresentanti delle
Regioni/Province Autonome e delle Aziende sono presenti negli organismi di 7 Regioni/Province Autonome
(Figura 8).

Per cio che riguarda le attivita svolte dall’organismo paritetico, si riportano di seguito e in maniera sintetica i

principali ambiti operativi emersi dalle schede trasmesse dalle Regioni/Province Autonome:
— formulazione di proposte organizzative;
— armonizzazione delle politiche tariffarie;
— integrazione delle linee guida regionali;
— elaborazione di pareri riguardo I'introduzione di nuove prestazioni;
— verifica della corretta attuazione delle linee di indirizzo regionali;
— verifica del rispetto delle disposizioni normative regionali disciplinanti la materia;
— monitoraggio dell'andamento regionale dell'attivita libero-professionale intramuraria;
— verifica dei volumi di attivita e il rapporto tra attivita istituzionale e libero-professionale;
— monitoraggio e verifica delle modalita di esercizio dell’attivita libero-professionale intramuraria;
— verifica del livello di implementazione del sistema informatico dedicato alla gestione di tale attivita;

— proposta alla Regione interventi sanzionatori nei confronti dei Direttori Generali nel caso di

accertata responsabilita per omessa vigilanza;
— accertamento dell’ andamento dei tempi di attesa.

Da ultimo, relativamente alle date di insediamento e dell’ultima riunione dell’organismo, si rileva che 7 delle
9 Regioni che hanno dichiarato di aver istituito tali organismi, hanno riferito le informazioni richieste, dalle
quali emerge che:

— le date di insediamento sono riconducibili per 3 Regioni al 2013, per 1 Regione al 2014, per 2 Regioni
al 2009 e per 1 Regione al 2004;

— le date dell'ultima riunione per 2 Regioni coincidono con quella di insediamento, mentre per 3

Regioni fanno riferimento al secondo semestre 2013 e per le restanti 2 al primo semestre 2014.
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R5.1 La Regione/P.A. ha istituito, nell’ambito delle attivita di verifica dello svolgimento dell’attivita libero-

professionale, appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative

della dirigenza_medica, veterinaria e sanitaria, con la partecipazione delle organizzazioni rappresentative

degli utenti e di tutela dei diritti.

Eigura 7

wf SN
o N

Regioni/Province Autonome che hanno istituito, nell’ambito delle attivita di verifica dello svolgimento dell'attivita libero-professionale, appositi
organismi paritetici con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria, con la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti

Regioni che non hanno istituito, nell'ambito delle attivitd di verifica dello svolgimento dell’attivita libero-professionale, appositi organismi
paritetici con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria, con |a partecipazione delle
organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti
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Figura 8

Composizione organismi paritetici nelle 9 Regioni/P.A. che li hanno attivati

numero
Regioni/P.A. 4

0 4 — . —
Rappresentanti Rappresentanti Rappresentanti 00SS Rappresentanti
Regione/P.A. Aziende organizzazioni di
utenti
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3.7 Sezione Al — Spazi per 'esercizio dell’attivita libero-professionale intramuraria

Tra le indicazioni legislative introdotte dalla novella del 2012 occorre ricordare [a necessita per le
Aziende di provvedere ad effettuare, entro il 31 dicembre 2012, una ricognizione straordinaria degli
spazi disponibili per I'esercizio dell’attivita libero-professionale, comprensiva di una valutazione
dettagliata dei volumi delle prestazioni rese nell’'ultimo biennio, al fine di determinare l'effettiva
entita del fenomeno e dimostrare I'eventuale esigenza di ricorrere a spazi esterni.

Sulla base degli esiti del processo ricognitivo attuato dalle Aziende, infatti, le Regioni/Province
Autonome avrebbero potuto autorizzare:

— nei limiti delle risorse disponibili, 'acquisizione, tramite I'acquisto, la locazione presso
strutture sanitarie autorizzate non accreditate, nonché tramite la stipula di convenzioni con
altri soggetti pubblici, di spazi ambulatoriali esterni;

— l'adozione di un programma sperimentale per lo svolgimento dell’attivita libero-
professionale, in via residuale, presso gli studi privati dei professionisti collegati in rete.

L'analisi ha evidenziato che tutte le Aziende di 7 Regioni/Province Autonome dispongono di spazi
idonei e sufficienti a garantire I'esercizio dell’attivita libero-professionale (Figura 9).

Diversamente, in 4 Regioni la percentuale di Aziende dotate di spazi sufficienti si attesta tra il 51% e
I’89% e scende tra I'1 e il 50% in 8 Regioni. In 2 Regioni, infine, nessuna Azienda ha dichiarato di
disporre degli spazi necessari.

Alle Aziende che hanno dato riscontro positivo alla disponibilita degli spazi & stato inoltre chiesto di
precisare se, alla data del 31 dicembre 2013, avessero gia provveduto a reperire e mettere a
disposizione gli spazi individuati per tutti i dirigenti medici. Tutte le Aziende rispondenti di 8
Regioni/Province Autonome hanno riferito di avervi provveduto (Figura 10).

Per le Aziende che hanno segnalato la carenza di spazi & stato, invece, esaminato il ricorso
all'acquisizione (tramite acquisto, locazione e convenzione) (Figure 11 e 12) e/o all’attivazione del
programma sperimentale (Figure 13 e 14), con i seguenti esiti:

— in 10 delle 14 Regioni esaminate, tutte le Aziende o parte di esse hanno richiesto
I'autorizzazione ad acquisire spazi ambulatoriali esterni;

— in 11 delle 14 Regioni analizzate, tutte le Aziende o parte di esse hanno richiesto
I'autorizzazione ad attivare il programma sperimentale per il collegamento in rete degli studi
privati dei professionisti.
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Al.l.a l'Azienda dispone di spazi idonei e sufficienti a garantire 'esercizio dell’attivita libero-professionale

intramuraria (escludendo la necessita di_acquisire ulteriori spazi esterni e di attivare il programma

sperimentale per I'utilizzo degli studi privati collegati in rete

Figura 9

o

e,

Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende dispone di spazi idonei e sufficienti per ALPI
Regioni in cui il tra il 51 e 1'89% delle Aziende dispone di spazi idonei e sufficient] per ALPI
Regioni in cui il tra I'l e il 50% delle Aziende dispone di spazi idonei e sufficienti per ALPI

Regioni in cui nessuna delle Aziende dispone di spazi idonei e sufficienti per ALPI
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Al.l.a.1l Se si, I'Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire e mettere a disposizione idonei
spazi interni:
O per tutti i dirigenti medici che esercitang la libera professione intramuraria

Figura 10
‘ Spazi messi a disposizione
v per tutti i dirigenti -31/12/2013°
-y Regione/P.A. N. Aziende
ABRUZZO 0/4
BASILICATA 2/4
/\ CALABRIA 2/4
CAMPANIA 1/8
EMILIA-ROMAGNA 0/1
FRIULI-VENEZIA GIULIA 11/11
LAZIO 0/2
LIGURIA 1/1
‘ LOMBARDIA 21/26
MARCHE 1/1
MOLISE 0/1
" PIEMONTE -
PUGLIA 4/5
SARDEGNA 3/5
SICILIA 10/13
TOSCANA 13/13
UMBRIA -
VALLE D'AOSTA 1/1
VENETO 21/21
P.A. BOLZANO 1/1
P. A TRENTO 1/1

Regioni in cui nessuna Azienda dispone di spazi idanei e sufficienti per ALPI
Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende che dispone di spazi sufficienti per ALPI, ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire
e mettere a disposizione tali spazi per TUTTI i dirigenti
Regioni in cui il tra il 51 e I'89% delle Aziende che dispone di spazi sufficienti per ALPI, ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire e mettere
a disposizione tali spazi per TUTTI | dirigenti
Regioni in cuiil tra I'1 e il 50% delle Aziende che dispone di spazi sufficienti per ALPI, ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire e mettere a
disposizicne tali spazi per TUTT! i dirigenti

. Regioni in cui nessuna delle Aziende che dispone di spazi sufficienti per ALPI, ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire e mettere a
disposizione tall spazi per TUTT i dirigenti

6 R . S y . - . .
La Tabella rappresenta, per ogni Regione/P.A., il numero di Aziende che hanno reperito e messo a disposizione, entro il 31 dicembre 2013, gli spazi
disponibili per tutti i dirigenti medici rapportato al numero di Aziende che hanno dichiarato di avere spazi idonei e sufficienti.
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Al.1.b in _assenza di spazi idonei e sufficienti, '’Azienda ha richiesto alla Regione/Provincia Autonoma

I'autorizzazione ad acquisire (tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni), nell’ambito delle risorse

disponibili, spazi ambulatoriali esterni

Fienira 11

Figura 11

¢ N
"\
‘

Regioni in cui il 100% delle Aziende, non dispenendo di spazi idonei, ha richiesto alla Regione |'autorizzazione ad acquisire spazi esterni
Regioni in cui tra I'1 e il 50% delle Aziende, non disponendo di spazi idonei, ha richiesto alla Regione |'autorizzazione ad acquisire spazi esterni

Regioni in cul nessuna Azienda, non disponendo di spazi idonei, ha richiesto alla Regione |'autorizzazione ad acquisire spazi esterni

Regioni/Province Autonome che hanno dichiarato di disporre di spazi idonei e sufficienti
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Al.1.b.1 Se si, 'Azienda ha ottenuto |'autorizzazione della Regione/Provincia Autonoma ad acquisire gli

spazi ambulatoriali esterni necessari

Figura 12

\
‘

- Regioni in cul il 100% delle Aziende, che ne ha fatto richiesta, ha ottenuto |'autorizzazione ad acquisire spazi esterni

Regloni in cui tra il 51 e '89% delle Aziende, che ne ha fatto richiesta, ha ottenuto 'autorizzazione ad acquisire spazi esterni
Regioni in cui nessuna Azienda, che ne ha fatto richiesta, ha ottenuto 'autorizzazione ad acquisire spazi esterni

Regjoni in cui nessuna Azienda, pur non disponendo di spazi idonei, ha richiesto alla Regione l'autorizzazione ad acquisire spazi esterni

Regjoni/Province Autonome che hanno dichiarato di disporre di spazi idonei e sufficienti
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Al.l.c in assenza di spazi idonei e sufficienti, I'’Azienda ha richiesto alla_Regione/Provincia Autonoma

l'autorizzazione ad attivare il programma sperimentale che, ai sensi dell'art. 1, comma 4, della legge

n.120/2007 s.m.i, prevede lo svolgimento dell'attivitd libero-professionale presso gli studi privati_dei

Figura 13 -

£
R

. Regioni in cui il 100% delle Aziende non disponendo di spazi idonei, ha richiesto alla Regione |'autorizzazione ad attivare il programma

sperimentale
Regicnl in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende non disponendo di spazi idonei, ha richiesto alla Regione I'autorizzazione ad attivare il
programma sperimentale

. Regioni in cui tra il 51 e '89% delle Aziende non disponende di spazi idonei, ha richiesto alla Regione I'autorizzazione ad attivare il programma
sperimentale

Regioni in cui tra I'L e il 50% delle Aziende non disponendo di spazi idonei, ha richiesto alla Regione |'autorizzazione ad acquisire spazl esterni
Regioni/Province Autonome che hanno dichiarato di disporre di spazi idonei e sufficienti” (Abruzzo, Basilicata, Friull Venezia Giulia, Molise,
Valle d’Aosta, P.A. Trento, P.A. Bolzano) e Regioni in cui nessuna Azienda ha richieste |"attivazione del programma sperimentale (Veneto,
Emilia Romagna, Marche)

"la Regione Basilicata ha riferito all'item Al.1.a che tutte le Aziende presenti sul territorio regionale dispongono di spazi idonei e sufficienti, ma
all'item di dettaglio Al.1.a.1 ha precisato che, alla data del 31.12.2013, in alcune Aziende tali spazi non erano stati ancora reperiti e messi a
disposizione di tutti i dirigenti medici. Cid ha comportato la necessita per le Aziende di richiedere alla Regione |'autorizzazione allattivazione del
programma sperimentale; tuttavia, questo dato non & stato segnalato all'interno della scheda, in quanto la strutturazione del sistema non consentiva,
in caso di riscontro positivo sulla disponibilita-degli spazi, di procedere alla compilazione degli items della Sezione diretti a indagare la necessita di
acquisire spazi esterni o di attivare il programma sperimentale per I'utilizzo degli studi privati dei professionisti collegati in rete.
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Al.lcl Se si, 'Azienda ha ottenuto l'autorizzazione della Regione/Provincia Autonoma ad attivare il
programma sperimentale che prevede lo svolgimento dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati
dei professionisti collegati in rete acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Figura 14

<

- Regioni in cui il 100% delle Aziende, che ne ha fatto richiesta, ha ottenuta |'autorizzazione all'attivazione del programma sperimentale
. Regioni in cui il tra il 90 e il 99% delle Aziende, che ne ha fatto richiesta, ha ottenuto I'autorizzazione all'attivazione del programma
sperimentale

Regioni in cui nessuna Azienda, che ne ha fatto richiesta, ha ottenuto |'autorizzazione all"attivazione del programma sperimentale
Regioni/Province Autonome che hanno dichiarato di disporre di spazi idonei e sufficienti® (Abruzzo, Basilicata, Friuli Venezia Giulia, Malise,

Valle d'Aosta, P.A. Trento, P.A. Bolzano) e Regioni in cui nessuna Azienda ha richiesto I'attivazione del programma sperimentale (Veneto,
Emilia Romagna, Marche)

& Vedinota 7.
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3.8 Sezione A2 - Dirigenti medici

La sezione A2 — Dirigenti medici della scheda di rilevazione per 'anno 2013 si pone come obiettivo la
determinazione del numero di professionisti che esercitano Vattivita libero professionale intramuraria,
distinguendo, altresi, la tipologia e le modalita di esercizio della stessa. A tal proposito, si rammenta che il
rapporto di esclusivita del dirigente medico con la struttura sanitaria presso la quale opera, rappresentata la
condizione necessaria per l'esercizio della libera professione, ma, al contempo, non & informazione

sufficiente per affermare che un medico svolga effettivamente attivita intramoenia.

Al pari della altre sezioni della scheda, anche quella relativa ai dipendenti medici & stata rimodulata rispetto
alla precedente edizione sulla base delle disposizioni previste dal decreto legge 158/2012 convertito, con
modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, che ha modificato e integrato la legge 3 agosto 2007, n.
120, introducendo una serie di ulteriori disposizioni di carattere organizzativo e gestionale.

Occorre, inoltre, precisare che i quesiti e i dubbi interpretativi pervenuti a questo Osservatorio circa le
informazioni richieste nel questionario, nel corso delle ultime due rilevazioni, hanno reso necessario un
puntuale chiarimento sulla tipologia di dati richiesti. E’ stato specificato, pertanto, che il riscontro andava
fornito relativamente ai dirigenti medici dipendenti, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato o
determinato, delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale, con esclusione dei veterinari e degli odontoiatri.
Nel conteggio, quindi, non andavano computati gli universitari (ossia i medici che pur fornendo prestazioni
assistenziali nelle strutture del Servizio Sanitario Regionale sono dipendenti dell’Universita), gli specialisti
ambulatoriali convenzionati, i cosiddetti “sumaisti” ed altre tipologie di personale non legate all’Azienda da

un rapporto di lavoro dipendente.

A tal proposito, € doveroso puntualizzare che analoga specifica non si era resa necessaria e non era stata
fornita nella scheda di rilevazione del monitoraggio. relativo all’anno 2011 e, pertanto, secondo rigore
metodologico, i dati relativi all'anno 2012 e.2013 non sono direttamente raffrontabili con i dati registrati per

I'anno precedente.

L'analisi dei dati pervenuti conferma un’estrema variabilita del fenomeno tra le Regioni, sia in termini
generali di esercizio dell’attivita libero-professionale intramuraria, sia in termini specifici di tipologia di
svolgimento della stessa.

In media, nel Servizio Sanitario Nazionale, il 49,8% dei Dirigenti medici, a tempo determinato e a tempo
indeterminato con rapporto esclusivo, esercita la libera professione intramuraria (pari al 46,1% del totale
Dirigenti medici), con punte che superano quota 55% in Valle d’Aosta, Lazio, Liguria, Piemonte Marche e
Lombardia, viceversa, toccano valori minimi in Regioni come la Sardegna (32%) e la Provincia Autonoma di
Bolzano (15%). In generale, al di sotto della media nazionale si collocano gran parte delle Regioni meridionali

ed insulari. Si tratta complessivamente di un contingente di circa 55.500 medici a livello nazionale.
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Dirigenti medici a rapporto esclusivo che esercitano I'ALPI
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Sempre in media, circa il 70 % dei Dirigenti medici esercita 'ALP] esclusivamente all'interno degli spazi
aziendali, il 17% esercita al di fuori della struttura ed il 13% svolge attivita libero-professionale sia all'interno
che all’'esterno delle mura aziendali (ad esempio attivita in regime ambulatoriale svolta presso il proprio

studio professionale ed attivita in regime di ricovero svolta all'interno degli spazi aziendali).

Dirigenti medici per tipologia ALPI esercitata

B% ALPIsolo all'internc m% ALPsolo all'esterno [1% ALPlinterno ed esterno
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Le percentuali maggiori di attivitd intramoenia svolta esclusivamente all’esterno si registrano in Calabria
(49% su totale ALPI), Campania (47%) e Lazio (35%) e in generale nelle Regioni meridionali, mentre 'ALPI
esercitata al di fuori delle mura & pressoché assente o nulla in Toscana, Friuli Venezia Giulia, Veneto, Valle

d’Aosta e nelle P.A. di Trento e Bolzano e presente in misura residuale come in Emilia Romagna (3,7%).

Dirigenti medici per tipologia ALPI e per Regione
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Come per gli anni precedenti, nella scheda di rilevazione & stato previsto un approfondimento sulla modalita

di esercizio della libera professione intramuraria svolta all’esterno degli spazi aziendali.

In particolare, rispetto al numero di dirigenti medici che esercitano attivita ALPI (in regime ambulatoriale o in
regime di ricovero) esclusivamente al di fuori degli spazi aziendali, & stato chiesto di specificare in quale delle

due modalita contemplate dalla nuova normativa, la stessa venisse svolta. In altre parole, & stato rilevato:

- Il numero di dirigenti medici che svolgono attivita ALP| presso altre strutture pubbliche attraverso la
stipula di convenzioni;

- Il numero di dirigenti medici che svolgono attivita ALPI presso studi privati collegati in rete.
La somma delle due fattispecie sopra elencate avrebbe dovuto restituire, come risultato, un valore molto
vicino al numero totale di medici che svolgono I'attivita libero professionale esclusivamente al di fuori degli
spazi aziendali, confermando, in tal modo, il superamento del fenomeno della cosiddetta “intramoenia

allargata”.
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Tuttavia, 'analisi delle informazioni raccolte, non consente di avallare la suddetta tesi per tutte le Regioni.

Mediamente, circa il 49% dei medici che esercitano ALP! esclusivamente al di fuori degli spazi aziendali
svolge tale attivita in studi privati collegati in rete o presso altre strutture pubbliche, previa stipula di una

convenzione.

Anche in questo caso, la situazione & estremamente variegata sul territorio nazionale, con punte di

eccellenza e situazioni pitl critiche in alcune Regioni, come mostra il grafico seguente.

Fatta eccezione per le Province autonome di Trento e di Bolzano, per la Valle d’Aosta ed il Veneto, nelle quali
nessun dirigente medico svolge attivita libero professionale intramuraria esclusivamente all’esterno degli
spazi aziendali, le uniche Regioni in cui i medici dipendenti del Servizio Sanitario Nazionale esercitano ALPI al
di fuori delle mura aziendali solo in studi privati collegati in rete o presso altre Aziende del SSN in
convenzione, sono Basilicata, Friuli Venezia Giulia e Toscana. Le due modalita di esercizio annoverate
nell'ultimo decreto di riforma 158/2012 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189,
rappresentano la quasi totalita dei casi di svolgimento di attivita ALPI all’esterno in Puglia, Campania e Sicilia.
Pill complessa appare, invece, la situazione nelle Regioni Molise, Marche, Liguria, Sardegna, Umbria, Lazio e
Abruzzo, nella quali il numero di medici che svolgono ALPI in studi privati collegati in rete o presso altre
strutture pubbliche attraverso la stipula di convenzioni, & ancora percentualmente di gran lunga inferiore al

dato medio nazionale.

% Medici che esercitano in studi collegati in rete o presso altre
strutture pubbliche in convenzione su totale mediciche
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* Le Province autonome di Trento e di Bolzano, la Regione Veneto e la Regione Valle d"Aosta non sono rﬂppresenafe nel grafico poiché in tali realta
nan é presente alcun medico che esercita ALPI esclusivamente all’esterno degli spazi oziendali.
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3.9 Sezione A3 — Governo aziendale della libera professione

Il decreto legge 158/2012 convertito, con modificazioni dalla legge di conversione 8 novembre 2012, n. 189 &
intervenuto, in maniera incisiva, sulle disposizioni della legge 3 agosto 2007, n. 120 che disciplinavano le
modalita organizzative e gestionali della libera professione, riformando il precedente assetto e introducendo

nuove prescrizioni.
In particolare le nuove norme hanno previsto:

- la predisposizione e attivazione da parte delle Regioni e delle Province Autonome ovvero, su
disposizione regionale, del competente ente o azienda del Servizio sanitario nazionale, di una
infrastruttura di rete per il collegamento in voce o in dati, in condizioni di sicurezza, tra I'Ente o
I'Azienda e le singole strutture nelle quali vengono erogate le prestazioni di attivita libero

professionale intramuraria, interna o in rete;

- [l'utilizzo esclusivo della predetta infrastruttura per l'espletamento del servizio di prenotazione,
I'inserimento obbligatorio e la comunicazione, in tempo reale, all'Azienda sanitaria competente dei
dati relativi all'impegno orario del sanitario, ai pazienti visitati, alle prescrizioni e agli estremi dei

pagamenti, anche in raccordo con le modalita di realizzazione del fascicolo sanitario elettronico;

- il pagamento di prestazioni di qualsiasi importo direttamente al competente Ente o Azienda del
Servizio sanitario nazionale, mediante mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita della

corresponsione di qualsiasi importo;

- la definizione, d'intesa con i dirigenti interessati, previo accordo in sede di contrattazione integrativa
aziendale, di importi da corrispondere a cura dell'assistito, idonei, per ogni prestazione, a
remunerare i compensi del professionista, dell'equipe, del personale di supporto, articolati secondo
criteri di riconoscimento della professionalitd, i costi pro-quota per I'ammortamento e la
manutenzione delle apparecchiature, nonché ad assicurare la copertura di tutti i costi diretti ed
indiretti sostenuti dalle aziende, ivi compresi quelli connessi alle attivita di prenotazione e di

riscossione degli onorari e quelli relativi alla realizzazione dell'infrastruttura di rete;

- la trattenuta di una somma pari al 5 per cento del compenso ‘del libero professionista, per essere

vincolata ad interventi di prevenzione, ovvero volti alla riduzione delle liste d'attesa.

Tenendo conto delle importanti modifiche e integrazioni introdotte si & proceduto ad adeguare lo strumento

di indagine e, nel caso di specie, la Sezione in questione alle mutate disposizioni.

La sezione si presenta, di conseguenza, notevolmente variata rispetto alla precedente rilevazione, con solo 3

items che hanno mantenuto la loro originaria formulazione.

Con riferimento all’infrastruttura di rete, i dati rilevati mostrano che tutte le Aziende di 10 Regioni/Province
Autonome hanno proceduto alla sua attivazione per il collegamento in voce o in dati tra I'Azienda stessa e le
singole strutture nelle quali vengono erogate prestazioni libero-professionali. Negli altri contesti regionali, lo

stesso risultato e stato raggiunto da una percentuale di Aziende che varia tra il 51 e '89% in 3 Regioni e tra
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I’1 e il 50% in 6 Regioni, mentre in 1 Regione e in 1 Provincia Autonoma, 'unica Azienda presente riferisce la

mancata attivazione dell'infrastruttura’ (Figura 15).

Alle Aziende che hanno riscontrato positivamente lattivazione dell'infrastruttura di rete sono stati
sottoposti ulteriori items di dettaglio, finalizzati a indagare il collegamento di tutte le strutture presso cui

vengono erogate prestazioni libero-professionali e le funzioni realmente svolte.

Relativamente al primo item di dettaglio, si & osservato che tutte le Aziende rispondenti di 9
Regioni/Province Autonome hanno confermato I'attivazione dell'infrastruttura di rete presso tutte le

strutture in cui si erogano prestazioni libero-professionali (Figura 16).
| dati relativi al secondo item, invece, hanno mostrato che l'infrastruttura, ove attivata, garantisce:

— l'espletamento del servizio di prenotazione: in tutte le Aziende rispondenti di 17 Regioni/Province
Autonome (Figura 17);

— la rilevazione dell'impegno orario del dirigente medico: in tutte le Aziende rispondenti di 13
Regioni/Province Autonome (Figura 18);

— la rilevazione del numero dei pazienti visitati: in tutte le Aziende rispondenti di 17 Regioni/Province
Autonome (Figura 19);

— la rilevazione degli estremi dei pagamenti: in tutte le Aziende rispondenti di 15 Regioni/Province
Autonome (Figura 20).

La rilevazione ha posto attenzione anche alle modalita di pagamento delle prestazioni erogate in regime
libero-professionale: i risultati hanno evidenziato che in tutte le Aziende di 8 Regioni/Province Autonome la
corresponsione di tali prestazioni & effettuata direttamente all’Azienda, con mezzi di pagamento che
assicurano la tracciabilita di qualsiasi importo. Nelle altre Regioni la percentuale di Aziende adempienti
oscillatrail 90 e il 99% in 5 Regioni, tra il 51 e I'89% in 7 Regioni, tra I'1 e il 50% in 1 Regione (Figura 21).

Altro elemento determinante sottoposto a monitoraggio é stata la definizione delle tariffe. Al riguardo si &
osservato che in 10 Regioni/Province Autonome, tutte le Aziende hanno definito, d'intesa con i dirigenti
interessati, gli importi da corrispondere a cura dell’assistito idonei a remunerare i compensi e tutti i costi, ivi
compresi quelli connessi alle attivita di prenotazione e di riscossione degli onorari e quelli relativi alla
realizzazione dell'infrastruttura di rete. In 4 Regioni la percentuale di Aziende che hanno proceduto alla
determinazione degli importi richiesti si attesta tra il 90 e il 99%, in 6 Regioni il valore percentuale scende tra
it 51 e '89%, mentre in 1 Provincia Autonoma I’Azienda non ha ancora provveduto alla definizione (Figura
22).

In merito alla trattenuta di una somma pari al 5% del compenso del professionista, da vincolare a interventi
di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa, gli esiti hanno mostrato che in tutte le Aziende

di 6 Regioni & stata data attuazione alla prescrizione prevista, mentre in 5 Regioni il valore percentuale delle

° Molise: La Regione chiarisce che “La mancata acquisizione dell’'informativa concernente fa ricognizione degli spazi {...), non ha permesso {...) alla
Regione di procedere alla predisposizione ed attivazione dell'infrastruttura di rete”.

P.A. Bolzano: La Provincia Autonoma riferisce che “FAzienda affida il servizio di prenotazione dell’attivita libero-professionale intramoenia a
personale aziendale o comunque dall’Azienda a cid destinato, senza ulteriori oneri aggiuntivi, da eseguire in sede o tempi diversi rispetto a quelli
istituzionali”.
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Aziende adempienti varia tra il 51 e I'89%, in 5 Regioni tra I'1 e il 50%; in 5 Regioni/Province Autonome,
nessuna Azienda ha ancora disposto la trattenuta (Figura 23).

Gli items sinora illustrati sono stati inseriti nella rilevazione 2013 al fine di adattarsi al nuovo quadro
normativo, mentre gli items che seguono non hanno subito modificazioni rispetto alla precedente edizione e

si riferiscono:

— all'attivazione di un sistema di contabilita analitica;

— allo svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione
delle prestazioni nell’lambito dell’attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime libero-
professionale;

— all'adozione di misure dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di forme di

concorrenza sleale.

In 5 Regioni/Province Autonome tutte le Aziende hanno attivato il sistema di contabilita analitica, che
consente di distinguere nelle tariffe le voci che la determinano: si osserva un miglioramento del risultato
complessivo rispetto al 2012, che registrava la piena adempienza di 4 Regioni/Province Autonome. in 10
Regioni una percentuale di Aziende che si attesta tra il 51 e '89% ha raggiunto lo stesso risultato, mentre
il tasso percentuale scende tra I'1 e il 50% in 3 Regioni. Nelle rimanenti 3 Regioni/Province Autonome
nessuna Azienda € dotata del sistema di contabilita analitica richiesto (Figura 24).

Tutte le Aziende di 6 Regioni/Province Autonome hanno, invece, dichiarato di svolgere le attivita di
controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni istituzionali e
libero-professionali (Figura 25). Anche in questo caso si osserva un aumento del numero totale di
Regioni adempienti rispetto al precedente monitoraggio (4 del 2012). In 3 Regioni una percentuale di
Aziende compresa tra il 90 e il 99% risulta adempiente, in 11 Regioni tale percentuale si attestatrail 51 e

1'89% e nell’'ultima Regione, 'unica Azienda presente non svolge le descritte attivita di controllo.

Infine, in 10 Regioni/Province Autonome tutte le Aziende hanno adottato le misure dirette a prevenire
I'insorgenza del conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale, con I'incremento di 1 Regione
rispetto al dato complessivo rilevato I'anno precedente (9). Una percentuale di Aziende comprese tra il
90 e il 99% di 5 Regioni raggiunge lo stesso livello di adempienza, mentre in 6 Regioni la percentuale
oscillatrail 51 e I'89% (Figura 26).
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A3.1 E stata attivata I'infrastruttura di rete per il collegamento tra I'Azienda e le strutture® nelle_guali

vengono erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria, interna o in rete

Figura 15
ATTIVAZIONE INFRASTRUTTURA DI
RETE"
' REGIONE/P.A. N. AZIENDE
ag v ‘ ABRUZZO 1/4
BASILICATA a/4
CALABRIA 6/10
/\ CAMPANIA 17/17
EMILIA-ROMAGNA 17/17
A FRIULI-VENEZIA GIULIA 11/11
oy LAZIO 8/21
LIGURIA 9/9
LOMBARDIA 30/48
MARCHE 1/4
MOLISE 0/1
PIEMONTE 9/19
PUGLIA 10/10
SARDEGNA 4/11
SICILIA 13/18
TOSCANA 16/16
UMBRIA 1/4
VALLE D'AQSTA 1/1
VENETO 24/24
P.A. BOLZANO 0/1
P. A.TRENTO 1/1

. Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende ha attivato l'infrastruttura di rete
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende ha attivato l'infrastruttura di rete
Regioni in cui tra il 51 e '89% delle Aziende ha attivato l'infrastruttura di rete
Regiani in cuitra I'l e il 50% delle Aziende ha attivato l'infrastruttura di rete
Regioni/Province Autonome in cui nessuna Azienda ha attivato l'infrastruttura di rete

10 . . . " . . . . P P
Ossia presso le strutture interne all’Azienda, presso gli spazi locati o in convenzione e gli studi privati dei professionisti.

1 . . . . . . X . . .
La Tabella riporta, per ogni Regione/P.A., il numero delle Aziende che tranno attivato l'infrastruttura di rete rispetto al numero totale Aziende
presenti sul territorio regionale.
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A3.1.1 Se si, l'infrastruttura garantisce il collegamento di tutte le strutture in cui vengono erogate le

prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria, interna o in rete

Figura 16
Attivazione infrastruttura di rete per il
collegamento con tutte le strutture’”
REGIONE/P.A. N. AZIENDE
= V ABRUZZO 1/1
BASILICATA 4/4
CALABRIA 5/6
CAMPANIA 12/17
EMILIA-ROMAGNA 17/17
FRIULI-'VENEZIA GIULIA 11/11
; LAZIO 4/8
= LIGURIA 4/9
b LOMBARDIA 21/30
g MARCHE 0/1
IMOLISE -
PIEMONTE 4/9
PUGLIA 7/10
SARDEGNA 3/4
SICILIA 10/13
TOSCANA 16/16
UMBRIA 1/1
VALLE D'AQSTA 1/1
VENETO 24/24
P.A. BOLZANO -
P. ATRENTO 1/1

Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce il collegamento con tutte le strutture in cui vengono
erogate prestazioni libero-professionali;
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce il collegamento con tutte le strutture in cui vengono erogate
prestazioni libero-professionali;
Regioni in cui tra il 51 e I'89% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce Il collegamento con tutte le strutture in cui vengono erogate
prestazion| libero-professionali;
Regioni in cui tra I'1 e il 50% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce il collegamento con tutte |e strutture in cui vengono erogate
prestazioni libero-professionali;

. Regioni in cui nessuna Azienda ha un'infrastruttura che garantisce il collegamento tra tutte le strutture in cui vengono erogate prestazioni libero-
professionali;

Non applicabile

'2 |.a Tabella riporta, per ogni Regione/P.A., il numero delle Aziende che hanno attivato Vinfrastruttura e garantiscono il collegamento con tutte le
strutture in cui vengono erogate prestazioni libero-professionali, rapportato al numero delle Aziende (della singola Regione/P.A.) che hanno attivato
Iinfrastruttura di rete,
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A3.2 Uinfrastruttura di rete di cui af punto A3.1 garantisce:

A3.2.1 I'espletamento del servizio di prenctazione delle prestazioni

Figura 17
L'infrastruttura di rete garantisce
I'espletamento del servizio di
prenotazioneﬂ
- REGIONE/P.A. N. Aziende

ABRUZZO 1/1

BASILICATA 4/4

I\ CALABRIA 6/6
¥ CAMPANIA 17/17
EMILIA-ROMAGNA 17/17
FRIULI-VENEZIA GIULIA 11/11

LAZIO 6/8

LIGURIA 9/9
LOMBARDIA 30/30

MARCHE 1/1

MOLISE =

PIEMONTE 9/9
PUGLIA 10/10

SARDEGNA a4/4
SICILIA 12/13
TOSCANA 16/16

UMBRIA 1/1

VALLE D'AOSTA 1/1
VENETO 24/24

P.A. BOLZANO -
P. ATRENTO 1/1

Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce I'espletamento del servizio di prenotazione delle
prestazioni

Regioni in cui tra il 90 & i 99% delle Aziende con Infrastruttura di rete garantisce 'espletamento del servizio di prenotazione delle prestazioni
| Regioni in cui tra il 51 e '89% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce I'espletamento del servizio di prenotazione delle prestazioni
Regioni in cui tra I'1 e il 50% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce |'espletamento del servizio di prenotazione delle prestazioni
Regioni in nessuna delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce 'espletamento del servizio di prenotazione delle prestazioni

Regioni/Province Autonome in cui in nessuna Azienda & stato attivata |'infrastruttura di rete

13 . . ) .
La Tabella riporta, per ogni Regione/P.A., il numerodelle Aziende che garantiscono attraverso l'infrastruttura di rete 'espletamento del servizio di
prenotazione, rapportato al numero delle Aziende {della singola Regione/P.A.) che hanno attivato Vinfrastruttura di rete.
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A3.2 Uinfrastruttura di rete di cui al punto A3.1 garantisce:

A32.2 la rilevazione dell'impegno orario del dirigente medico
Figura 18
L'infrastruttura di rete garantisce la
rilevazione dell'impegno orario del
dirigente medico™
REGIONE/P.A. N. Aziende
- ABRUZZO 1/1
» BASILICATA 4/4
CALABRIA 6/6
CAMPANIA 11/17
EMILIA-ROMAGNA 17/17
FRIULI-VENEZIA GIULIA 11/11
LAZIO 5/8
LIGURIA 8/9
LOMBARDIA 25/30
MARCHE 1/1
MOLISE -
PIEMONTE 8/9
PUGLIA 9/10
SARDEGNA 4/4
SICILIA 13/13
TOSCANA 16/16
UMBRIA 1/1
VALLE D'AQSTA 1/1
VENETO 24/24
P.A. BOLZANO -
P. ATRENTO 1/1

Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce la rilevazione dell'impegno orario del dirigente
medico

Regloni in cul tra il 90 e il 99% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce la rilevazione dell'impegno orario del dirigente medico
Regioni in cui tra il 51 e I'89% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce la rilevazione dell'impegno orario del dirigente medico
~ Regionl in cui tra I'1 e il 50% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce |a rilevazione dell'impegno orario del dirigente medico
- Regioni in cui nessuna delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce la rilevazione dell'impegno orario del dirigente medico

Regioni/Province Autonome in cui in nessuna Azienda & stato attivata |'infrastruttura di rete

14 ) - . . . N . . N .
*" La Tabella riporta, per ogni Regione/P.A,, il numero delle Aziende che garantiscone attraverso I'infrastruttura di rete la rilevazione dell'impegno
orario del dirigente medico, rapportato al numero delle Aziende (della singola Regione/P.A.) che hanno attivato Vinfrastruttura di rete.
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A3.2 Uinfrastruttura di rete di cui al punto A3.1 garantisce:

A3.2.3 la rilevazione del numero dei pazienti visitati

Figura 19

Linfrastruttura di rete garantisce la
rilevazione oraria del numero di

pazienti visitati"®
il v REGIONE/P.A, N. Aziende
ABRUZZO 1/1
BASILICATA 4/4
/\ CALABRIA 6/6

CAMPANIA 13/17
EMILIA-ROMAGNA 17/17
A FRIULI-VENEZIA GIULIA 11/11

LAZIO 7/8
LIGURIA 9/9

LOMBARDIA 30/30
MARCHE 1/1
MOLISE -
PIEMONTE 9/9
PUGLIA 10/10
SARDEGNA 4/4
SICILIA 13/13
TOSCANA 16/16
UMBRIA 1/1
VALLE D'AOSTA 1/1
VENETO 23/24
P.A. BOLZANO -
P. ATRENTO 1/1

. Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce la rilevazione del numero di pazienti visitati
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce la rilevazione del numero di pazienti visitati

Regioni in cui tra il 51 e '89% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce la rilevazione del numero di pazienti visitati

Regioni in cul tra I'1 e il 50% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce |a rilevazione del nurmero di pazienti visitati

Regioni in cui nessuna delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce la rilevazione del numero di pazienti visitati

Regioni/Province Autonome in cul in nessuna Azienda & stato attivata l'infrastruttura di rete

15 ) _ o ) ) ) . )
La Tabella riporta, per ogni Regione/P.A., il numero delle Aziende che garantiscono attraverso I'infrastruttura di- rete la rilevazione oraria del
numero di pazienti visitati, rapportato al numero delle Aziende {della singola Regione/P.A.) che hanno attivato V'infrastruttura di rete.
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A3.2 linfrastruttura di rete di cui al punto A3.1 garantisce:

A3.2.5 la rilevazione degli estremi dei pagamenti

L'infrastruttura di rete garantisce la
Figura 20 rilevazione degli estremi dei
pagamentim
REGIONE/P.A. N. Aziende
ABRUZZO 1/1
BASILICATA 4/4
CALABRIA 5/6
CAMPANIA 15/17
EMILIA-ROMAGNA 17/17
FRIULI-VENEZIA GIULIA 11/11
LAZIO 7/8
LIGURIA 9/9
LOMBARDIA 30/30
MARCHE 14
MOLISE =
PIEMONTE 7/9
PUGLIA 10/10
SARDEGNA 4/4
SICILIA 13/13
TOSCANA 16/16
UMBRIA 1
VALLE D'AOSTA 1/1
VENETO 24/24
P.A. BOLZANO =
P. ATRENTO 1/1

Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce la rilevazione degli estremi di pagamento
Regioni/Province Autonome in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende con Infrastruttura di rete garantisce la rilevazione degli estremi di pagamento

Regioni in cui tra il 51 e '89% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce la rilevazione degli estremi di pagamento
Regioni in cuitra I'l e il 50% delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce la rilevazione degli estremi di pagamento
Regioni in cui nessuna delle Aziende con infrastruttura di rete garantisce la rilevazione degli estremi di pagamento
Regioni/Pravince Autonome in cul in nessuna Azienda & stata attivata |'infrastruttura di rete

16 . R . . ’ ) . . . ) .
La Tabella riporta, per ogni Regione/P.A., il numero delle Aziende che garantiscono attraverso l'infrastruttura di rete la rilevazione degli estremi dei -
pagamenti, rapportato al numero delle Aziende (della singola Regione/P.A.) che hanno attivato I'infrastruttura di rete.
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A3.3 Il pagamento delle prestazioni_erogate in regime libero-professionale & effettuato direttamente

all’Azienda, tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita della corresponsione di qualsiasi

importo

Figura 21

Regioni/Province Autonome in cui nel 100% delle Aziende il pagamento delle prestazioni ALP| viene effettuato direttamente all’ Azienda e con
mezzi che garantiscono la tracciabilita della corresponsione

Regioni in cul tra il 90 e il 99% delle Aziende il pagamento delle prestazioni ALP| viene effettuato direttamente all’ Azienda e con mezzi che
garantiscono la tracciabilita della corresponsione

Regioni In cui tra il 51 e I'89% delle Aziende il pagamento delle prestazioni ALPI viene effettuato direttamente all' Azienda e con mezzi che
garantiscono la tracciabilita della corresponsione

Regioni in cui tra I'l e il 50% delle Aziende il pagamento delle prestazioni ALP| viene effettuato direttamente all’ Azienda e con mezzi che
garantiscono la tracciabilita della corresponsione

Regioni in cui in nessuna delle Aziende il pagamento delle prestazioni ALPI viene effettuato direttamente all’ Azienda e con mezzi che
garantiscono la tracciabilita della corresponsione

46



Camera dei Deputati — 45 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CLXVIII N. 3 VOL. I

A3.4 Sono state definiti, d’intesa con i dirigenti interessanti, gli importi da corrispondere a cura dell’assistito,

idonei, per ogni prestazione, a remunerare i compensi_del professionista, dell’equipe, del personale di

supporto, articolati _secondo criteri di_riconoscimento della professionalita, i costi pro-quota per

'ammortamento e la manutenzione delle apparecchiature, nonché ad assicurare la copertura di tutti i costi

diretti ed indiretti sostenuti dalle Aziende, ivi compresi quelli connessi alle attivitd di prenotazione e di

riscossione degli onorari e quelli relativi alla realizzazione dell’infrastruttura di rete

Figura 22

o,

. Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende ha definito, d'intesa con i dirigenti, gli importi da corrispondere a cura dell'assistito
Regioni in cui il tra il 90 e il 99% delle Aziende ha definito, d'intesa con i dirigenti, gli importi da corrispondere a cura dell’assistito

Regioni in cul il tra il 51 e I'89% delle Aziende ha definito, d'intesa con i dirigenti, gli importi da corrispondere a cura dellassistito

Regioni in cui il tra I'1 e il 50% delle Aziende ha definito, d'intesa con i dirigenti, gli importi da corrispondere a cura dell'assistito

Regioni/Province Autonome in cui nessuna delle Aziende ha definito, d'intesa con i dirigenti, gli importi da corrispondere a cura dell'assistito
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A3.5 |’Azienda ha proceduto a trattenere dal compenso’ dei professionisti una somma pari al 5%, quale
ulteriore quota oltre a quella gia prevista dalla vigente disciplina contrattuale, per vincolarla ad interventi di
prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa, ai sensi dell’art. 2 del decreto legge 13 settembre
2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189

Figura 23

Regioni in cui il 100% delle Aziende ha trattenuto dal compenso dei professionisti una quota pari al 5% per vincolarla ad interventi di
prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa
Regioni in cui il tra il il 90 e il 99% delle Aziende ha trattenuto dal compenso dej professionisti una quota pari al 5% per vincolarla ad
interventi di prevenzione ovvera volti alla riduzione delle liste di attesa
Regioni in cui il tra il 51 e 1'89% delle Aziende ha trattenuto dal compenso dei professionisti una quota pari al 5% per vincolarla ad interventi
di prevenzione cvvero volti alla riduzione delle liste di attesa
| Regioni in cui il tra I'L e il 50% delle Aziende ha trattenuto dal compenso dei professionisti una quota pari al 5% per vincolarla ad interventi
| di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa
Regioni/Province Autonome in cui nessuna delle Aziende ha trattenuto dal compenso dei professionisti una quota pari al 5% per vincolarla
ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa

La trattenuta & da applicare ai compensi dei professionisti che esercitano la libera professione indipendentemente dal luogo di svolgimento,
ovvero sia che I'erogazione della prestazione sia avvenuta presso gli spazi mterni all’Azienda, che negli spazi locati o in convenzione o presso gli studi
dei professionisti collegati in rete, ad esclusione delle prestazioni aggiuntive e di consulenza.
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A3.6 E stato attivato un sistema di contabilita analitica che consente di distinguere nelle tariffe le voci che le

determinano (ad es.: compenso del professionista, dell’equipe, del personale di supporto costi pro-quota per

'ammortamento e |a manutenzione delle apparecchiature)

Figura 24

4

. Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende ha attivato un sistema di contabilita analitica
Regioni in cui il tra il 90 e il 99% delle Aziende ha attivato un sistema di contabilita analitica

Regioni in cui il tra Il 51 e I'89% delle Aziende ha attivato un sistema di contabilita analitica

Regioni in cui il tra I'L e il 50% delle Aziende ha attivato un sistema di contabilita analitica
- Regioni/Province Autonome in cui nessuna delle Aziende ha attivato un sistema di contabilita analitica
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A3.7 Vengono svolte attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle

prestazioni nell'ambito dell'attivita istituzionale ai tempi medi di guelle rese in regime di libera professione

Figura 25

D4

Regioni/Province Autonome in cui nel 100% delle Aziende vengono svolte attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di

erogazioni ALPI/istituzionale

Regioni in cul tra il 90 e il 9% delle Aziende vengono svolte attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazioni

ALPI/istituzionale

Regioni in cui tra il 51 e I'89% delle Aziende vengono svolte attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazioni

ALP!/istituzionale

Regioni in cui tra I'L e il 50% delle Aziende vengono svolte attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazioni
~ ALPI/istituzionale

Regioni in cui in nessuna delle Aziende vengono svolte attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei templ di erogazioni

ALP|/istituzionale
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A3.8 Sono state adottate misure dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di forme di
concorrenza sleale

Figura 26

Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende ha adottato misure dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto d'interesse o
concorrenza sleale

Regioni in cui il tra il 90 e il 99% delle Aziende ha adottato misure dirette a prevenire |'insorgenza di conflitto d'interesse o concorrenza sleale
' Regioniin cuiil tra il 51 e 1'89% delle Aziende ha adottato misure dirette a prevenire I'insergenza di conflitto d'interesse o concorrenza sleale
Regioniin cuiil tra I'1 e il 50% delle Aziende ha adottato misure dirette a prevenire |'insorgenza di conflitto d'interesse o concorrenza sleale

Regioni in cui nessuna delle Aziende ha adottato misure dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto d'interesse o concorrenza sleale
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3.10 Sezione A4 — Volumi di attivita

Il tegislatore ha pils volte ribadito la necessita di determinare i volumi di attivita per assicurare un corretto ed
equilibrato rapporto tra attivita istituzionale e libero-professionale, anche al fine di concorrere alla riduzione

progressiva delle liste di attesa.

Da ultimo, anche la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome ha
riaffermato, nell’ambito dell’Accordo sancito in data 18 novembre 2010, I'importanza di un’attenta

pianificazione.

In quest’ottica il monitora‘ggio ha focalizzato I'attenzione sulla definizione dei volumi di attivita istituzionali
che devono essere definiti annualmente, in sede di contrattazione del budget o di specifica negoziazione con
le strutture aziendali, tenendo conto delle risorse umane, finanziarie e tecnologiche effettivamente
assegnate e con riferimento ai carichi di lavoro misurati. In 9 Regioni/Province Autonome tutte le Aziende
hanno provveduto alla definizione dei volumi istituzionali, con un incremento del dato complessivo rispetto
allo scorso anno: nel 2012, infatti, erano 8 le Regioni/Province Autonome che riferivano lo stesso risultato.
Nelle rimanenti Regioni, la percentuale di Aziende adempienti varia tra il 90% e i1 99% in 1 Regione, tra il 51%
e '89% in 7 Regioni, tra '1% e il 50% in 3 Regioni; infine, in 1 Regione I'unica Azienda insistente sul

territorio non ha proceduto alla determinazione dei descritti volumi di attivita (Figura 27).

E stata esaminata anche la programmazione relativa ai volumi di attivita libero-professionali e gli esiti hanno
mostrato un miglioramento rispetto al 2012, sebbene i risultati complessivi riferibili si attestino sempre su
valori abbastanza esigui. Nella rilevazione corrente in 3 Regioni/Province Autonome tutte le Aziende hanno
dichiarato di aver definito i descritti volumi, con i singoli dirigenti e con le équipes, mentre nel 2012 solo le 2
Province Autonome raggiungevano il medesimo obiettivo. Nei restanti contesti regionali il tasso di Aziende
che hanno dichiarato di aver determinato i citati volumi oscilla tra il 51% e '89% in 11 Regioni, tra '1% e il
50% in 5 Regioni, mentre in 2 Regioni, nessuna Azienda vi ha provveduto (Figura 28).

Altro aspetto sottoposto a verifica & stata la definizione delle prestazioni aggiuntive di cui all’articolo 55,
-comma 2, del CCNL 8 giugno 2000, ovverosia le prestazioni richieste, in via eccezionale e temporanea, ad
integrazione dell’attivita istituzionale, dall’Azienda ai propri dirigenti allo scopo di ridurre le liste di attesa o
in presenza di carenza di organico e impossibilita anche momentanea di coprire i relativi posti con personale
in possesso dei requisiti di legge. In 4 Regioni/Province Autonome tutte le Aziende hanno avuto necessita di
definire le prestazioni aggiuntive, rilevando anche qui 'aumento di 1 Regione rispetto al dato complessivo
riferito nel 2012 (3). Nelle rimanenti Regioni/Province Autonome la percentuale di Aziende che hanno
proceduto alla determinazione delle prestazioni aggiuntive varia tra il 90% e il 99% in 1 Regione, tra il 51% e
’89% in 8 Regioni, tra '1% e il 50% in 6 Regioni. Non si & registrata la necessita di provvedere alla definizione
di questo tipo di prestazioni in 1 Regione e 1 Provincia Autonoma (Figura 29).

Infine, & stata valutata la costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo del corretto ed
equilibrato rapporto tra attivita istituzionale e libero-professionale. Tutte le Aziende di 8 Regioni/Province
Autonome hanno costituito i predetti organismi, con un incremento di 1 Regione rispetto al 2012. Nelle altre
Regioni la percentuale di Aziende adempienti si attesta tra il 90% e il 99% in 1 Regione, tra il 51% e '89% in
12 Regioni (Figura 30).
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A4.1 Sono stati definiti annualmente, in sede di contrattazione del budget o di specifica negoziazione con le

strutture aziendali, i volumi di attivita istituzionale dovuti, tenuto conto delle risorse umane, finanziarie e

tecnologiche effettivamente assegnate, anche con riferimento ai carichi di lavoro misurati

Figura 27

. Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende definisce annualmente i volumi di attivita istituzionale

Regioni in cui il tra I'L e il 50% delle Aziende definisce annualmente i volumi di attivitd istituzionale
Regioni in cui nessuna delle Aziende definisce annualmente i volumi di attivita istituzionale
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A4.2 Sono stati determinati, con i singoli dirigenti e con le équipes, i volumi di attivita libero-professionale

complessivamente erogabili, che, ai sensi delle leggi e contratti vigenti, non possono superare quelli

istituzionali, né prevedere un impegno orario superiore a quello contrattualmente dovuto

Figura 28

a o8
/\‘

W

rofessionale
:egioni in cui il tra il 90 e il 99% delle Aziende ha definito, con i singoli dirigenti e con le équipes, i volumi di attivita libero-professionale
Regioni in cui il tra il 51 e I'89% delle Aziende ha definito, con i singoli dirigenti e con le équipes, i velumi di attivita libero-professionale
. Regioni in cui il tra I'1 e il 50% delle Aziende ha definito, con i singoli dirigenti e con le équipes, i volumi di attivita libero-professionale
Regioni in cui nessuna delle Aziende ha definito, con i singoli dirigenti e con le équipes, i volumi di attivita libero-professionale

. Regioni/Province Autonome in cui |l 100% delle Aziende ha definito, con | singoli dirigenti e con le équipes, i volumi di attivita libero-
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A4.3 Sono state definite, in modo specifico, le prestazioni aggiuntive di cui all'art. 55, comma 2, del CCNL 8
giugno 2000 e successive integrazioni ai fini del progressivo conseguimento degli obiettivi di allineamento

dei tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese in

regime di libera professione intramoenia

Figura 29

-,

Regloni in cui il tra il 90 e il 99% delle Aziende ha definito le prestazioni aggiuntive
Regioni in cui il tra il 51 e I'89% delle Aziende ha definito le prestazioni aggiuntive

Regioni in cui il tra I'1 e il 50% delle Aziende ha definito le prestazioni aggiuntive
Regioni/Province Autonome in cui nessuna delle Aziende ha definito le prestazioni aggiuntive

. Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende ha definito le prestazioni aggiuntive
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A4.4 E stato_costituito apposito organismo paritetico di verifica del corretto ed equilibrato rapporto tra

attivita istituzionale e attivita libero-professionale, con le organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative delle categorie interessate

Figura 30

. Regioni/Province Autonome in cui il 100% delle Aziende ha costituito un apposito organismo paritetico
Regioni in cui il tra il 90 e il 99% delle Aziende ha costituito un apposito organismo paritetico

Regioni in cui il tra il 51 e I'89% delle Aziende ha costituito un apposito organismo paritetico

Regioni in cui il tra ['1 e | 50% delle Aziende ha costituito un apposito organismo paritetico

Regioni in cui nessuna delle Aziende ha costituito un apposito organismo paritetico
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4. Descrizione, per singola Regione/Provincia Autonoma, del livello di
adempimento delle disposizioni previste dalla legge 3 agosto 2007, n. 120
e successive modificazioni e dallAccordo sancito in Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome
di Trento e Bolzano del 18 novembre 2010

Tenendo conto dei risultati riferiti e al fine di agevolarne I'interpretazione, si & provveduto a redigere, per
ogni singola Regione/Provincia Autonoma, una sintesi finalizzata a descrivere il livello di attuazione raggiunto
rispetto ai 13 indicatori di contenuto valutativo identificati, con I'annotazione di eventuali variazioni

intervenute rispetto al precedente monitoraggio.
La lettura delle sintesi richiede alcune precisazioni che si riportano di seguito:

e per “pieno adempimento/piena adempienza” deve intendersi la risposta positiva della Regione/Provincia
Autonoma per gli items di livello regionale; mentre per quello che attiene al livello aziendale,
I'attuazione delle specifiche disposizioni previste dalla legge 3 agosto 2007, n. 120 e successive
modificazioni e dall’Accordo del 18 novembre 2010, da parte di tutte (100%) le strutture sanitarie
pubbliche della Regione/Provincia Autonoma;

e per “ottimi risultati” deve intendersi V'attuazione delle specifiche disposizioni previste dalle legge 3
agosto 2007, n. 120 e successive modificazioni e dall’Accordo del 18 novembre 2010, da parte di un
numero di strutture sanitarie comprese tra il 90% e il 99%;

e per “parziale adempienza/adempimento parziale” si intende I'attuazione delle specifiche disposizioni
previste dalle legge 3 agosto 2007, n. 120 e successive modificazioni e dall’Accordo del 18 novembre
2010, da parte di un numero di strutture sanitarie comprese tra il 51% e il 89%;

e per “criticita/aspetti critici” si intende I'attuazione delle specifiche disposizioni previste dalle legge 3
~agosto 2007, n. 120 e successive modificazioni e dall’Accordo del 18 novembre 2010, da parte di un

numero di strutture sanitarie comprese tra I'1% e il 50%;

e per “mancato soddisfacimento/inadempienza” deve intendersi la risposta negativa della
Regione/Provincia Autonoma per gli items di livello regionale; mentre per quello che attiene al livello
aziendale, I'attuazione delle specifiche disbosizioni previste dalla legge 3 agosto 2007, n. 120 e
successive modificazioni e dall’Accordo del 18 novembre 2010, da parte di nessuna struttura sanitaria
pubblica della Regione/Provincia Autonoma.

I 13 indicatori utilizzati per la valutazione sono di seguito riportati e suddivisi nei due livelli di
competenza/attuazione previsti: regionale (4 indicatori), aziendale (9 indicatori).

INDICATORI REGIONALI
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INDICATORI AZIENDALI
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A4 1 Sono stati definiti annualmente, in sede di contrattazione del budget o di specifica
negoziazione con le strutture aziendali, i volumi di attivita istituzionale dovuti, tenuto
conto delle risorse umane, finanzarie e tecnologiche effettivamente assegnate, anche con
riferimento ai carichidi lavoro misurati [n. aziende/tot. aziende)

A4.2 Sono stati determinati, con i singoli dirigenti € con le equipes, i volumi di attivita
libero-professionale complessivamente erogabili che, ai sensi delle leggi e dei contratti
vigenti, non possono superare quelli istituzionali, ne prevedere un impegno orario

SEZ|One A4 superiore a quello contrattualmente dovuto (n. aziende/tot aziende)

Ad 4 E' stato costituito apposito organismo paritetico di verifica del corretto ed equilibrato
rapporto tra attivita istituzionale e attivi ibero-professionale, con le organizzazioni
sindacali maggiormente rappresentative delle categorie interessate (n. aziende/tot
aziende)

Di seguito si illustrano i risultati raggiunti dalle diverse Regioni/Province Autonome rispetto ai 13 indicatori
valutativi selezionati, con un dettaglio dei mutamenti sopravvenuti per i 7 dei 13 indicatori direttamente
confrontabili, in quanto non hanno subito modificazioni nella formulazione rispetto alla precedente
rilevazione (anno 2012). Di questi, 2 sono riferiti al livello regionale (R2.1 e R5.1) e 5 al livello aziendale (A3.7;
A3.8; Ad.1; Ad4.2; A4.4).

ABRUZZO

La Regione risulta pienamente adempiente su tutti e 4 gli indicatori di livello regionale: R2.1: Individuazione
delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario
dellattivita libero-professionale; R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R4.2.a — R4.2.b:
Predisposizione dell'infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati; RS5.1:
Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la partecipazione delle

organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.
A livello aziendale si registra:

— il pieno adempimento di 2 indicatori: A3.4: Definizione degli importi da corrispondere a cura
dell’assistito; A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire I'insorgenza di conflitto di interessi o di
forme di concorrenza sleale;

— la parziale adempienza di 5 indicatori: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all'Azienda
tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo
relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A4.1: Definizione
annuale dei volumi di attivitd istituzionale; A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libero-
professionale; A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo;

— una criticita per 1 indicatore: A3.1: Attivazione dell’infrastruttura di rete;
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— il mancato soddisfacimento di 1 indicatore: A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una

somma pari al 5%.

In riferimento agli indicatori confrontabili, si conferma la piena adempienza, gia registrata nel corso della
rilevazione 2012, per i due indicatori regionali (R2.1 e R5.1) e per 1 indicatore aziendale (A3.8), mentre per i

restanti 4 indicatori aziendali si osserva un miglioramento del valore percentuale di Aziende adempienti.

BASILICATA

La Regione riporta il pieno adempimento di 2 dei 4 indicatori regionali: R2.1: Individuazione delle misure
dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita
libero-professionale; R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione dell’infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle
Aziende/Enti delegati.;

Per gli altri 2 indicatori (R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R5.1: Istituzione di appositi
organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative

degli utenti e di tutela dei diritti) si rileva il mancato soddisfacimento.
Per.il livello aziendale si osserva:

— la piena adempienza di 8 indicatori: A3.1: Attivazione dell’infrastruttura di rete; A3.3: Pagamento
delle prestazioni direttamente all’Azienda tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita;
A3.4: Definizione degli importi da corrispondere a cura dell’assistito; A3.5: Trattenuta dal compenso
dei professionisti di una somma pari al 5%; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al
progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A3.8: Adozione di misure dirette
a prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.1: Definizione
annuale dei volumi di attivitd istituzionale; A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libero-
professionale;

— il parziale adempimento di 1 indicatore: A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica
e controllo.

Per gli indicatori confrontabili si confermano, sostanzialmente, i risultati riferiti nel 2012, ad eccezione di 1

indicatore aziendale {A4.2) che quest’anno raggiunge la piena adempienza.

CALABRIA

La Regione raggiunge la piena adempienza su 3 dei 4 indicatori di livello regionale: R2.1: Individuazione delle
misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario
dell'attivita libero-professionale; R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R4.2.a — R4.2.b:
Predisposizione dell’infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati.

Per l'ultimo indicatore regionale, riguardante [istituzione di appositi organismi paritetici con le
organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei
diritti (R5.1), si osserva il mancato soddisfacimento.

Dei 9 indicatori aziendali:
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— 2 riportano ottimi risultati: A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire 'insorgenza di conflitto di
interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita
istituzionale;

— 7 registrano un parziale adempimento: A3.1: Attivazione dell'infrastruttura di rete; A3.3: Pagamento
delle prestazior.ﬂ direttamente all’Azienda tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita;
A3.4: Definizione degli importi da corriépondere a cura dell’assistito; A3.5: Trattenuta dal compenso
dei professionisti di una somma pari al 5%; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al
progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A4.2: Determinazione dei volumi
di attivita libero-professionale; A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e

controllo.

La situazione risulta, in sostanza, invariata rispetto al 2012, con il miglioramento dell'indicatore A4.1, che

passa da una parziale adempienza a ottimi risultati.

CAMPANIA

Si rappresenta la piena adempienza rispetto a 3 indicatori regionali: R2.1: Individuazione delle misure dirette
ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita libero-
professionale; R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione

dell'infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati.

Uindicatore relativo all'istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti (R5.1) non risulta
soddisfatto.

A livello aziendale gli esiti del monitoraggio mostrano:

— il pieno adempimento di 1 indicatore: A3.1: Attivazione dell’infrastruttura di rete;

— ottimi risultati per 1 indicatore: A3.4: Definizione degli importi da corrispondere a cura dell’assistito;

— la parziale adempienza per 7 indicatori: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’Azienda
tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A3.5: Trattenuta dal compenso dei
professiohisti di una somma pari al 5%; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al
progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; : A3.8: Adozione di misure
dirette a prevenire 'insorgenza di conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.1:
Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale; A4.2: Determinazione dei volumi di attivita

libero-professionale; A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo.

Rispetto alla precedente rilevazione si convalidano i risultati raggiunti, ad eccezione dell'indicatore A4.1 che

mostra un miglioramento, passando da critico a parzialmente adempiente.

EMILIA ROMAGNA

La Regione mostra la piena adempienza di tutti gli indicatori regionali: R2.1: Individuazione delle misure
dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita

libero-professionale; R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida -regionali; R4.2.a — R4.2.b:
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Predisposizione dell'infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati; R5.1:
Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la partecipazione delle

organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.
Rispetto agli indicatori aziendali i risultati mostrano:

— la piena adempienza di 5 indicatori: A3.1: Attivazione dell'infrastruttura di rete; A3.4: Definizione
degli importi da corrispondere a cura dell'assistito; A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti
di una somma pari al 5%; A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire I’insorgehza di conflitto di
interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita
istituzionale; .

— ottimi risultati per 2 indicatori: A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo
allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A4.4: Costituzione di appositi organismi
paritetici di verifica e controllo; i

— il parziale adempimento di 2 indicatori: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all'Azienda
tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A4.2: Determinazione dei volumi di

attivita libero-professionale.

In sostanza, per gli indicatori confrontabili, si confermano i dati della precedente rilevazione (2012), fatta

eccezione per l'indicatore A4.4 che passa da parzialmente adempiente a ottimi risultati.

FRIULI VENEZIA GIULIA

La Regione riferisce il pieno adempimento di 1 indicatore regionale: R2.1: Individuazione delle misure dirette
ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita libero-
professionale. Per i restanti 3 indicatori si osserva il mancato adempimento: R3.1:
Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione dell'infrastruttura di rete
da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati; R5.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le
organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei
diritti.

Dei 9 indicatori aziendali:

— 4 registrano una piena adempienza: A3.1: Attivazione dell'infrastruttura di rete; A3.3: Pagamento
delle prestazioni direttamente all’Azienda tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita;
A3.4: Definizione degli importi da-corrispondere a cura dell’assistito; A3.5: Trattenuta dal compenso
dei professionisti di una somma pari al 5%;

~ 1 riporta ottimi risultati: A3.7: Svolgimento di attivitd di controllo relative al progressivo
allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni;

— 4 mostrano una parziale adempienza: A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire l'insorgenza di
conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita
istituzionale; A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libero-professionale; A4.4: Costituzione di
appositi organismi paritetici di verifica e controllo.
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Rispetto al 2012 gli esiti dei 2 indicatori regionali confrontabili (R2.1 e R5.1) non hanno subito variazioni,
mentre per gli indicatori aziendali si rileva un miglioramento su 3 indicatori (A3.7: da parzialmente
adempiente a ottimi risultati; A4.2: da critico a parzialmente adempiente; A4.4: da critico a parzialmente
adempiente), una flessione su 1 indicatore (A4.1: da ottimi risultati alla parziale adempienza) e una conferma

del risultato per I'ultimo indicatore (A3.8: parzialmente adempiente).

LAZIO

A livello regionale si registra la piena adempienza di 1 indicatore: R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione
dellinfrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati. Per i restanti 3 si manifesta un
mancato soddisfacimento: R2.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le
organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell'attivita libero-professionale; R3.1:
Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R5.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le
organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei
diritti.

Dei 9 indicatori aziendali:

— 1 riporta ottimi risultati: A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire I'insorgenza di conflitto di
interessi o di forme di concorrenza sleale;

— 4 evidenziano un parziale adempimento: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’Azienda
tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A3.4: Definizione degli importi da
corrispandere a cura dell’assistito; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo
allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A4.4: Costituzione di appositi organismi
paritetici di verifica e controllo;

— 4 mostrano aspetti critici: A3.1: Attivazione dell’infrastruttura di rete; A3.5: Trattenuta dal compenso
dei professionisti di una somma pari al 5%; A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita

istituzionale; A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libero-professionale.

Dal confronto con i risultati riportati nel 2012, si convalida I'inadempienza per 1 indicatore regionale (R2.1),
mentre per Valtro (R5.1) si osserva il passaggio dalla piena adempienza registrata nel 2012 al mancato
soddisfacimento del 2013. Gli indicatori aziendali confrontabili riportano esiti diversificati: si nota il
miglioramento di 2 indicatori (A3.7: da critico a parzialmente adempiente; A3.8: da parzialmente
adempiente a ottimi risultati), la conferma degli esiti di 2 indicatori (A4.2: critico; A4.4: parzialmente
adempiente) e la flessione del dato per 1 indicatore (A4.1: da parzialmente adempiente a critico).

LIGURIA

La Regione riporta il pieno adempimento di tutti e 4 gli indicatori regionali: R2.1: Individuazione delle misure
dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita
libero-professionale; R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R4.2.a - R4.2.b:
Predisposizione dell’infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati; R5.1:
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Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la partecipazione delle

organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.
A livello aziendale si osserva:

— la piena adempienza di 3 indicatori: A3.1: Attivazione dell’infrastruttura di rete; A3.8: Adozione di
misure dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.1:
Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;

— il parziale adempimento di 5 indicatori: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’Azienda
tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A3.4: Definizione degli importi da
corrispondere a cura dell’assistito; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo
allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A4.2: Determinazione dei volumi di attivita
libero-professionale; A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo;

— la criticita per 1 indicatore: A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al
5%.

In riferimento agli indicatori confrontabili si convalidano i risultati per i 2 indicatori regionali {R2.1 e R5.1) e
per 3 indicatori aziendali (A3.7; A4.2; A4.4). | restanti 2 indicatori aziendali mostrano un miglioramento (A3.8

e A4.1), passando da una parziale adempienza al pieno adempimento.

LOMBARDIA

La Regione riferisce il pieno adempimento di 1 solo indicatore regionale: R2.1: Individuazione delle misure
dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita
libero-professionale. Per i restanti 3 indicatori si osserva il mancato adempimento: R3.1:
Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione dell’infrastruttura di rete
da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati; R5.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le
organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei
diritti.

A livello aziendale:

— 4 indicatori riportano ottimi risultati: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’'Azienda
tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A3.4: Definizione degli importi da
corrispondere a cura dell’assistito; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo
allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire
I'insorgenza di conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale;

— 5 indicatori rilevano una parziale adempienza: A3.1: Attivazione dell’infrastruttura di rete; A3.5:
Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%; A4.1: Definizione annuale dei
volumi di attivita istituzionale; A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libero-professionale; A4.4:

Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo.

La situazione rispetto al 2012 risulta pressoché invariata, ad eccezione di 1 indicatore aziendale (A3.7) per

cui si riferisce un miglioramento, passando da parzialmente adempiente a ottimi risultati.
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MARCHE

Dei 4 indicatori regionali, 3 raggiungono il pieno adempimento: R2.1: individuazione delle misure dirette ad
assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita libero-
professionale; R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione dell'infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle
Aziende/Enti delegati; R5.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti. Per I'ultimo indicatore

si osserva un'inadempienza: R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali.
1 9 indicatori aziendali raggiungono i seguenti risultati:

— la piena adempienza per 5 indicatori: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’Azienda
tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A3.4: Definizione degli importi da
corrispondere a cura dell’assistito; A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma
pari al 5%; A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale; A4.4: Costituzione di appositi
organismi paritetici di verifica e controllo;

— il parziale adempimento per 3 indicatori: A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al
progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A3.8: Adozione di misure dirette
a prevenire linsorgenza di conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.2:
Determinazione dei volumi di attivita libero-professionale;

— aspetti critici per 1 indicatore: A3.1: Attivazione dell’infrastruttura di rete.

Si convalidano i risultati del 2012 per quasi tutti gli indicatori confrontabili, ad esclusione di 2 indicatori
aziendali: il primo (A3.8) mostra una flessione del dato, passando da pienamente a parzialmente
adempiente, mentre il secondo (A4.2) riporta un miglioramento del valore percentuale di Aziende

adempienti.

MOLISE™®

Si osserva I'inadempienza di tutti gli indicatori di livello regionale: R2.1: Individuazione delle misure dirette
ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita libero-
professionale; R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione
dell'infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati; R5.1: Istituzione di appositi
organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la partecipaziohe delle organizzazioni rappresentative
-degli utenti e di tutela dei diritti.

Alivello aziendale si registra:

— la piena adempienza di 4 indicatori: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’Azienda
tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A3.4: Definizione degli importi da
corrispondere a cura dell’assistito; A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire I'insorgenza di
conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.4: Costituzione di appositi organismi

paritetici di verifica e controllo;

8. - . - N " s . . -
Si rileva che i risultati conseguiti dalla Regione risentono della bassa numerosita delle Aziende presenti sul territorio.
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— linadempimento di 5 indicatori: A3.1: Attivazione dell’infrastruttura di rete; A3.5: Trattenuta dal
compenso dei professionisti di una somma pari al 5%; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo
relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A4.1: Definizione
annuale dei volumi di attivita istituzionale; A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libero-

professionale.

La situazione risulta, in sostanza, invariata rispetto al 2012 osservandosi comunque il miglioramento

dell'indicatore A3.8, che passa da un’inadempienza a un pieno adempimento.

PIEMONTE

Si osserva la piena adempienza di 2 dei 4 indicatori regionali: R2.1: Individuazione delle misure dirette ad
assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita libero-
professionale; R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali. Per gli altri 2 .indicatori risulta un
mancato soddisfacimento: R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione dell’infrastruttura di rete da parte della Regioni o
delle Aziende/Enti delegati; R5.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e
la partecipazione delle brganizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.

A livello aziendale le risultanze mostrano:

— la piena adempienza di 1 indicatore: A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e
controllo;

— ottimi risultati per 1 indicatore: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’Azienda tramite
mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita;

— il parziale adempimento per 6 indicatori: A3.4: Definizione degli importi da corrispondere a cura
dell’assistito; A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%; A3.7:
Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle
prestazioni; A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di
forme di concorrenza sleale; A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale; A4.2:
Determinazione dei volumi di attivita libero-professionale; ‘

—  criticita per 1 indicatore: A3.1: Attivazione dell’infrastruttura di rete.

Si convalidano i risultati gia raggiunti nel 2012 per 5 dei 7 indicatori confrontabili; solo 2 indicatori mostrano
una variazione: 1 indicatore regionale (R5.1) che presenta una flessione, poiché nella precedente rilevazione
riportava una piena adempienza e 1 indicatore aziendale (A4.4) che, viceversa, rileva un miglioramento,

passando da ottimi risultati a pienamente adempiente.

PUGLIA

Si rappresenta la piena adempienza di 3 indicatori regionali: R2.1: Individuazione delle misure dirette ad
assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita libero-
professionale; R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione dell'infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle
Aziende/Enti delegati; R5.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la

partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.
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Lindicatore relativo allemanazione/aggiornamento delle linee guida regionali (R3.1) non risulta soddisfatto.
Dei 9 indicatori aziendali:

— 2 registrano il pieno adempimento: A3.1: Attivazione dell'infrastruttura di rete; A4.4: Costituzione di
appositi organismi paritetici di verifica e controllo;

— 3 mostrano ottimi risultati: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’Azienda tramite
mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A3.4: Definizione degli importi da corrispondere a
cura dell’assistito; A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire I'insargenza di conflitto di interessi o
di forme di concorrenza sleale;

— 2rilevano una parziale adempienza: A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma
pari al 5%; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di
erogazione delle prestazioni;

— 2 riportano delle criticita: A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale; A4.2:

Determinazione dei volumi di attivita libero-professionale.

Rispetto al precedente monitoraggio, 4 dei 7 indicatori confrontabili non hanno subito variazioni (R5.1; A3.8;
A4.2; A4.4). | restanti 3 indicatori presentano le seguenti modificazioni: R2.1 mostra un avanzamento,
passando da un’inadempienza ad un pieno adempimento; A3.7 riporta un miglioramento del valore
percentuale di Aziende adempienti e al contrario l'indicatore A4.1 evidenzia una diminuzione della
percentuale di Aziende adempienti.

SARDEGNA

La Regione riferisce la piena adempienza di tutti gli indicatori regionali R2.1: Individuazione delle misure
dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell'attivita
libero-professionale; R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R4.2.a - R4.2.b:
Predisposizione dell'infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati; R5.1:
Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la partecipazione delle

organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.
In merito ai 9 indicatori di livello aziendale si rileva:

'adempimento parziale di 5 indicatori: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’'Azienda
tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A3.4: Definizione degli importi da
corrispondere a cura dell’assistito; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo
allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire
insorgenza di conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.4: Costituzione di appositi
organismi paritetici di verifica e controllo;

— una criticita per 4 indicatori: A3.1: Attivazione dell'infrastruttura di rete; A3.5: Trattenuta dal
compenso dei professionisti di una somma pari al 5%; A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita

istituzionale; A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libero-professionale.

Non si riscontrano variazioni rispetto ai risultati raggiunti, dagli indicatori confrontabili, nell’'ambito della
precedente rilevazione (2012).
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SICILIA

La Regione riferisce il pieno adempimento di 2 indicatori regionali: R2.1: Individuazione delle misure dirette
ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita libero-
professionale; R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione dell’infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle
Aziende/Enti delegati; Per i restanti 2 indicatori si osserva il mancato adempimento: R3.1:
Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R5.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le
organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei
diritti.

Per il livello aziendale, i risultati del monitoraggio evidenziano:

— ottimi risultati per 1 indicatore: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’Azienda tramite
mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita;

— la parziale adempienza su 6 indicatori: A3.1: Attivazione dell’infrastruttura di rete; A3.4: Definizione
degli importi da corrispondere a cura dell’assistito; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative
al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A3.8: Adozione di misure
dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.1:
Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale; A4.4: Costituzione di appositi organismi
paritetici di verifica e controllo.

— criticita per 2 indicatori: A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;

A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libero-professionale.

Dal confronto con il monitoraggio 2012 emerge una conferma dei risultati per i 4 indicatori confrontabili
(R2.1; A3.7; A3.8; A4.4). Sui restanti 3 indicatori si rileva: una flessione del dato per I'indicatore regionale
R5.1, che nel 2012 risultava soddisfatto, mentre nell’attuale rilevazione riporta un’inadempienza; un
miglioramento del valore percentuale di Aziende adempienti per Pindicatore A4.1 e viceversa una

diminuzione della percentuale di Aziende adempienti per I'indicatore A4.2.

TOSCANA

La Regione riporta il pieno adempimento di tutti gli indicatori regionali: R2.1: Individuazione delle misure
dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita
libero-professionale; R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R4.2.a — R4.2.b:
Predisposizione dell'infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati; R5.1:
Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la partecipazione delle
organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.

In riferimento agli indicatori aziendali si nota:

— il pieno adempimento di 5 indicatori: A3.1: Attivazione dell’infrastruttura di rete; A3.3: Pagamento
delle prestazioni direttamente all’Azienda tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita;
A3.4: Definizione degli importi da corrispondere a cura dell’assistito; A3.5: Trattenuta dal compenso
dei professionisti di una somma pari al 5%; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al

progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni;
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— un ottimo risultato per 1 indicatore: A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire I'insorgenza di
conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale;

— la parziale adempienza di 3 indicatori: A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale;
AA4.2: Determinazione dei volumi di attivita libero-professionale; A4.4: Costituzione di appositi

organismi paritetici di verifica e controllo.

Rispetto alla precedente rilevazione, 5 dei 7 indicatori confrontabili non hanno subito variazioni, mentre 1
indicatore regionale (R5.1) riporta un miglioramento, passando da un’inadempienza al pieno adempimento;
di contro un indicatore aziendale (A3.8) evidenzia una flessione, passando dalla piena adempienza a ottimi

risultati.

UMBRIAY

A livello regionale si osserva il pieno adempimento di 1 indicatore: R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione
dell'infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati; mentre sui restanti 3 si rileva
un mancato soddisfacimento: R2.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le
organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita libero-professionale; R3.1:
Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R5.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le
organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei
diritti.

A livello aziendale i risultati del monitoraggio mostrano:

— la piena adempienza di 4 indicatori: A3.4: Definizione degli importi da corrispondere a cura
dell’assistito; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi
di erogazione delle prestazioni; A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire I'insorgenza di conflitto
di interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita
istituzionale;

— il parziale adempimento di 2 indicatori: A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libero-
professionale; A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo;

— aspetti critici per 3 indicatori: A3.1: Attivazione dell'infrastruttura di rete; A3.3: Pagamento delle
prestazioni direttamente all’Azienda tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A3.5:
Trattenutia dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%.

In merito agli indicatori confrontabili, la Regione convalida sostanzialmente i risultati della precedente
rilevazione (2012), registrando un miglioramento relativamente all'indicatore aziendale A3.7, che

raggiunge la piena adempienza.

19 Successivamente al’accorpamento delle Aziende Sanitarie Locali, disposto dalla L.R. n. 18/2012, il numera totale delle Aziende & variato da 6 nel
2012 a 4 nel 2013.
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VALLE D’AOSTAY®

Si rappresenta la piena adempienza di 3 indicatori regionali: R2.1: Individuazione delle misure dirette ad
assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio a(b regime ordinario dell’attivita libero-
professionale; R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione
dell’infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati.

L'indicatore relativo all'istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti (R5.1) non risulta
soddisfatto.

Per il livello aziendale si riscontra la piena adempienza di 7 indicatori: A3.1: Attivazione dell'infrastruttura di
rete; A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’Azienda tramite mezzi di pagamento che assicurino
la tracciabilita; A3.4: Definizione degli importi da corrispondere a cura dell’assistito; A3.7: Svolgimento di
attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A3.8:
Adozione di misure dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale;
A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale; A4.4: Costituzione di appositi organismi

paritetici di verifica e controllo.

Per i restanti 2 indicatori aziendali si osserva una inadempienza: A3.5: Trattenuta dal compenso dei

professionisti di una somma pari al 5%; A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libero-professionale.

Nel complesso, si confermano gli esiti del precedente monitoraggio (2012) ad esclusione di 2 indicatori che
mostrano alcune variazioni: I'indicatore regionale R5.1 che evidenzia una flessione, passando da un pieno
‘adempimento al mancato soddisfacimento e [lindicatore aziendale A3.7 che viceversa registra un

miglioramento raggiungendo la piana adempienza.

'VENETO

La Regione riporta il pieno adempimento di 3 dei 4 indicatori regionali: R2.1: Individuazione delle misure
dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell'attivita
libero-professionale; R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali; R4.2.a - R4.2.b:
Predisposizione dell'infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti delegati. Sull’'ultimo
indicatore si rileva un mancato soddisfacimento: R5.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le
organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei
diritti.

A livello aziendale le risultanze mostrano:

— il pieno adempimento di 5 indicatori: A3.1: Attivazione dell'infrastruttura di rete; A3.5: Trattenuta
dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%; A3.8: Adozione di misure dirette a
prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.1: Definizione
annuale dei volumi di attivita istituzionale; A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di

verifica e controllo.

20 . . L . " , . . . . -
Si rileva che i risultati conseguiti dalla Regione risentono della bassa numerosita delle Aziende presenti sul territorio.
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— ottimi risultati per 2 indicatori: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’'Azienda tramite
mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A3.4: Definizione degli importi da corrispondere a
cura dell’assistito;

— la parziale adempienza di 2 indicatori: A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al
progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A4.2: Determinazione dei volumi

di attivita libero-professionale.

Rispetto alla rilevazione del 2012, 5 dei 7 indicatori confrontabili non mostrano variazioni, mentre per i
restanti 2 si osserva un miglioramento dell'indicatore A3.8 (che passa da ottimi risultati alla piena
adempienza) e, al contrario, una flessione per l'indicatore A4.2, che passa da ottimi risultati al parziale

adempimento.

P.A. BOLZANO™

La Provincia Autonoma riferisce il pieno adempimento di 2 indicatori regionali: R2.1: Individuazione delle
misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario
dell'attivita libero-professionale; R5.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni

sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.

Per i restanti 2 indicatori si osserva il mancato adempimento: R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida
regionali; R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione dellinfrastruttura di rete da parte della Regioni o delle
Aziende/Enti delegati.

L’analisi dei 9 indicatori aziendali mostra:

— il pieno adempimento di 7 indicatori: A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente all’Azienda
tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita; A3.4: Definizione degli importi da
corrispondere a cura dell’assistito; A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo
allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni; A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire
linsorgenza di conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale; A4.1: Definizione annuale dei
volumi di attivita istituzionale; A4.2: Determinazione dei volumi di attivita libero-professionale; A4.4:
Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo.

— il mancato adempimento rispetto a 2 indicatori: A3.1: Attivazione dell’infrastruttura di rete; A3.5:

Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%.

Relativamente ai 7 indicatori confrontabili, la Provincia Autonoma di Bolzano conferma il pieno

adempimento gia registrato nel 2012.

Si rileva che i risultati conseguiti dalla Provincia Autonoma risentono della bassa numerosita delle Aziende presenti sul territorio.
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P.A. TRENTO?

La Provincia Autonoma riporta il pieno adempimento di 2 indicatori: R2.1: Individuazione delle misure
dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario dell’attivita
libero-professionale; R5.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti. Sui restanti 2 indicatori
riferisce, di contro, un mancato soddisfacimento: R3.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;
R4.2.a — R4.2.b: Predisposizione dell'infrastruttura di rete da parte della Regioni o delle Aziende/Enti
delegati.

A livello aziendale si osserva:

— il pieno adempimento di 7 indicatori: A3.1: Attivazione dell'infrastruttura di rete; A3.3: Pagamento
delle prestazioni direttamente all'Azienda tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita;
A3.7: Svolgimento di attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione
delle prestazioni; A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire I'insorgenza di conflitto di interessi o
di forme di concorrenza sleale; A4.1: Definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale; A4.2:
Determinazione dei volumi di attivita libero-professionale; A4.4: Costituzione di appositi organismi
paritetici di verifica e controllo. .

— il mancato adempimento rispetto a 2 indicatori: A3.4: Definizione degli importi da corrispondere a
cura dell’assistito; A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%.

Il confronto con i risultati del monitoraggio 2012 conferma la piena adempienza dei 7 indicatori
confrontabili.

Si rileva che i risultati conseguiti dalla Provincia Autonoma risentono della bassa numerosita delle Aziende presenti sul territorio.
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5. Programma per la realizzazione delle strutture sanitarie per l'attivita
libero-professionale intramuraria (D. Lgs. n. 254/2000 e D.M. 8.6.2001)

Tra le specifiche linee di finanziamento che caratterizzano il programma di investimenti in edilizia e
tecnologie sanitarie di cui all’art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67, ‘peculiare rilievo, , rivestono le misure
finalizzate a consentire I'esercizio della libera professione intramuraria, anche in connessione con le riforme
intervenute in materia. La copertura finanziaria & assicurata dall’art. 83, comma 3 della legge 23 dicembre
2000, n. 388, , che incrementa il programma di investimenti ex art. 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67,
destinando, tra l'altro con 1.600 miliardi di lire (pari a € 826.143.140,92) per l'esercizio dell’attivita in
questione.

La normativa ha previsto la predisposizione, entro il 31.12.2000, da parte delle Regioni/Province Autonome
di un programma di realizzazione di spazi per I'esercizio dell’attivita libero-professionale intramuraria, con
I'attribuzione di un potere sostitutivo alle Regioni/Province Autonome stesse, nel caso di ritardo
ingiustificato nella realizzazione delle strutture e delle tecnologie da parte dei soggetti interessati. Con il
decreto ministeriale 8 giugno 2001, & stato ripartito fra le Regioni/Province Autonome Vimporto di €
826.143.140,92. Le Regioni Friuli Venezia Giulia, Molise, Sicilia, Calabria e la Province Autonoma di Bolzano
non hanno avuto assegnazioni, in quanto non hanno presentato alcun programma nei termini previsti.

L’art. 1, comma 3, della legge 3 agosto 2007, n. 120 recante “Disposizioni in materia di attivitd libero-
professionale intramuraria e altre norma in materia sanitaria”, stabilisce la revoca dei finanziamenti relativi
ad interventi di ristrutturazione edilizia per i quali la Regione/Provincia Autonoma non abbia conseguito il
collaudo entro il termine del 31 gennaio 2009.

La legge 8 novembre 2012, n. 189, recante “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 13
settembre 2012, n. 158, recante disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un pii
alto livello di tutela della salute”, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale 10 novembre 2012, n. 263, ha modificato
i termini di collaudo previsti dalla citata legge 3 agosto 2007, n. 120, prorogandoli al 31 dicembre 2014.

La copertura finanziaria del programma per la libera professione & annualmente definita dal Ministero
dell’'economia e delle finanze sulla base delle disponibilita finanziarie e tenuto conto delle esigenze

rappresentate dal Ministero della Salute.

Alla data del 31 dicembre 2013, delle risorse ripartite con il citato decreto ministeriale 8 giugno 2001, sono
stati ammessi a finanziamento n. 429 interventi, per complessivi € 755.865.926,94, pari al 91,49% delle
risorse disponibili. Gli interventi comprendono tanto realizzazioni edilizie quanto la messa a disposizione di

tecnologie per 'esercizio dell’attivita libero-professionale intramuraria.

Nella tabella di seguito riportata sono rappresentate, nella colonna a, le risorse assegnate dal decreto

legislativo n. 254/2000 e ripartite alle Regioni e Province Autonome dal decreto ministeriale 8 giugno 2001.

Nella colonna b, sono rappresentate per singola Regione/Provincia Autonoma le risorse richieste e ammesse
a finanziamento alla data del 31 dicembre 2013.

Nella colonna c, & riportato il numero degli interventi ammessi a finanziamento.
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Nella colonna d, sono rappresentate le risorse residue non ancora richieste dalle Regioni/Province

Autonome, che assommano a € 70.277.213,98, pari al 8,51% delle risorse complessive.

Le Regioni/Province Autonome che hanno completato il programma sono: P.A. Trento (per n. 11 interventi),
Valle d’Aosta (per n. 1 intervento), Veneto (per n. 42 interventi), Liguria (per n. 24 interventi), Emilia
Romagna (per n. 69 interventi), Toscana (per n. 27 interventi), Umbria (per n. 9 interventi), Lazio (per n. 49
interventi), Basilicata (per n. 7 interventi) e Sardegna (per n. 11 interventi).

Le Regioni Lombardia, Marche e Puglia hanno utilizzato oltre il 96% delle risorse assegnate, realizzando

rispettivamente n. 37, 39 e 37 interventi. La Regione Piemonte ha utilizzato I'89,06% delle risorse disponibili.
La Regione Abruzzo ha utilizzato il 42,79% delle risorse disponibili, per la realizzazione di n. 16 interventi.

La Regione Campania ha utilizzato ad oggi il 42,90% dei finanziamenti per la realizzazione di n. 11 interventi

previsti sulle Aziende Ospedaliere di riferimento e sugli IRCCS.
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Libera professione (D. Lgs. n. 254/2000)
D.M. 8/06/01 , , totale , risorsenonancora | %finanziamento
REGIONI ) totale autorizzato interventi L )
{riparto) L richieste autorizzato
autorizzati
a b ¢ d

PIEMONTE 60,428.733,60 53.816.875,79 39 6.611857 81 89,06%
VALLE D'AOSTA 141833670 141833670 i C,C0f 100,008
LOMBARDIA 152,471,194 62 127.960.480,00 37 4510.714 62 96,59%
P.ABOLZANO 0,00 0,00 0 .20
P,A.TRENTO 8.404,575,8L 8.404.575,8L il 0,00 100,008
VENETO 61.974.827,89 61.974.827,87 42 .02 100.0C%
FRIUL VENEZIA GIULIA .00 0,00 0 C.Co
LIGURIA 3921037758 39,210,377,36 24 0,02 160,002
EMILIA ROMAGNA 87.214.076,55 87.214.076,55 69 0o 100,000
TOSCANA 76.107.194,48 76,107.154 48 27 C.00 100,000
UMBRIA 15.677.941,6L 25,673.431,65 9 4,509 96 99,58%
MARCHE 47.332.939,10 40.888.395,90 39 144454320 96,5%%
LAZIO 102.651.209,05 102.661.088,2L 43 120,84 100,005
ABRUZZO 18.942.089,69 8104 464,04 16 10837 625,65 42,79%
MOLISE C,00 0,00 0 0,00
CAMPANIA 75.253.874,72 34.001.032,86 Li 45,252‘8";1,36 42,90%
PUGLIA 5364857122 5233357122 37 1.615.000,00] 97,01%
BASILICATA 2761391743 27.613.917,48 7 0,00 10C,00%
CALABRIA 000 0,00 ¢ 0,06
SICILIA ;00 0,06 0 C.L0
SARDEGNA 848332102 8.483.321,02 1L 0.0 100,00%

826.143.140,92 755.865.926,% 429 70,277.213,98 91,49%
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7. Conclusioni

La Relazione annuale presenta i principali risultati delle attivita di studio e di analisi condotte in riferimento
al complesso fenomeno della libera professione intramuraria, in un’ottica di trasferimento delle conoscenze

e di stimolo al confronto e al miglioramento.

Per cogliere e comprendere appieno i tratti caratterizzanti questo fenomeno é stato necessario distinguere e

considerare diversi ambiti di studio.

In primo luogo, € stata realizzata un’azione di monitoraggio riguardante lo stato di attuazione delle
disposizioni normative che pilt di recente hanno disciplinato la materia e che attengono principalmente ad

aspetti strutturali, gestionali e organizzativi.

Parallelamente, sono state implementate due ricerche che hanno esaminato le implicazioni economiche e i

rapporti sui tempi di attesa e i volumi di attivita.

Il monitoraggio & stato promosso, dall’Osservatorio nazionale per I'attivita libero-professionale, nel secondo
semestre del 2014, utilizzando procedure e metodologie consolidate. Piu in dettaglio, & stato richiesto alle
Regioni e Province Autonome, ai sensi dell’articolo 1, comma 8 della legge 3 agosto 2007, n. 120, di
trasmettere la relazione illustrativa sui percorsi attuativi e di compilare una scheda di rilevazione che

sintetizza i principali adempimenti.

Al monitoraggio hanno aderito tutte le Regioni e Province Autonome, attraverso la compilazione della
richiamata scheda di rilevazione, pubblicata sulla  piattaforma  informatica  dedicata
(http://schedalpimds.agenas.it/), mentre 14 di esse, a completamento delle informazioni fornite, hanno

trasmesso anche la relazione illustrativa.

La rilevazione di quest’anno & stata caratterizzata da una specifica attenzione riservata alle nuove
disposizioni introdotte dal decreto legge 158/2012 convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre
2012 n. 189. L'impegno ad arricchire la relazione delle informazioni relative allo stato di attuazione degli
adempimenti imposti dal richiamato provvedimento, ha richiesto un’importante operazione di revisione e
adeguamento dello strumento di indagine utilizzato nelle scorse edizioni. Le modifiche e integrazioni
apportate_sono state significative: rispetto alla precedente rilevazione, sono stati variati tutti gli items
informativi e cinque dei tredici items di contenuto valutativo. Inoltre, tenendo conto delle caratteristiche di

talune disposizioni si & ritenuto necessario articolare alcuni items in pit livelli di dettaglio e proporre un

approfondimento relativamente all’attuazione della normativa a livello regionale e aziendale.

La complessa strutturazione della scheda ha fatto emergere in alcuni casi delle incongruenze o delle criticita
che hanno reso difficile la lettura e I'interpretazione delle informazioni fornite. Piu in generale, pero, occorre

osservare che la finestra temporale di osservazione & riferita ad un periodo immediatamente successivo alla

)23

scadenza del termine di attuazione, pattuito tra Stato e Regioni (31 ottobre 2013)™, per 'adeguamento

= Intesa sullo schema di decreto del Ministro della Salute recante: “Modalita tecniche per la realizzazione della infrastruttura di rete di supporto alle
attivita di libera professione intramuraria” (Rep. Atti n. 49/CSR del 7 febbraio 2013); Accardo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano concernente 'approvazione dello schema tipo di convenzione tra il professionista interessato e I'azienda sanitaria di
appartenenza per la sperimentazione dello svolgimento dell’attivita libero professionale intramuraria presso lo studio privato det professionista
medesimo (Rep. Atti n. 60/CSR del 13/03/2013).

75


http://schedalpimds.agenas.it/

Camera dei Deputati — 74 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CLXVIII N. 3 VOL. I

dell’'esercizio della libera professione intramuraria alle nuove prescrizioni, pertanto i risultati risentono
indubbiamente della situazione di transizione e di adattamento non ancora propriamente completata in

alcuni contesti regionali.

Passando alla rappresentazione delle risultanze & opportuno, in primo luogo, precisare che la valutazione e
la comparazione dei dati & stata effettuata sulla base di indicatori selezionati all’interno della scheda di
rilevazione. I criteri di valorizzazione utilizzati hanno previsto quanto segue: laddove la scheda di rilevazione
prevedeva una modalita di risposta numerica (numero di Aziende) & stato attribuito al singolo item un
punteggio pari alla percentuale di Aziende “adempienti” sul totale delle Aziende presenti sul territorio
regionale; in caso invece di risposta dicotomica (SI/NOQ), si & assegnato il punteggio “0” alla risposta “no” e

“1" oppure “100%" alla risposta “Si”.

Infine, & stato definito un sistema di classificazione con l'identificazione di cinque fasce di valorizzazione da

attribuire, per ogni indicatore, a ciascuna Regione/Provincia Autonoma:

1) la prima corrispondente ad un punteggio uguale al 100% o “si” in caso di risposta dicotomica (verde

intenso);

2) la seconda corrispondente ad un punteggio compreso tra il 90% e il 99% (verde);

3) la terza fascia corrispondente ad un punteggio compreso tra il 51% e I'89% (giallo);

4) la quarta fascia corrispondente ad un punteggio compreso tra I’'1% e il 50% (arancione);

5) la quinta fascia corrispondente ad un punteggio pari a 0% o “no” in caso di risposta dicotomica

(rosso).

La rappresentazione grafica dei risultati ottenuti dall’applicazione dei criteri di valorizzazione rispetto agli
indicatori selezionati & riprodotta in un quadro sinottico (pag. 87), che fornisce una lettura immediata e

intuitiva dello stato di attuazione degli adempimenti.

Nel merito, il quadro sinottico riporta per i livelli regionale e aziendale gli indicatori di riferimento e le

valutazioni delle singole Regioni e Province Autonome.
in riferimento al livello regionale, gli aspetti esaminati attengono alla:

— Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al

regime _ordinario_dell’attivita libero-professionale intramuraria (R2.1): 18 Regioni/Province Autonome

riferiscono di aver provveduto ad individuare le descritte misure in accordo con le organizzazioni
sindacali, mentre 3 Regioni non risultano ancora adempienti, a distanza di sei anni dall’approvazione delle
legge 3 agosto 2007, n. 120 che ha introdotto tale specifico adempimento. il confronto con la precedente
rilevazione mostra un lieve miglioramento del risultato complessivo (17 Regioni/Province Autonome
adempienti nel 2012).

— Emanazione/aggiornamento delle linee guida sulle modalita di gestione dell’attivita libero-professionale

intramuraria, successivamente all’entrata in vigore del decreto legge 158/2012 convertito, con

modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189 (R3.1): 10 Regioni hanno dichiarato di aver adottato

gli indirizzi specifici diretti a favorire la corretta gestione dell’attivita libero-professionale da parte delle

Aziende, come previsto dal provvedimento di riforma citato.
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— Predisposizione, da parte della Regione/Provincia Autonoma o, su disposizione regionale, delle Aziende,

dell'infrastruttura per il collegamento tra le Aziende e le singole strutture nelle quali vengono erogate

prestazioni di attivita libero-professionale, interna o in rete (R4.2. a e b): in 15 Regioni si & provveduto a

predisporre linfrastruttura di rete prescritta dalla riforma del 2012 e tecnicamente definita dal decreto
ministeriale 21 febbraio 2013. Nel dettaglio, in 7 delle 15 Regioni segnalate Vinfrastruttura & stata
approntata direttamente dalla Regione, mentre nelle restanti 8 Regioni la predisposizione & stata
delegata alle Aziende.

Su questo aspetto & necessario precisare che l'infrastruttura di rete doveva garantire il collegamento sia
delle strutture interne all’Azienda, che degli spazi esterni (locazioni, convenzioni, studi privati) in cui
venivano erogate prestazioni libero-professionali. Cio premesso, risulta evidente che la mancata
predisposizione di tale infrastruttura rappresenta una evidente criticita, che assume maggiore rilevanza in
quelle realta regionali in cui & stata autorizzata, in assenza del necessario collegamento in rete,
I'attivazione del programma sperimentale per I'esercizio dell’attivita libero-professionale intramuraria
presso gli studi dei privati professionisti. In particolare, 2 Regioni versano in tale condizione, ossia hanno
segnalato l'attivazione del citato programma, ma non hanno predisposto l'infrastruttura di rete che
doveva assicurare il collegamento con I'Azienda e garantire I'espletamento del servizio di prenotazione
delle prestazioni, l'inserimento obbligatorio e la comunicazione dei dati relativi all'impegno orario del
professionista, ai pazienti visitati e agli estremi dei pagamenti. Per completezza espositiva, occorre
precisare che alcune Aziende afferenti ai territori delle 2 Regioni indicate hanno dichiarato, pur in assenza
di specifica predisposizione, di aver attivato l'infrastruttura di rete presso tutte le strutture in cui viene
svolta I'attivita libero-professionale intramuraria (item A3.1).

— Istituzione, nell’ambito delle attivita di verifica dello svolgimento. dell’attivita libero-professionale, di

appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative e con la

partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti (R5.1): 9

Regioni/Province Autonome hanno costituito i suesposti organismi, specificatamente previsti
dall’Accordo, sancito in sede di Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome, in data 18 novembre 2010 (Rep. atti n. 198/CSR). Nel 2012, le Regioni/Province Autonome
che raggiungevano lo stesso risultato erano 12; il confronto riferisce pertanto una flessione del dato, con
ogni probabilita imputabile ad una pil corretta interpretazione da parte delle Regioni del livello di
rappresentazione, delle funzioni e della composizione dell’organismo in questione. Nella rilevazione
corrente & stato, infatti, effettuato un approfondimento sugli aspetti da ultimo citati, che ha messo in
evidenza una diversificata composizione degli organismi. Delle 9 Regioni/Province Autonome che hanno
dichiarato di aver istituito gli organismi paritetici:
- tutte prevedono la partecipazione, al loro interno, delle organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative;
- solo in 2 Regioni/Province Autonome sono presenti i referenti delle organizzazioni maggiormente
rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti;
- in 7 Regioni/Province Autonome sono coinvolti i rappresentanti delle Aziende e delle

Regioni/Province Autonome.
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Relativamente alle attivita affidate a tali organismi, si osserva che, pur rimanendo sostanzialmente
nellambito della funzione di verifica, esse appaiano differenziate. In particolare agli organismi sono
attribuiti compiti relativi:
- alla formulazione di proposte organizzative;
- allarmonizzazione delle politiche tariffarie;
- all'integrazione delle linee guida regionali;
- all'espressione di pareri riguardo I'introduzione di nuove prestazioni;
- alla verifica della corretta attuazione delle linee di indirizzo regionali;
- alla verifica del rispetto delle disposizioni normative regionali disciplinanti la materia;
- al monitoraggio dell'andamento regionale dell'attivita libero-professionale intramuraria;
- alla verifica dei volumi di attivita e del rapporto tra attivita istituzionale e libero-professionale;
- al monitoraggio e verifica delle modalita di esercizio dell'attivita libero-professionale
intramuraria; '
- alla verifica del livello di implementazione del sistema informatico dedicato alla gestione di tale
attivita;
- alla formulazione di proposte alla Regione in merito a interventi sanzionatori nei confronti dei
Direttori Generali, nel caso di accertata responsabilita per omessa vigilanza;

- all’'accertamento dell’andamento dei tempi di attesa.

Gli indicatori di livello aziendale riguardano la:

— Attivazione dell'infrastruttura di rete per il collegamento tra I'Azienda e le strutture nelle quali vengono

erogate prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria, interna o _in rete (A3.1): in 10

Regioni/Province Autonome tutte le Aziende hanno dichiarato di aver attivato I'infrastrutturg prevista dal
decreto legge 158/2012 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189.

A livello nazionale si osserva 'adempienza del 72,9% delle Aziende (183/251).

Riguardo questo aspetto, considerato un elemento essenziale della strutturazione del nuovo sistema di
gestione della libera professione, si & inteso realizzare una disamina pil puntuale, attraverso
I'inserimento nella scheda di rilevazione, accanto all’item valutativo sopra descritto, di quesiti di carattere
informativo che si ritengono comunque significativi da rappresentare. In specie, l'analisi delle
informazioni fornite ha rilevato che:

- in alcuni casi l'infrastruttura attivata non riesce a garantire il collegamento di tutte le strutture in
cui vengono svolte attivita libero-professionali (A3.1.1);

- le diverse funzioni riservate all'infrastruttura di rete, ovvero I'espletamento del servizio di
prenotazione (A3.2.1), la rilevazione dell'impegno orario del dirigente medico (A3.2.2), del
numero di pazienti visitati (A3.2.3) e degli estremi dei pagamenti (A3.2.5), sono
complessivamente garantite dalle Aziende, che hanno attivato linfrastruttura di rete, in 10
Regioni/Province Autonome.

— Corresponsione delle prestazioni erogate in regime libero-professionale direttamente all’Azienda, tramite

mezzi che assicurino la tracciabilita del pagamento di gualsiasi importo (A3.3): in tutte le Aziende di 8

Regioni/Province Autonome la corresponsione di tali prestazioni & effettuata direttamente all’Azienda,

attraverso i prescritti mezzi di pagamento. La disposizione disciplinante la modalita di pagamento & stata
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variata e integrata dalla novella del 2012, pertanto i risultati non possono essere confrontati con quelli
rilevati nella precedente indagine.

La lettura del dato complessivo mostra adempimento di questo item/indicatore per I'86,1% delle
Aziende (216/251).

— Definizione, d’intesa con i dirigenti interessati, degli importi da corrispondere a cura dell’assistito, idonei,

per ogni prestazione, a remunerare i compensi del professionista, dell’equipe, del personale di supporto,

articolati secondo criteri di riconoscimento della professionalita, i costi pro-quota per 'ammortamento e

la manutenzione delle apparecchiature, nonché ad assicurare la copertura di tutti i costi diretti e indiretti

sostenuti dalle Aziende, ivi comprese gquelli connessi alle attivita di prenotazione e di riscossione degli

onorari e guelli relativi alla realizzazione dell’infrastruttura di rete (A3.4): i risultati mostrano che in 10

Regioni/Province Autonome tutte le Aziende hanno proceduto alla definizione delle tariffe; anche in
questo caso, come per il precedente item, non & stato possibile procedere ad un confronto con i risultati
della scorsa indagine, in considerazione delle variazioni subite dalla disposizione che regolamenta la
determinazione dei compensi ad opera dell’ultima riforma.

L'analisi degli esiti nazionali riferisce il soddisfacimento di questo item/indicatore da parte del 91,6% delle
Aziende (230/251). '

— Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%, quale ulteriore guota oltre a quella

gia prevista dalla vigente disciplina contrattuale, per vincolarla a interventi di prevenzione, ovvero volti

alla riduzione delle liste di attesa (A3.5): tutte le Aziende di 6 Regioni hanno provveduto ad effettuare la

trattenuta dal compenso del professionista, prevista dal decreto legge 158/2012 convertito, con
modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189. )
Rapportando i risultati a livello nazionale, si rileva che il 70,1% delle Aziende (176/251) vi ha dato
adempienza.

— Attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni

nell’ambito dell’attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime libero-professionale (A3.7): in

6 Regioni/Province Autonome tutte le Aziende hanno dichiarato di realizzare le descritte attivita di
controllo, con un miglioramento del risultato complessivo rispetto al 2012, che registrava lo stesso esito
per 4 Regioni/Province Autonome. .
L'osservazione del dato nazionale indica 'adempienza dell’82,9% delie Aziende (208/251).

— Adozione di misure dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di forme di concorrenza
sleale {A3.8): in 10 Regioni/Province Autonome tutte le Aziende hanno adottato le specifiche misure

rappresentate, con un lieve incremento rispetto al 2012 (9 Regioni/Province Autonome).

Da una lettura pit generale si evince che il 92,4% delle Aziende (232/251) risulta adempiuto su questo
specifico item/indicatore.

— Definizione, annuale, in sede di contrattazione del budget o di specifica negoziazione con le strutture

aziendali, dei volumi di attivita istituzionale dovuti, tenuto conto delle risorse umane, finanziarie e

tecnologiche effettivamente assegnate, anche con riferimento ai carichi di lavoro misurati (A4.1): tutte le

Aziende di 9 Regioni hanno proceduto alla definizione annuale dei volumi di attivita istituzionale, con un
lieve miglioramento degli esiti finali rispetto al 2012 (8 Regioni/Province Autonome).

La disamina del contesto nazionale pone in evidenza I'adempimento di tale item/indicatore da parte del
'77,3% delle Aziende (194/251). ’

79



Camera dei Deputati

78

Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

DOCUMENTI

DOC. CLXVIII N. 3 VOL.

I

Determinazione, con i singoli_dirigenti e con le equipes, dei volumi di_attivita libero-professionale

complessivamente erogabili che, ai sensi delle leggi e contratti vigenti, non possono superare quelli

istituzionali, né prevedere un impegno orario superiore a gquello contrattualmente dovuto (A4.2): in 3

Regioni/Province Autonome tutte le Aziende hanno determinato i descritti volumi di attivita libero-
professionale, con un leggero aumento del risultato complessivo rispetto alla precedente indagine (2
Province Autonome nel 2012). Nonostante il miglioramento registrato, il presente item/indicatore si
conferma essere il pit critico.

Il dato complessivo mostra che il 65,7% delle Aziende (165/251) soddisfa il presente item/indicatore.
Costituzione di un apposito organismo paritetico di verifica del corretto ed equilibrato rapporto tra

attivita istituzionale e attivita libero-professionale, con le organizzazioni sindacali maggiormente

rappresentative delle categorie interessate (A4.4): tutte le Aziende di 8 Regioni/Province Autonome

hanno istituito i menzionati organismi con un lieve incremento del dato generale; nel 2012, infatti, erano
7 le Regioni/Province Autonome che raggiungevano lo stesso risultato.

’esame del quadro generale rileva I'adempimento dell’item/indicatore da parte dell’82,9% delle Aziende

 (208/251).
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In conclusione, dai risultati rappresentati a livello aziendale emerge una situazione abbastanza

diversificata, in cui tuttavia & possibile osservare il raggiungimento degli esiti piu favorevoli da parte
dell'item/indicatore relativo all'adozione di misure dirette a prevenire I'insorgenza del conflitto di
interesse o di forme di concorrenza sleale, seguito dall'item/indicatore riguardante la definizione degli
importi da corrispondere a cura dell’assistito; viceversa I'item/indicatore afferente alla determinazione
dei volumi di attivita libero-professionale complessivamente erogabili registra i valori di adempimento pil

bassi.
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Da ultimo, al fine di favorire una lettura pil generale dei risultati ottenuti e di analizzare il livello di
adempimento complessivo delle diverse Regioni/Province Autonome, si & proceduto ad assegnare un

punteggio agli items/indicatori in base al livello di soddisfacimento:

- 4 punti agli items/indicatori in cui si & raggiunto il 100%

- 3 punti agli items/indicatori della fascia 90%-99%

- 2 punti agli items/indicatori ricompresi nella fascia 51%-89%
- 1 punto agli items/indicatori della fascia 1%-50%

- O punti agli altri items/indicatori

in tal modo & stato possibile collocare ciascuna Regione/Provincia Autonoma su una scala di valori che va da
0 (punteggio minimo, tutti semafori rossi e/o risposte non fornite) a 52 (punteggio massimo, tutti semafori
verdi); rapportando il punteggio ottenuto sul massimo raggiungibile (52), si & ottenuta la collocazione della
singola Regione/Provincia Autonoma, su una scala continua che va da 0% a 100%, in modo tale da

procedere ad un rapido confronto dei dati rilevati.
Graficamente i risultati sono rappresentanti su 3 grafici a cartina:

- il primo relativo al punteggio delle singole Regioni/Province Autonome rispetto a tutti i 13 indicatori
valutativi;

- il secondo relativo al punteggio delle singole Regioni/Province Autonome rispetto ai soli indicatori
attinenti al livello Regionale (4);

- il terzo relativo al punteggio delle singole Regioni/Province Autonome rispetto agli indicatori

attinenti al solo livello Aziendale (9).

L’analisi mostra che nessuna Regione/Provincia Autonoma risulta adempiehte su tutti i 13 indicatori

selezionati. I risultati evidenziano che:
- 17 Regioni/Province Autonome raggiungono una percentuale di adempimento compresa tra il 51% e '89%;

- 4 Regioni si attestano su valori di adempimento che oscillano tra I'1% e il 50%.

ADEMPIMENTO SUI 13 INDICATORI

Legenda:

B oo

90%-99%
51%-89%
1%-50%
0
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Volendo distinguere i due livelli attuativi esaminati (regionale e aziendale), si pud osservare che: 5 Regioni

(Abruzzo, Emilia Romagna, Liguria, Sardegna e Toscana) risultano adempienti su tutti gli indicatori regionali.

ADEMPIMENTO SUI 4 INDICATORI REGIONALI

o |

. Legenda:
g - 100%

90%-99%
51%-89%
19%-50%

0

Nessuna Regione/Provincia Autonome registra, invece, il pieno soddisfacimento di tutti gli indicatori

aziendali, seppur si puo evidenziare I'ottimo risultato raggiunto della Regione Basilicata (94,4%).

ADEMPIMENTO SUI 9 INDICATORI AZIENDALI

Legenda:

. 100%

90%-99%
51%-89%
1%-50%
0
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L'indagine ha analizzato ulteriori aspetti aventi carattere informativo, ma che rappresentano fattori
importanti del sistema, utili a comprenderne il livello evolutivo. Tra questi, rilievo primaric assumono i
programmi per la realizzazione delle strutture sanitarie dedicate all’attivita libero-professionale
intramuraria. Alla data del 31 dicembre 2013 sono stati ammessi al finanziamento 429 interventi, per
complessivi € 755.865.926,94, pari al 91,49% delle risorse disponibili.

Le Regioni/Province Autonome che hanno completato il programma, richiedendo I'intero ammontare a loro
assegnato, sono: P.A. Trento (per n. 11 interventi), Valle d’Aosta (per n. 1 intervento), Veneto (per n. 42
interventi), Liguria (per n. 24 interventi), Emilia Romagna (per n. 69 interventi), Toscana (per n. 27
interventi), Umbria (per n. 9 interventi), Lazio (per n. 49 interventi), Basilicata (per n. 7 interventi) e Sardegna

(per n. 11 interventi).

Di queste solo 1 Regione riferisce di aver collaudato tutti gli interventi di ristrutturazione ammessi al
finanziamento (R1). Al riguardo e a completamento del quadro informativo, si rammenta che i termini di
collaudo, previsti dalla legge 3 agosto 2007, n. 120, sono stati prorogati al 31 dicembre 2014, dal decreto
legge 158/2012 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189.

Le Regioni Lombardia, Marche e Puglia hanno utilizzato oltre il 96% delle risorse assegnate, realizzando

rispettivamente n. 37, 39 e 37 interventi. La Regione Piemonte ha utilizzato I'89,06% delle risorse disponibili.
La Regione Abruzzo ha utilizzato il 42,79% delle risorse disponibili, per ia realizzazione di n. 16 interventi.

La Regione Campania ha utilizzato ad oggi il 42,90% dei finanziamenti per la realizzazione di n. 11 interventi

previsti sulle Aziende Ospedaliere di riferimento e sugli IRCCS.

Sempre in relazione agli spazi, la rilevazione ha messo in evidenza che in 7 Regioni/Province Autonome tutte
le Aziende hanno dichiarato di avere gli spazi idonei e sufficienti per garantire 'esercizio dell’attivita libero-
professionale intramuraria a tutti i dirigenti medici (Al.1.a), tuttavia, alla data del 31 dicembre 2013, in
alcuni dei segnalati contesti, non tutte le predette Aziende avevano gia reperito e messo a disposizione tali

spazi per tutti i dirigenti medici (Al.1.a.1).

E stata inoltre esaminata I'entitd del fenomeno, ovvero il numero dei dirigenti medici che svolgono la libera

professione intramuraria e le modalita di esercizio.

In media, nel Servizio Sanitario Nazionale, il 49,8% dei Dirigenti medici, a tempo determinato e a tempo
indeterminato con rapporto esclusivo, esercita la libera professione intramuraria (pari al 46,1% del totale
Dirigenti medici), con punte che superano quota 55% in Valle d’Aosta, Lazio, Liguria, Piemonte Marche e
Lombardia, viceversa, toccano valori minimi in Regioni come la Sardegna (32%) e la Provincia Autonoma di
Bolzano (15%). In generale, al di sotto della media nazionale si collocano gran parte delle Regioni meridionali

ed insulari. Si tratta complessivamente di un contingente di circa 55.500 medici a livello nazionale.

Sempre in media, circa il 70 % dei Dirigenti medici esercita I'ALPI esclusivamente all'interno degli spazi
aziendali, il 17% esercita al di fuori della struttura ed il 13% svolge attivita libero professionale sia all'interno

che all’esterno delle mura aziendali.

Mediamente, circa il 49% dei medici che esercitano ALPI esclusivamente al di fuori degli spazi aziendali
svolge tale attivita in studi privati collegati in rete o presso altre strutture pubbliche previa stipula di una

convenzione.
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Al riguardo occorre osservare che la somma dei dirigenti medici che esercitano la libera professione presso
gli studi collegati in rete e presso altre strutture pubbliche in convenzione avrebbe dovuto restituire, come
risultato, un valore molto vicino al numero totale di medici che svolgono l'attivita libero-professionale
esclusivamente al di fuori degli spazi aziendali, confermando, in tal modo, il superamento del fenomeno
della cosiddetta “intramoenia allargata”. Tuttavia, 'analisi delle informazioni raccolte riferisce una situazione

estremamente variegata, con punte di eccelienza e aspetti piti critici in alcune Regioni.

In conclusione, come evidenziato anche nelle precedenti rilevazioni, lo stato di attuazione delle norme
risulta diversificato nei vari contesti regionali. 1l quadro che emerge dallultima indagine appare,
indubbiamente, pill complesso e maggiormente differenziato in considerazione delle nuove disposizioni

introdotte dalla riforma del 2012 e dalle scadenze attuative prossime al periodo osservazionale.
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Quadri sinottici e grafici
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Quadro sinottico

Il quadro sinottico, di seguito riportato, vuole rappresentare in maniera intuitiva, i risultati ottenuti nel’anno
2013, dalle singole Regioni/Province Autonome, rispetto ai 13 indicatori valutativi.

| risultati sono rappresentati in cinque fasce di colore, in modo tale da avere gia una prima immagine del
posizionamento del singolo contesto territoriale rispetto al singolo indicatore.

La fascia “pieno adempimento” {colore verde scuro) evidenzia come il 100% delle Aziende presenti nella

Regione/P.A. siano adempienti.

La fascia “ottimi risultati” (colore verde chiaro) mostra come nella Regione/Provincia Autonoma, un numero

di Aziende comprese tra il 90% e il 99% risultino adempienti rispetto all’indicatore stesso.

La fascia “parzialmente adempiente” (colore giallo) comprende le Regioni/Province Autonome nelle quali

risulta adempiente tra il 51% e I'89% delle Aziende presenti sul territorio.

La fascia “critica” (colore arancione) mostra le Regioni/Province Autonome nelle quali risulta adempiente tra

I” 1% e il 50% delle Aziende presenti sul territorio.

La fascia “inadempiente” (colore rosso) evidenzia le Regioni che non risultano adempienti sugli indicatori
regionali (items dicotomici) ovvero, rispetto agli indicatori aziendali, dove nessuna Azienda risulta

adempiente.
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Confronto 2012-2013

Oltre a questa rappresentazione “statica”, che fornisce solamente una fotografica del fenomeno, si &
deciso di andare verificare la possibilita di rappresentare anche 'andamento del fenomeno

intramoenia rispetto allo scorso anno (2012), in modo tale da avere anche un primo dato di “flusso”.

Il confronto 2012-2013, a seguito della modifica della normativa di riferimento, e di conseguenza
della scheda di rilevazione, permette di raffrontare i risultati delle singole Regioni/Provincie
Autonome rispetto a 7 items valutativi (2 Regionali e 5 Aziendali).

Si & innanzitutto rappresentato questo andamento tramite un quadro sinottico di confronto 2012-
2013 (secondo la medesima metodologia sopra descritta), che permette di vedere — per singolo

indicatore e per singola Regione/Provincia Autonoma — i risultati ottenuti nel dettaglio nei due anni.

Graficamente si & poi rappresentato tale confronto, tramite un diagramma a barre che, per singola
Regione/Provincia Autonoma, riporta la percentuale di adempimento sui 7 indicatori confrontabili,
raffrontando i risultati relativi ai due anni (2012 e 2013). Anche in questo caso, il “livello di
adempimento complessivo” delle singole Regioni/Province Autonome é stato calcolato con la stessa

metodologia (e la medesima assegnazione dei punteggi), descritta sopra (pag. 81).
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SCHEDA DI RILEVAZIONE
ATTIVITA’ LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA®

31 dicembre 2013

24 . R . e . . o e ) : A
Gli items riportati in chiaro non sono stati rappresentati all'interno della Relazione, in quanto i dati riferiti non sono risultati qualitativamente
buoni. Sara possibile, tuttavia, visionarli all'interno delle schede di rilevazione delle singole Regioni/Province Autonome riportate nel Volume Iil.
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R1.1 Dein. interventi ammessi a finanziamento indicare:

R1.1.1 N. diinterventi gia collaudati

R.1.1.2 N. interventi che verranno collaudati entro il 31/12/2014

Codice intervento collaudato Data di attivazione della/e struttura/e per I'ALPI oggetto dell’intervento
collaudato:

R2.1 La Regione/P.A. ha individuato le misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni

sindacali delle categorie interessate e nel rispetto delle vigenti disposizioni contrattuali, il passaggio al
regime ordinario del sistema dell'attivita libero-professionale intramuraria della dirigenza sanitaria, medica e
veterinaria del SSN e del personale universitario di cui all'articolo 102 del DPR 11 luglio 1980, n. 382

sil ] No[]

R3.1 La Regione/P.A. ha emanato/aggiornato le linee guida sulle modalita di gestione dell’attivita libero-
professionale intramuraria, successivamente all’entrata in vigore del decreto legge 13 settembre 2012, N.

158 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189

siC]  w~o[]
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R4.1 La Regione ha autorizzato I'adozione del programma sperimentale per 'esercizio dell’attivita libero-
professionale intramuraria presso gli studi dei professionisti collegati in rete ai sensi dell’art. 1, comma 4,
della legge n.120/2007 s.m.i si’]  nNo[ ]

R4.2 La Regione/P.A. ha:

A) predisposto I'infrastruttura di rete per il collegamento tra gli Enti o le Aziende e le singole strutture nelle
quali vengono erogate prestazioni di attivita libero-professionale, interna o in rete siC]  wNo[]

B) delegato la predisposizione della infrastruttura di rete alle singole Aziende siC ] No[ ]

R5.1 La Regione/P.A. ha istituito, nell’lambito delle attivita di verifica dello svolgimento dell’attivita libero-
professionale, appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative
della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria, con la partecipazione delle organizzazioni rappresentative
degli utenti e di tutela dei diritti sii’]  no[ ]

R5.1.1 Se si, indicare:

A) il provvedimento normativo con cui & stato costituito il predetto organismo paritetico

B) la composizione dell’organismo paritetico (tipologia e numero componenti)

-
Tipologia Numero componenti

Rappresentanti Regione/Provincia Autonoma

Rappresentanti Aziende

Rappresentanti organizzazioni sindacali

Rappresentanti organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei
diritti

Altro

Se Altro, specificare

TOT Componenti
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C) le principali attivita svolte dall’organismo paritetico (max 250 caratteri)

D) data di insediamento dell’organismo paritetico

E) data ultima riunione dell'organismo paritetico
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SEZIONE Al

SPAZI PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA

A1.1 Successivamente alla ricognizione degli spazi aziendali disponibili, effettuata ai sensi del decreto legge
13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, I'Azienda:

Al.l.a dispone di spazi idonei e sufficienti a garantire l'esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria (escludendo la necessita di acquisire ulteriori spazi esterni e di attivare il programma

sperimentale per I'utilizzo degli studi privati collegati in rete) sii’] w~o[]

Al.1.a.1 Se si, VAzienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire e mettere a disposizione idonei
spazi interni:
O per tutti i dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria

[ solo per alcuni dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria (vai a Al.1.a.2)

Al.l.b ha richiesto alla Regione/Provincia Autonoma !'autorizzazione ad acquisire (tramite acquisto,

locazione, stipula di convenzioni), nell’ambito delle risorse disponibili, spazi ambulatoriali esterni

si’]  n~o[]

Al1.1.b.1 Se si, 'Azienda ha ottenuto I'autorizzazione della Regione/Provincia Autonoma ad acquisire gli

spazi ambulatoriali esterni necessari si’]  w~o[]
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A1.1.b.1.1.1 Specificare il tempo previsto per I'acquisizione degli spazi necessari per garantire I'esercizio
dell’attivita libero-professionale intramuraria a tutti dirigenti medici:

0 entro il primo trimestre 2014
O entro il secondo trimestre 2014
Jentro il terzo trimestre 2014

Oaltro (calendario)

Al.1.c ha richiesto alla Regione/Provincia Autonoma l'autorizzazione ad attivare il programma sperimentale
che, ai sensi dell’art. 1, comma 4, della legge n.120/2007 s.m.i., prevede lo svolgimento dell’attivita libero-
professionale presso gli studi privati dei professionisti collegati in rete

siC ] no[]

Al.l.c.1 Se si, I'Azienda ha ottenuto I'autorizzazione della Regione/Provincia Autonoma ad attivare il
programma sperimentale che prevede lo svolgimento dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati
dei professionisti collegati in rete acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari sii ]  wnol]
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SEZIONE A2

DIRIGENTI MEDICI

A2.1 Dei numeri dirigenti medici®® dipendenti dell’Azienda specificare:

A.2.1.a) il n. di dirigenti medici con contratto a tempo indeterminato

A.2.1.b) il n. di dirigenti medici con contratto a tempo determinato

A2.2 Indicare il numero di dirigenti medici con rapporto esclusivo

A2.3 Indicare il numero di dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria

A2.3.1 Dei numero dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria, indicato al punto

precedente (A2.3), specificaré:

A2.3.1.1) il n. di dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria (in regime ambulatoriale

e/o in regime di ricovero) esclusivamente all'interno degli spazi aziendali*®

A2.3.1.2) il n. di dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria (in regime ambulatoriale o

in regime di ricovero) esclusivamente al di fuori degli spazi aziendali

a) presso altre strutture pubbliche attraverso la stipula di convenzioni

b) presso studi privati collegati in rete

A2.3.1.3) il n. dei dirigenti medici che esercitano la libera professione sia all'interno che all’'esterno delle

strutture aziendali (ad esempio attivita in regime ambulatoriale svolta presso il proprio studio professionale

ed attivita in regime di ricovero svolta all'interno degli spazi aziendali)

» Per “dirigente medico” si intende esclusivamente il medico in senso stretto, impiegato con rapporto di lavoro dipendente a tempo determinato o
indeterminato presso le Aziende del SSR. Pertanto, non vanno conteggiati i dirigenti medici veterinari, i dirigenti medici odontoiatri e gli altri dirigenti
sanitari non medici.

Inoltre, va escluso dal computo il personale universitario, ossia dipendente dell’Universita, anche se presta servizio presso le strutture del SSR, il
personale convenzionato (sumaisti) ed altce tipologie di personale non legate all’Azienda da un rapporto di lavoro dipendente.

* Inclusi gli spazi in locazione che, ai fini della presente rilevazione, sono da considerarsi propriamente spazi aziendali
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SEZIONE A3

GOVERNO AZIENDALE DELLA LIBERA PROFESSIONE

A3.1 E stata attivata Iinfrastruttura di rete per il collegamento tra ['Azienda e le strutture” nelle quali

vengono erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria, interna o in rete

sif ] n~o[]

A3.1.1 Se si, l'infrastruttura garantisce il collegamento:

O di tutte le strutture in cui vengono erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria,
interna o in rete

[ solo di alcune strutture in cui vengono erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria,

interna o in rete (vai a A3.1.1.1)

A3.2 Uinfrastruttura di rete di cui al punto A3.1 consente:

— Pespletamento del servizio di prenotazione delle prestazioni si’1 ~No[]
— larilevazione dell’impegno orario del dirigente medico sif]  wno[]
— larilevazione del numero dei pazienti visitati s’ No[]
— larilevazione delle prescrizioni adottate siC]  wNo[]
— Tlarilevazione degli estremi dei pagamenti sii’ ] no[ ]

Ossia presso le strutture interne all’Azienda, presso gli spazi locati o in convenzione e gli studi privati dei professionisti.
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A3.3 Il pagamento delle prestazioni erogate in regime libero-professionale & effettuato direttamente

all'Azienda, tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita della corresponsione di qualsiasi
importo si’]  nNo[]

A3.4 Sono state definiti, d’intesa con i dirigenti interessanti, gli importi da corrispondere a cura dell’assistito,
idonei, per ogni prestazione, a remunerare i compensi del professionista, dell’'equipe, del personale di
supporto, articolati secondo criteri di riconoscimento della professionalita, i costi pro-quota per
I'ammortamento e la manutenzione delle apparecchiature, nonché ad assicurare la copertura di tutti i costi
diretti ed indiretti sostenuti dalle Aziende, ivi compresi quelli connessi alle attivita di prenotazione e di

riscossione degli onorari e quelli relativi alla realizzazione dell’infrastruttura di rete

si’]  nNo[]

A3.5 L'Azienda ha proceduto a trattenere dal compenso® dei professionisti una somma pari al 5%, quale
ulteriore quota oltre a quella gia prevista dalla vigente disciplina contrattuale, per vincolarla ad interventi di
prevenzione ovvero volti alla riduzione delie liste di attesa, ai sensi dell’art. 2 del decreto legge 13 settembre
2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n.189 S| NO[_]

A3.6 E stato attivato un sistema di contabilita analitica che consente di distinguere nelle tariffe le voci che le
determinano (ad es.: compenso del professionista, dell’equipe, del personale di supporto costi pro-quota per

'ammortamento e la manutenzione delle apparecchiature) sii]  n~o[]

A3.7 Vengono svolte attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle

prestazioni nell'ambito dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime di libera professione

siC]  no[ ]

A3.8 Sono state adottate misure dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di forme di
concorrenza sleale si’]  n~o[]

28 \ . . I I . " . o . .

La trattenuta & da applicare ai compensi dei professionisti che esercitano la libera professione indipendentemente dal luogo di svolgimento,
ovvero sia che 'erogazione della prestazione sia avvenuta presso gli spazi interni all’Azienda, che negli spazi locati o in convenzione o presso gli studi
dei professionisti collegati in rete, ad esclusione delle prestazioni aggiuntive e di consulenza.
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SEZIONE A4

VOLUMI DI ATTIVITA

A4.1 Sono stati definiti annualmente, in sede di contrattazione del budget o di specifica negoziazione con le
strutture aziendali, i volumi di attivita istituzionale dovuti, tenuto conto delle risorse umane, finanziarie e
tecnologiche effettivamente assegnate, anche con riferimento ai carichi di lavoro misurati

si’] nNo[]

A4.2 Sono stati determinati, con i singoli dirigenti e con le equipes, i volumi di attivita libero-professionale
complessivamente erogabili, che, ai sensi delle leggi e contratti vigenti, non possono superare quelli

istituzionali, né prevedere un impegno orario superiore a quello contrattualmente dovuto

s’ ] n~o[]

A4.3 Sono state definite, in modo specifico, le prestazioni aggiuntive di cui all'art. 55, comma 2, del CCNL 8
giugno 2000 e successive integrazioni ai fini del progressivo conseguimento degli obiettivi di allineamento
dei tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese in

regime di libera professione intramoenia

sl no[]

A4.4 E stato costituito apposito organismo paritetico di verifica del corretto ed equilibrato rapporto tra
attivita istituzionale e attivita libero-professionale, con le organizzazioni sindacali maggiormente

rappresentative delle categorie interessate

sii’] nNo[]
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Relazione sullo stato di attuazione dell’esercizio
dell’attivita libero - professionale intramuraria

Parte Il
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1. DATI STATISTICI SULLA LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA
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E’ ormai noto e supportato da dati provenienti da fonti istituzionali che la quasi totalita dei Dirigenti Medici
e Sanitari del nostro Paese ha optato per il rapporto di esclusivita con la struttura sanitaria presso la quale
opera.

Infatti, dal Conto Annuale pubblicato dal'lGOP — Ragioneria Generale dello Stato —, i cui dati sono
disponibili anche on-line, si evince che, mediamente, circa il 94% dei Dirigenti Medici e Sanitari non medici
& legato alla propria Azienda da un rapporto di esclusivita, seppur con percentuali diverse per le singole
figure professionali. A tal proposito, € importante sottolineare che non tutti i Dirigenti con rapporto
esclusivo esercitano effettivamente 'attivita libero professionale intramuraria. E' proprio per sopperire alla
carenza di tale informazione che, a decorrere dal monitoraggio per 'anno 2011, nella scheda di rilevazione
& stata inserita la sezione relativa ai Dirigenti Medici (cfr. volume | par. 3.8). il Conto Annuale fornisce anche
una quantificazione dell'indennita di esclusivita percepita dai Dirigenti Medici e Sanitari, che nel 2013 & pari
complessivamente a circa 1.296 milioni di euro, con un valore medio pro-capite di 10.753 euro.

Tab. 1 Dirigenti Medici e Sanitari a tempo indeterminato, anni 2009 — 2013

Medidi 112.817 111.291 109.634 108.927 108.115

di cui con rapp. Esclusivo 106.686 105.311 103.654 102.762 101.078
% 94,6% 94,6% 94,5% 94,3% 93,5%

Veterinari 5793 5.704 5.623 5.560 5.532

di cui con rapp. Esclusivo 5.698 5.616 5.539 5.480 5.455
% 98,4% 98,5% 98,5% 98,6% 98,6%

Odontoiatri 163 159 156 153 156
di cui con rapp. Esclusivo 104 102 99 98 92
% 63,8% 64,2% 63,5% 64,1% 59,0%

Dirigenti sanit.non medici 14.990 14.823 14.654 14.506 14.378
di cui con rapp. Esclusivo 14.534 14,300 14.117 13.996 13.872
% 97,0% 96,5% 96,3% 96,5% ) 96,5%

Fonte: IGOP, Conto Annuale (www.contoannuale.tesoro.it)

Tab. 2 Indennita di esclusivita, anni 2009 - 2013

Valore (€) 1.358.678.795 1394.999.131 1.339.754.719| 1.317.303.988| 1.295.742.569
Num. Dirig. Rapp escl. 127.022 125.329 123.409 122.336 120.497

€/Anno/Dirigente 10696 11.131 10.856 10.768 10.753

Fonte: IGOP. Conto Annuale (www.contoannuale.tesoro.it)

Un’altra importante fonte informativa istituzionale sulla libera professione intramuraria in termini di spesa
per i cittadini e di ricavi e costi per le Aziende Sanitarie & il Conto Economico delle AUSL e delle Aziende
Ospedaliere rilevato dal Sistema Informativo Sanitario gestito dalla Direzione Generale della
Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute.


http://www.contoannuale.tesoro.it
http://www.contoannuale.tesoro.it
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Sulla base dei dati economico-finanziari delle AUSL e delle AQ & possibile studiare I'andamento della spesa
del cittadino correlata a prestazioni erogate in regime di intramoenia. Tale dato é valutabile sulla base del
valore dei ricavi incassati dalle aziende sanitarie a fronte dell’erogazione ai cittadini di prestazioni sanitarie
in regime di libera professione intramuraria. La serie storica dei ricavi aziendali associati all'intramoenia
evidenzia un cambiamento di tendenza a decorrere dall’anno 2010: dopo una progressiva e continua
crescita registrata fino all'anno 2009, (variazione 2006-2009 pari a +10%), i ricavi per prestazioni ALPI
subiscono una battuta di arresto ed iniziano a diminuire a decorrere dall’anno 2010, passando da 1.265
milioni di euro del 2009 a 1.152 milioni di euro dell'anno 2013 (variazione 2009-2013 pari a -8,9%)
corrispondenti, rispettivamente, ad una spesa pro-capite (calcolata sulla popolazione residente al 1°
gennaio 2009 ed al 1° gennaio 2013) di 21 euro/anno per il 2009 e di 19 euro/anno nel 2013. In realta, gran
parte del suddetto decremento & spiegato dal dato relativo allanno 2013, in cui si registra una
significativa riduzione (-6,2%) rispetto ai ricavi dell’anno 2012.

Parallelamente alla diminuzione dei ricavi, si registra un costante decremento nella serie storica del valore
dei costi registrati nei bilanci delle Aziende Sanitarie come “compartecipazione al personale”, ossia come
quota dell'introito spettante ai medici per le prestazioni da essi erogati in regime di intramoenia: tali costi

tra il 2009 ed il 2012, diminuiscono di oltre 15 punti percentuali.

Essendo quest’ultima variazione pill che proporzionale rispetto alla riduzione dei ricavi, necessariamente la
differenza tra le due grandezze, ossia il saldo ricavi-costi per prestazioni intramoenia, aumenta
significativamente, passando da 162 milioni di euro del 2009 a 218 milioni di euro nel 2012, con un
incremento di oltre 34 punti percentuali nell’intero periodo. Viceversa ed in controtendenza, nell’anno

2013 la riduzione osservata dai ricavi & analoga alla riduzione dei costi, lasciando il saldo corrispondente (

pari a 219 milioni di euro) pressoché identico a quello registrato nell’anno precedente.

Graf.1 Ricavi e Costi ALPI (valori in migliaia di euro)
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo modello CE
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Graf.2 Spesa pro-capite per prestazioni erogate in Intramoenia
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo da Mod. CE

Note: spesa calcolata su popolazione residente al 1° gennaio vari anni, fonte ISTAT

Ad un livello di maggiore disaggregazione, le figure che seguono mostrano una situazione estremamente
variegata sul territorio nazionale, con forti discrepanze tra Nord e Sud del Paese. Tuttavia anche il dettaglio
territoriale dell’informazione sulla spesa pro-capite - fatta eccezione per le due Province autonome di
Trento e Bolzano e per le Regioni Marche, Molise ed Emilia Romagna - conferma la diminuzione della spesa
dei cittadini per prestazioni in regime di intramoenia avvenuta, in tutte le realta regionali nel corso
dell’anno 2013 rispetto al 2012. Particolarmente rilevante & il decremento registrato nella Regione Lazio, in
cui la spesa pro-capite per prestazioni intramoenia passa da 26,0 euro nell'anno2012 a 21,9 euro nell’anno
2013.
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Graf.3 Spesa pro-capite per prestazioni in Intramoenia €/anno, 2012 vs 2013
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario. Spesa calcolata su popolazione residente al 1° gennaio, fonte ISTAT
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Sempre dal sistema dei flussi di dati economici e finanziari delle AUSL e delle AO & possibile estrapolare
alcune informazioni sulla ripartizione della spesa per tipologia di prestazioni, distinguendo quelle
ospedaliere da quelle specialistiche erogate in regime di libera professione intramuraria.

A livello nazionale, la parte dei ricavi per I'attivita di intramoenia proveniente dall’area delle prestazioni
specialistiche si attesta nel 2013 a quota 65,8%, in leggera crescita rispetto al dato 2012 (65,5%) ed in
generale rispetto al dato degli anni precedenti. Diversamente dall’anno 2012, in cui la percentuale relativa
all'area ospedaliera si riduceva rispetto all'anno precedente, nel 2013 anche i ricavi intramoenia afferenti
al’area ospedaliera sono in leggero aumento; paralielamente, la quota di spesa afferente alle altre aree

(sanita pubblica, consulenze, ecc...) subisce una riduzione di quasi un punto percentuale.

Graf. 4 Ripartizione ricavi Intramoenia per area (2011-2013)
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo Mod. CE

Il grafico 4 permette anche di evidenziare come la riduzione dei ricavi complessivi per prestazioni
intramoenia rappresentata nel grafico 1 sia correlata principalmente al decremento dei ricavi derivanti da
prestazioni afferenti all'area ospedaliera, mentre i ricavi per prestazioni specialistiche erogate in regime
libero professionale risultano significativamente aumentati negli ultimi due anni, passando da circa 757

milioni di euro nell’anno 2010 a 804 milioni di euro nell’anno 2012 (+6,3%).

Il grafico 5 sotto rappresentato mostra una sensibile variabilita geografica del fenomeno “intramoenia”

nella ripartizione dei ricavi tra le varie componenti
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Graf. 5 Ripartizione ricavi Intramoenia per area e per Regione anno 2013
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo Mod. CE
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Grazie ai dati raccolti nella sezione A2 — Dirigenti medici - della scheda di rilevazione per I'anno 2013, e
possibile analizzare il fenomeno anche da un altro punto di vista, ossia quello del guadagno del
professionista. Suddividendo infatti 'ammontare della “compartecipazione al personale”, ossia la quota di
ricavi per prestazioni ALPI che spetta per gran parte ai dirigenti medici (in parte residuale al personale di
supporto), per il numero di medici che esercitano la libera professione intramuraria, si perviene ad una

stima di massima del guadagno medio per professionista per singola Regione.

Mediamente, il compenso annuo percepito del professionista che eroga prestazioni ALPI & pari a circa

16.800 euro, pur evidenziandosi, anche in questo caso, una forte variabilita tra le Regioni.

In particolare, i guadagni maggiori si registrano in Emilia Romagna, Lombardia, Veneto, Piemonte, Toscana
e Marche. In linea con la media nazionale sono, invece, gli introiti percepiti dai medici della Provincia
autonoma di Trento e delle Regioni Lazio, Liguria e Friuli Venezia Giulia. Nettamente sotto la media
nazionale risultano i guadagni registrati in Calabria, Basilicata, Campania, Sardegna, Puglia, Sicilia, Molise e
nella Provincia Autonoma di Bolzano, nella quale pero, la libera professione non & molto diffusa (la quota
dei dirigenti medici che esercitano ALPI & pari solo al 15%).
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Graf.6 Guadagno medio per medico (€/anno) - 2013
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In conclusione, dall’analisi dei dati sembra emergere come le Regioni del Centro-Nord facciano registrare
un livello di spesa pro-capite per prestazioni in regime di intramoenia maggiore rispetto a quello delle

Regioni meridionali ed insulari.

Basti verificare ad esempio che, con riferimento all'anno 2013 (cfr. Grafico 3), a Regioni come Emilia-
Romagna, Toscana, Piemonte, Liguria e Lombardia corrisponde una spesa pro-capite nettamente superiore
alla media nazionale di 19,3 euro annui {sono sopra la media anche Valle d'Aosta, Marche, Veneto, Lazio e
Friuli Venezia Giulia), mentre in tutte le Regioni meridionali ed insulari si registra una spesa pro-capite
inferiore all'analogo dato nazionale. In particolare, poi, il valore corrispondente alle Regioni Sardegna,
Puglia, Campania, Sicilia, Basilicata e Calabria non raggiunge quota 10 euro annui (pari a circa la meta della
media nazionale).

Tornando al concetto di spesa pro-capite per i cittadini e approfondendo I'analisi per tipologia di ricavi con
riferimento allanno 2013, relativamente allarea delle préstazioni specialistiche, si registrano valori
superiori alla media nazionale (pari a 12,7 euro annui pro-capite) in Emilia-Romagna (23,9 euro annui),
Marche (22,5 euro annui), Toscana (22,0 euro annui), Valle d’Aosta (19,5 euro annui), Veneto (18,6 euro
annui), P.A. Trento (17,4 euro annui), Piemonte (16,0 euro annui), Friuli Venezia Giulia (15,7 euro annui),
Liguria (15,2 euro annui) e Umbria (13,3 euro annui). L'analoga graduatoria stilata per I'area ospedaliera,
vede ai primi posti Lombardia (8,4 euro annui), Liguria (7,1 euro annui), Toscana (7,0 euro annui), Emilia-
Romagna (6,2 euro annui), Piemonte (6,1 euro annui), Molise (5,9 euro annui), Abruzzo (5,8 euro annui),

Friuli Venezia Giulia (5,0 euro annui), a fronte di una media nazionale di 4,2 euro annui pro-capite.
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Accanto a tale situazione espressa in termini di spesa, & possibile analizzare il fenomeno anche rispetto ai
dati sui ricoveri desunti dai rapporti SDO redatti a cura della Direzione Generale della Programmazione
sanitaria del Ministero della Salute.

Dai sopra citati rapporti & possibile desumere, tra le altre, informazioni sulla distribuzione dei dimessi (sia in
regime ordinario, sia in day hospital) per onere di degenza e, pertanto, conoscere la numerosita dei ricoveri

effettuati in regime di intramoenia, non solo con dettaglio regionale ma anche con quello per DRG.

Una prima analisi pud essere basata sulla tabella 4, che riporta il trend negli ultimi anni del numero dei
dimessi (acuti) in regime ordinario ricoverati in libera professione con o senza differenza alberghiera, ossia
indipendentemente dal pagamento extra per la stanza di degenza. E’ interessante notare come il numero
complessivo dei dimessi ALPI in regime ordinario sia progressivamente diminuito negli ultimi anni, sia in
termini assoluti {-8.846 dall’'anno 2010 al 2013}, sia in rapporto ai dimessi totali in regime ordinario per
acuti.

Tab.4 Trend dimessi in libera professione (regime ordinario, acuti)

Dimessi ALPI 35.624 32.663 28.631 26.778
Dimessi TOTALI 7.315.617 6.991.993 6.789.853 6.587.172 .
% Dimessi ALPI su TOTAL! 0,49% 0,47% 0,42% 0,41%§

Fonte: Rapporto SDO anni vari, Ministero della Salute

Analoga analisi & stata effettuata per i ricoveri in regime diurno (tabella 5). Anche in questo caso, si registra
una diminuzione in termini assoluti del numero di dimessi in libera professione (-893 dall’anno 2010
all’anno 2013), mentre il rapporto tra dimessi ALPI e dimessi totali in regime di day hospital mostra una
leggera crescita negli ultimi anni.

Tab.5 Trend dimessi in libera professione (regime diurno, acuti)

Dimessi ALPI 5.998 5.357 5. 155
Dimessi TOTALI 3.009.725 2.820.790 2.531.014 2.337.467
% Dimessi ALPI su TOTALI 0,20% 0,21% 0,21% 0.22%%

Fonte: Rapporto SDO anni vari, Ministero della Salute
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La tabella 6, invece, riporta la distribuzione dei ricoveri registrati in libera professione, per Regione. La

principale evidenza concerne la forte concentrazione geografica dei dimessi ricoverati in regime di

intramoenia. Dai dati sopra riportati, infatti, & possibile verificare come circa il 78% dei ricoveri effettuati in

libera professione venga effettuato in sole 5 Regioni, in ordine: Campania (26,4%), Lazio (16,0%), Lombardia

(12,9%), Emilia-Romagna (11,2%) e Toscana (11,2%).

Tab.6 Distribuzione dei dimessi in régime ordinario e diurno in libera professione, 2013

Numero dimessi in Iiberag

professione con o senza:

% su Totale dimessi ALPI

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Bolzano
P.A. Trento
Veneto
Friuli V.G.
Liguria
Emilia Romagna
Toscana
Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna

Totale

differenza alberghiera:

2335
87
4.116

30
1.439
278
318
3.584
3.582
147
276
5.095
59

8.436
346
41

1.707
18
31.933

7,3%
0,3%
12,9%
0,0%
0,1%
4,5%
0,9%
1,0%
11,2%
11,2%
0,5%
0,9%
16,0%
0,2%
0,0%
26,4%
1,1%
0,1%
0,0%
5,3%
0,2%
100,0%

"Fonte: Rapporto SDO 2013, Ministero della Salute

Tuttavia, per ottenere un’informazione pill precisa, € indispensabile normalizzare il dato rapportando i

ricoveri effettuati in ALP! con il totale dei dimessi per Regione (tab.7).

‘11
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Tab. 7 Distribuzione dei dimessi per regione - Ricoveri per acuti in regime ordinario e diurno -2013

Numero totale dimessi |n Numero dimessi in libera:

% dimessi ALPI su

: regime ordinario e diurno - professione con o se-nza Skt St
acuti: differenza alberghiera.

Piemonte 600.190 2.335 0,4%
Valle d'Aosta 22.695 87 0,4%
Lombardia 1.362.846 4,116 0,3%
P.A. Bolzano 83.749 3 0,0%
P.A. Trento 75.577 30 0,0%
Veneto 617.629 1.439 0,2%
Friuli V.G. 188.799 278 0,1%
Liguria 264.970 318 0,1%
Emilia Romagna 727.676 3.584 0,5%
Toscana 554.281 3.582 0,6%
Umbria 142.845 147 0,1%
Marche 223.463 276 0,1%
Lazio 922.968 5.095 0,6%
Abruzzo 203.962 59 0,0%
Molise 59.062 3 0,0%
Campania 982.499 8.436 0,5%
Puglia 621.754 346 0,1%
Basilicata 74.559 41 0,1%
Calabria 238.249 3 0,0%
Sicilia 659.982 1.707 0,2%
Sardegna 256.884 48 0,0%
Totale 8.924.639 31.933 0,4%

Fonte: Rapporto SDO 2013, Ministero della Salute

Sostanzialmente resta invariata la situazione per Campania, Lazio, Toscana ed Emilia-Romagna, che fanno
registrare una quota di ricoveri ALPI sul totale superiore alla media nazionale, mentre il dato della
Lombardia si rivela inferiore al dato medio dell'Italia (0,4%).

E’ interessante, inoltre, completare 'analisi con I'individuazione dei DRG che pili frequentemente risultano
associati ad un ricovero effettuato in attivita libero professionale intramuraria; a tale scopo sono state
elaborate le tabelle 8 e'9 che riportano, in ordine decrescente, i DRG con peso dei dimessi in intramoenia
(con o senza differenza alberghiera) superiore all’analoga media calcolata sui primi 30 DRG per numerosita
di dimissioni.

Si tratta, quasi esclusivamente di DRG chirurgici riferiti ad interventi “programmabili”, con due sole

|II

eccezioni rappresentate dal “parto vaginale senza diagnosi complicanti” e da “chemioterapia non associata
a diagnosi secondaria di leucemia acuta”, unici DRG medici presenti nella tabella 8 riferita ai ricoveri per

acuti in regime ordinario.

12
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2. RELAZIONE DElI TEMPI DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI EROGATE IN

ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA ED INTRAMURARIA
ALLARGATA (ALPI)

Monitoraggi Nazionali

Aprile e Ottobre 2013
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2.1 introduzione

Il Piano Nazionale per il Governo delle Liste d'Attesa 2010-2012 (di seguito, PNGLA) e I'Osservatorio
Nazionale per I'Attivita Libero-Professionale hanno conferito ad Agenas il mandato di monitorare i tempi di
attesa per le prestazioni ambulatoriali erogate in attivita libero professionale intramoenia ed intramoenia
allargata (ALPI).

Anche nel 2013, pertanto, Agenas ha effettuato due rilevazioni nazionali ex-ante dei tempi di attesa relativi
a 43 prestazioni ambulatoriali prenotate in ALPI e ALPI allargata. Tali rilevazioni sono effettuate in
contemporanea con i monitoraggi relativi all'attivita istituzionale di competenza del Ministero della Salute,
al fine di valutare il rispetto dell’equilibrio tra le prestazioni rese dal professionista in regime istituzionale e

quelle svolte in libera professione intramuraria.

Dall’'ottobre 2011 le rilevazioni ALPI vengono eseguite attraverso il portale predisposto ad hoc da Agenas
(http://alpi.agenas.it). Questo strumento ha permesso una raccolta pil efficace e puntuale dei dati,

confermata dall'incremento del numero di monitoraggi effettuati negli anni successivi. Cid ha permesso,
inoltre, di iniziare ad alimentare una serie storica dei risultati ottenuti dalle singole Regioni, consentendo di

avere un dato storicizzato dell'andamento del fenomeno rilevato su tutto il territorio nazionale.

| dati raccolti hanno permesso anche di verificare se, come previsto sia dalle Linee Guida Nazionali del
sistema CUP del 29 aprile 2010 che dal PNGLA 2010-2012, le Regioni e le Province Autonome stiano
raggiungendo I'obiettivo di eliminare le prenotazioni tramite agende gestite direttamente dai professionisti
e sostituirle con un sistema centralizzato e preferibilmente informatizzato (CUP o agenda gestita dalla

struttura), aspetto di grande interesse a seguito delle modifiche della normativa di riferimento.

2.2 | monitoraggi: aspetti metodologici
Si riportano di seguito, in forma sintetica, alcuni elementi di metodo relativi ai monitoraggi nazionali di
aprile e ottobre 2013:

a) Settimane indice: 8-12 aprile 2013 / 7-11 ottobre 2013 (entrambi i monitoraggi si sono svolti in
contemporanea con il monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni erogate in attivita

istituzionale);

b) Sistema di rilevazione dei dati: attraverso il portale predisposto ad hoc da Agenas
(http://alpi.agenas.it);

¢} Prestazioni monitorate: 14 visite specialistiche e 29 prestazioni strumentali (si veda Tabelle 1, 2 e 3).

% lart. 2 del Decreto Legge del 13 'settembre 2012, n. 158 convertito, con madificazioni, dalla Legge n. 189 dell’8 novembre 2012, ha
modificato ed integrato la Legge n. 120 del 2007.
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TAB. 1 - VISITE SPECIALISTICHE

Numero Prestazione Codice Nomenclatore Codice Disciplina
1 Visita cardiologia 89.7 8
2 Visita chirurgia vascolare 89.7 14
3 Visita endocrinologica 89.7 19
4 Visita neurologica 89.13 32
5 Visita oculistica 95.02 34
6 Visita ortopedica 89.7 36
7 Visita ginecologica 89.26 37
8 Visita otoriﬁolaringoiatrica 89.7 38
9 Visita urologica 89.7 43
10 Visita dermatologica 89.7 52
11 Visita fisiatrica 89.7 56
12 Visita gastroenterologica 89.7 58
13 Visita oncologica 89.7 64
14 Visita pneumologica 89.7 68

TAB. 2 - PRESTAZIONI STRUMENTALI — Diagnostica per immagini

Numero Prestazione Codice Nomenclatore
15 Mammografia 87.37.1-87.37.2
16 TAC Torace (senza e con contrasto) 87.41-87.41.1
17 TAC Addome superiore (senza e con contrasto) 88.01.2 -88.01.1
18 TAC Addome inferiore (senza e con contrasto) 88.01.4 -88.01.3
19 TAC Addome completo (senza e con contrasto) 88.01.6 -88.01.5
20 TAC Capo (senza e con contrasto) 87.03-87.03.1
21 TAC Rachide e speco vertebrale (senza e con contrasto) 88.38.2-88.38.1
22 TAC Bacino (senza e con contrasto) 88.38.5

23 RMN Cervello e tronco encefalico 88.91.1-88.91.2
24 RMN Pelvi, prostata e vescica 88.95.4 - 88.95.5
25 RMN Muscoloscheletrica 88.94.1-88.94.2
26 RMN Colonna vertebrale 88.93 -88.93.1
27 Ecografia Capo e collo 88.71.4
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28 Ecocolordoppler cardiaca 88.72.3
29 Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici 88.73.5
30 Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77.2
31 Ecografia Addome 88.74.1-88.75.1-88.76.1
32 Ecografia Mammella 88.73.1-88.73.2
33 Ecografia Ostetrica - Ginecologica 88.78 - 88.78.2

TAB. 3 - PRESTAZIONI STRUMENTALI - Altri esami Specialistici

Numero | Prestazione Codice Nomenclatore
34 Colonscopia 45.23 —45.25-45.42
35 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 45.24

36 Esofagogastroduodenoscopia 45.13-45.16

37 Elettrocardiogramma 89.52

38 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50

39 Elettrocardiogramma da sforzo 89.41—-89.43

40 Audiometria 95.41.1

41 Spirometria 89.37.1-89.37.2

42 Fondo Oculare 95.09.1

43 Elettromiografia 93.08.1

d} Categorie di attesa utilizzate:

A differenza delle relazioni dei monitoraggi precedenti, per le rilevazioni svolte nel 2013 sono state

utilizzate, al fine di rappresentare i tempi di attesa delle prestazioni erogate in ALPI, quattro nuove

categorie di attesa (Tabella 4). Il Gruppo Tecnico ha ritenuto utile aggiornarle al fine di renderle omogenee
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Tab. 4 - Le nuove categorie di attesa per la rappresentazione dell’ALPI e le classi di priorita previste per

attivita istituzionale

Classe di
Categorie di Attesa Priorita
Categorie . Definizione Tempistiche
(in giorni) (ALPI) (Attivita
Istituzionale)
| TdA*=0 giorni U Urgenza da eseguire entro 72 ore
H 0 giorni <TdA< 10 giorni B Breve da eseguire entro 10 giorni
10 giorni <TdA< 30 giorni da eseguire entro 30 giorni
per le visite per le visite
m 10 giorni <TdA< 60 giorni D Differibile da eseguire entro 60 giorni
per gli gccertamenti. per gli gccertamenti.
diagnostici diagnostici
TdA > 30 giorni per le visite
Programmat. L
v TdA > 60 giorni per gli P a entro 180 giorni

accertamenti diagnostici

e) Dati richiesti per i monitoraggi nazionali

Per ogni singola prestazione e per ogni singola struttura erogante (afferente ad ASL — AO — Aziende
ospedaliere universitarie, IRCSS pubblici, Policlinici universitari a gestione diretta) sono stati richiesti i

seguenti dati:
e data della richiesta della prenotazione;

e data della prenotazione della prima prestazione diagnostica/prima visita ambulatoriale (si tratta

della data assegnata per I'erogazione della prestazione/visita)’;
e tipo di attivita in regime intramoenia {pura o allargata);
e tipologia di agenda utilizzata:
o agenda cartacea gestita dal professionista;
o agenda cartacea gestita dalla struttura;
o agenda gestita dal sistema CUP;

o altro.

? TdA= tempo di attesa
® Nel caso in cui nelle procedure regionali non era prevista la differenziazione tra primi accessi e controll, il dato & stato inviato comprensivo anche
dei controlli. '
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e volumi delle prestazioni erogate in ALPI e in attivita istituzionale nel semestre precedente la
rilevazione {secondo semestre del precedente anno solare per la rilevazione fatta nel mese di aprile,
primo semestre dello stesso anno solare per la rilevazione di ottobre); i volumi semestrali per
I'attivita istituzionale e per 'ALPI comprendono non solo le prime visite/prestazioni, ma anche i
controlli; l'attivita istituzionale monitora anche le prestazioni di screening e quelle erogate dai
privati accreditati.

f) Rispondenza

Tutte le 21 Regioni/P.A. hanno partecipato alle due rilevazioni (aprile 2013-ottobre 2013).

Su un numero totale di 238 strutture sanitarie (134 ASL, 65 AO, 20 AOU, 17 INRCCS, 2 INRCA) che erogano
prestazioni in attivita libero-professionale intramoenia, 219 strutture (92%) hanno partecipato ad entrambi i
monitoraggi, 13 strutture (6%) hanno preso parte solo ad uno dei due, come indicato nella Tabella 5, ed il
2% (6 strutture - ASL 2 Olbia, ASL di Reggio Calabria, ASL di Vibo Valentia, INRCA di Cosenza, Azienda
Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118, AO Bianchi-Melacrino-Morelli) non hanno partecipato, per

motivi tecnico-organizzativi, a nessuna delle due rilevazioni nazionali previste.
Delle 219 strutture sanitare, che hanno partecipato ad entrambi i monitoraggi nazionali, si specifica che:

s la A.O. S. Carlo Borromeo ha partecipato ma non ha registrato prenotazioni in libera professione

nella settimana indice per le prestazioni oggetto di monitoraggio;

e 7 Aziende Ospedaliere in Piemonte, 3 Aziende Ospedaliere in Sardegna e 2 IRCCS in Sicilia sono
state considerate erogatori delle ASL nel cui territorio sono collocate, pertanto, i dati da loro raccolti
sono stati inseriti dalle ASL di competenza (modalita consentita alle regioni fino ad aprile 2014).

Tab. 5 - Aziende partecipanti ad uno solo dei due monitoraggi effettuati nel 2013

'Parteclpanti Partecipanti
Regione i Azienda Monitoraggio Monitoraggio

‘Aprile 2013 Ottobre 2013
LOMBARDIA A.S.L. DELLA PROVINCIA DI LECCO Si No
FRIULI-VENEZIA GIULIA  FRIULI OCCIDENTALE No Si
LAZIO AZ. OSP. UNIV. POLICLINICO TOR VERGATA Si No
CAMPANIA A.0.00.RR.5.GIOVANNI DI DIO E RUGGI D'AR No Si
CAMPANIA AZIENDA OSPEDALIERA 5.G. MOSCATI No Si
CAMPANIA AZIENDA OSPEDALE 'G.RUMMO" No Si
CALABRIA A.S.P. COSENZA Si No
CALABRIA AS.P. CROTONE Si No
SICILIA ASP AGRIGENTO Si No
SICILIA ASP DI TRAPANI No Si
SICILIA A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO No Si
SARDEGNA ASL 1 SASSARI Si No
SARDEGNA ASL 4 LANUSE! Si No
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2.3 Considerazioni metodologiche

Ai fini di una corretta interpretazione dei risultati proposti & opportuno sottolineare che non & sempre
corretto effettuare un confronto tra le Regioni, tra le prestazioni prenotate/erogate in ALPI e quelle

prenotate/erogate in attivita Istituzionale e tra le diverse rilevazioni in quanto:

e i dati forniti dalle Regioni e P.A. dovrebbero essere rapportati alla popolazione regionale suddivisa
per fasce d'eta;

e il metodo di rilevazione si sta progressivamente consolidando con il proseguirsi dei monitoraggi, con

conseguente miglioramento della qualita del dato rilevato;

e il numero di aziende/strutture sanitarie che partecipano alle rilevazioni, sia per quanto riguarda
V'attivita istituzionale, sia per quella in libera professione, pud variare da monitoraggio a

monitoraggio a causa di motivi tecnico-organizzativi delle Regioni o delle Aziende stesse;

e i volumi semestrali inviati relativi all’attivita istituzionale possono variare tra rilevazione e
rilevazione anche per la presenza o meno dei dati relativi alle prestazioni erogate dai privati

accreditati o effettuati nell’lambito dei programmi di screening;

e a partire dalla rilevazione di ottobre 2013, i volumi semestrali dell’attivita istituzionale e dell’ALPI

comprendono non solo le prime visite/prestazioni ma I'insieme totale, quindi anche i controlli.

Per tali motivi, nella presente relazione, si riportano distintamente le osservazioni riferite solo ai dati rilevati

a livello nazionale e unanalisi dettagliata e separata delle situazioni regionali/aziendali.

Inoltre, si & ritenuto utile aggregare le diverse tipologie di TAC/RMN in due macro-gruppi di prestazioni
ambulatoriali, per le motivazioni di seguito riportate:

e & sempre stato rilevato, nei vari monitoraggi, un numero contenuto di TAC {del torace; dell'addome
superiore, inferiore e completo; del capo; del rachide e dello speco vertebrale; del bacino) e di
RMN (del cervello e del tronco encefalico; della pelvi, della prostata e vescica; muscolo-scheletrica;
della colonna vertebrale)

e il personale che esegue prevalentemente le TAC /RMN (e la strumentazione impiegata) si occupa di

piu distretti corporei.

Pertanto, in questa relazione, con riferimento alla Tabella 2, le prestazioni dalla n. 16 alla n.22 e quelle dalla

n. 23 alla n. 26 sono raggruppate, rispettivamente, nelle voci “TAC” e “RMN”.

2.4 Breve riepilogo dei risultati nazionali/regionali

Sono di seguito riportati, a livello nazionale/regionale, i risultati dei due monitoraggi nazionali di aprile e di
ottobre 2013 relativi alle 43 prestazioni ambulatoriali prenotate/erogate in attivita istituzionale ed in ALPI.
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2.4.1 Tempi di attesa delle prestazioni prenotate nella settimana indice

Anche i monitoraggi nazionali svolti nel 2013 confermano che la maggior parte delle prenotazioni registra
un tempo di attesa compreso tra 0 e 10 giorni (Tabella 6). Infatti, osservando i grafici rappresentanti le
distribuzioni a livello regionale dei tempi di attesa dei quattro monitoraggi effettuati tra il 2012 e il 2013,
non si evidenziano rilevanti differenze (Allegato 1).

Si riportano alcune osservazioni relative all'analisi dei dati in merito alla numerosita delle prenotazioni e ai

tempi di attesa rilevati, (vedi Tabella 6):

e visita_ginecologica: rimane la prestazione ambulatoriale con frequenza maggiore sul totale delle 43
prestazioni monitorate, seppur la richiesta di prenotazione nei monitoraggi 2013 sia leggermente
diminuita (11.614 visite ad aprile rispetto alle 11.057 visite ad ottobre). Tale prestazione ambulatoriale

risulta essere, inoltre, sempre quella con i tempi di attesa pitt lunghi;

e mammografia_ed ecografia alla_ mammella: circa il 45% delle prenotazioni di queste prestazioni si

trovano nella categoria di attesa tra i 10 e i 60 giorni; la maggior parte delle restanti prenotazioni,
invece, vengono evase entro 10 gg. Pertanto, i tempi di attesa per queste due prestazioni risultano
essere piuttosto lunghi (rispetto alle altre prestazioni monitorate) sia nel monitoraggio di aprile che in
quello di ottobre 2013;

e colonscopia e sigmoidoscopia con endoscopio flessibile: si rilevano percentuali tra il 33% e il 47% nella

categoria di attesa tra i 10 e i 60 giorni.

Nel complesso, tra il monitoraggio di aprile 2013 e quello di ottobre 2013 si & rilevato un calo di 6.016
prenotazioni, passando da un totale di 83.790 prenotazioni di aprile a 77.774 prenotazioni di ottobre, in
contrasto con I'andamento registrato nel monitoraggio del precedente anno (70.279 prenotazioni ad aprile
2012, 81.164 prenotazioni ad ottobre 2012 e 83.790 prenotazioni ad aprile 2013). Per garantire un
approfondimento dei risultati regionali/nazionali del monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni
prenotate in ALPI, si riportano di seguito 22 tabelle (7A-11B) illustrative, per ciascuna regione, dei dati
relativia :

- n°totale di prestazioni prenotate nella settimana indice

- tempo medio di attesa

- distribuzione delle prenotazioni, rispetto alle categorie di attesa, espressa in giorni.

NelVAllegato 1 viene riproposta la stessa distribuzione espressa in giorni delle prenotazioni rispetto alle
categorie di attesa, per avere un confronto dei tempi di attesa delle prestazioni erogate in ALPI ed in ALPI

allargata per i monitoraggi di aprile e ottobre 2012 e aprile e ottobre 2013 .
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2.4.2 Intramoenia pura e intramoenia allargata

Confrontando il numero di prenotazioni registrate in intramoenia allargata nei due monitoraggi nazionali di
aprile 2013 e di ottobre 2013 (Tabella 12) si nota un calo, anche se di poco rilievo, dal dato rilevato nel
primo monitoraggio (16.379) rispetto a quello del secondo (13.181), probabilmente a causa del mutato
quadro normativo di riferimento. Larticolo 2 del decreto legge 158/2012 convertito, con modificazioni, dalla
legge 8 novembre 2012, n. 189, ha, infatti, modificato ed integrato la legge 3 agosto 2007, n. 120,
prevedendo, in specie, il superamento dell'intramoenia allargata e l'eventuale attivazione, ove ritenuta
necessaria, di un programma sperimentale per lo svolgimento dellattivita libero-professionale presso gli

studi dei professionisti collegati in rete.

Tab. 12 - N° di prenotazioni registrate in attivita intramoenia pura ed in attivita intramoenia allargata

nei monitoraggi nazionali effettuati nell'aprile e nell'ottobre 2013°

MONITORAGGIO Aprile 2013 Ottobre 2013
Variazione tra
REGIONE INTRAMOENIA INTRAMOENIA pel e :I:ARGATA INTRAMOENIA INTRAMOENIA AN ‘;IGMRGATA aprile e ottobre
PURA ALLARGATA PURA ALLARGATA 2013
PURA+ALLARGATA PURA+ALLARGATA
ABRUZZO 323 275 46%) 580 208 26% 1
BASILICATA 373 282 43% 33| 265, 4% T
CALABRIA 428 452 51% 372 195! 34% 4
CAMPANIA 823 2.973 78% 812 2.415 75% 1
EMILIA-ROMAGNA * 12.105 0 0% 11.624 0 o =
FRIULI-VENEZIA G|ULIA 2118 224 10% 2.657 0 0% 1
LAZIO 4,258| 959 18% 4.325 712 14% i
LIGURIA 1164 2.388 67% 263 1.746 67% =
LOMBARDIA 11.021] 2.813 20% 10.174 2278 18% 4
MARCHE 4,681 1 0% 5.068) 0 0% =
MOLISE 173 155 47% 181 139 43% 4
P. A. BOLZANO 408| 0 0% 258| 1 o% =
P.A.TRENTO 1,480 0 0% 1,34 0 0% =
PIEMONTE 2817 2.623 48% 3.497 2,640 43% {
PUGLIA 2.128 698 25% 2.030) 454 18%) 4
SARDEGNA 718 593 5% 645 389 B%. !
sICILIA 1,228 1.341] 52% 1.53§| 835 5% )
TOSCANA 8,798 0 0% 8,661 0 0% =
UMBRIA 535 31 5% 506 50 9% T
VALLE D'ACSTA 296 0 0% 284 0 0% =
VENETO 11.494) 563 5% 9.068 524 6% T
[TALIA 67,411 16.379 20% 64,593 13.181 17% 4

Nel corso del 2013 le Province di Bolzano e di Trento e le regioni Friuli-Venezia Giulia, Toscana, Valle d’Aosta e
Veneto (ad eccezione di 5 aziende: ULSS di Bassano del Grappa, ULSS di Treviso, ULSS di Mirano, ULSS di
Cittadella e AOU di Verona) hanno superato Vattivita libero-professionale allargata, come evidenziato nella

Tabella 12. Si osserva, invece, una tendenza diversa per le Regioni Campania e Liguria, per le quali le prestazioni

prenotate in intramoenia allargata risultano essere ancora maggiori di quelle prenotate in intramoenia pura.

® Sembrerebbe che anche I'Emilia-Romagna non prenoti prestazioni in intramoenia allargata, questo perché a livello informatico/informativo i dati
inerenti la rilevazione dei tempi di attesa dell'attivitd erogata in regime libero professionale, sia intramoenia sia intramoenia allargata, fanno
riferimento a strutture interne all'Azienda sanitaria e quindi il dato non & stato inviato distinto

45



Camera dei Deputati — 159 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CLXVIII N. 3 VOL. I

2.4.3 Agende di prenotazione utilizzate nella settimana indice

La Tabella 13 illustra, a livello nazionale, le tipologie di agende rilevate nelle rilevazioni di aprile 2012,
ottobre 2012, aprile 2013 e ottobre 2013. E’ possibile notare che, a livello nazionale, come gia evidenziato
nei risultati dell'anno precedente, le agende gestite dal sistema CUP sono le pil diffuse. Ci sono pero delle
regioni che fanno éccezione, come Campania, Liguria, Molise e Sardegna, in cui le agende pili utilizzate
rimangono le agende cartacee gestite dal professionista. In particolare, nei monitoraggi nazionali del 2013,
nella Regione Molise, si rilevano prenotazioni effettuate esclusivamente attraverso agende cartacee gestite
dal professionista o dalla struttura sanitaria, mentre non risulta alcuna prenotazione gestita attraverso il
CUP. E’ quindi possibile affermare che, per il periodo di riferimento (aprile 2013-ottobre 2013), solo in
alcune realta si nota il superamento dell’utilizzo delle agende gestite direttamente dai professionisti (come
auspicato sia dalle “Linee Guida Nazionali del sistema CUP”, che dal PNGLA 2010-2012).

Va considerato, perd, che Regioni come Emilia-Romagna, Lazio e Lombardia, pur avendo nei loro sistemi di
rilevazione I'informazione relativa alla distinzione della tipologia di agenda utilizzata, solo a partire dal
monitoraggio di ottobre 2013 hanno potuto fornire i dati distinti rispetto a questa informazione, in quanto
nelle rilevazioni precedenti nel tracciato “xml” del Portale ALPI non era previsto il campo “tipologia agenda
utilizzata”. Di conseguenza, nella Tabella 13 sono stati inseriti, per queste Regioni, solo i dati relati al
monitoraggio di ottobre 2013.

Le tabelle regionali relative alla tipologia delle agende (Allegato 2) propongono il dettaglio aziendale di
questa distribuzione e presentano il confronto relativo agli ultimi quattro monitoraggi nazionali avvenuti nei
mesi di aprile 2012, ottobre 2012, aprile 2013 e ottobre 2013.
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2.4.4 Volumi relativi alle prestazioni ambulatoriali erogate in attivita istituzionale e in ALPI nel 2013

Come per i precedenti monitoraggi nazionali, le Regioni e le Province Autonome dovevano fornire le
informazioni relative ai volumi delle 43 prestazioni ambulatoriali erogate in attivita istituzionale ed in ALPI
relativi al semestre dell'anno solare precedente la rilevazione (in questo caso: 1 luglio 2012 — 31 dicembre
2012 e 1 gennaio 2013 — 30 giugno 2013), al fine di poter confrontare le quantita di prestazioni erogate in
regime istituzionale ed in libera professione intramuraria (pura e allargata) nei diversi semestri/anni. Il 100%
delle Regioni e Province Autonome ha inviato i dati richiesti entro i tempi previsti e concordati dalle linee
guida “Linee guida per il Monitoraggio Nazionale sui tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali erogate
in attivita libero-professionale intramuraria ed intramuraria allargata” (Allegato 4). Si ricorda che il PNGLA
2010-2012 Par. 1 punto H prevede “il monitoraggio del’ALPI per verificare il previsto rispetto dell’'equilibrio
tra prestazioni rese dal professionista in regime istituzionale e, rispettivamente, in libera professione
intramuraria” e che l'art.15-quinquies del decreto legislativo 502/1992 e ss.mm.ii. prevede che “Vattivita
libero-professionale non pud comportare, per ciascun dipendente, un volume di prestazioni superiori a

quella assicurato con i compiti istituzionali”.

Al fine di rappresentare questo fenomeno, si sono predisposte alcune tabelle e rappresentazioni

cartografiche:

e |e Tabelle 14-18B mostrano la distribuzione dei volumi delle prestazioni erogate in attivita Istituzionale e
in ALPI nel 2013 a livello nazionale e regionale. Dall’analisi dei dati emerge che:

o le prestazioni per cui si ricorre pill frequentemente all’attivita ALPI sono la visita ginecologica, la
visita urologica. Bisogna notare, tuttavia, che il rapporto percentuale tra Alpi e attivita istituzionale
nel corso degli anni & andato diminuendo, passando dal 41% dell'anno 2011 al 30% dell'anno 2013

per la visita ginecologica e dal 31% del 2011 al 20% del 2013 per la visita urologica;

o tra le prestazioni strumentali, I'unica che ha un rapporto percentuale superiore al 10% negli ultimi

due anni & I'ecografia ostetrica-ginecologica.

e le Cartine 1-34 (Allegato 3) riportano il rapporto percentuale delle prestazioni erogate in ALPI sulle
prestazioni erogate in attivita istituzionale per Regione e per singola prestazione ambulatoriale (Anno
2012 e Anno 2013), per meglio mostrare il dettaglio regionale rispetto al rapporto sui volumi. Si
evidenzia che tali proporzioni non sono confrontabili tra i differenti contesti locali, in quanto non

tengono conto delle differenti strutture (per eta e sesso) delle diverse realta territoriali.

48



162 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

(54

%T Ovl'L £9'909 %T 7oL, Z1Z'Z6S eyesfolwonyall
%T TEB'C ECT VSE %T 9T '€ S9L°EBE aie|n>o opuo4
%C 6ZT'8 TZE'BEY %T 7919 cLLTiY eulswollds
% 0E6'L 830001 %62 wO6°L 99Z TP ElLI3WOIPNY|
26E BLL9 0L LTE %6E 8Z/L9 SOt 95¢ 0z10js ep ewwelido|pies0n1s|3
%T B0E'E TIT'I8C %T LSL°E 20S°/6T (123]0H) o2lWweulp ewiweld01pIe’04113 |3
%S CIS CET 6L TILE %S 678'6ET 0L2°S6L°C ewwesdoIpieson1a|l
% 65C¢°CT €98°9ZE %€ E6TTT S8/ EEE eldodsousponpoliisesodejosy
26T 1544 600°veE Yotz S6Y /2S'ZT a[1qissa|) oldoasopus uoa eidolsopiowsls
%7 002°<CT SLV'6FE %E S¥9TT £6¢°85€E e1dod3suo|oD
%L 6’04 4097995 %TT #8789 95/°/5S e3150|0D3l8 - 821119150 eijeifoa]
%9 Ov0'8€ 050°L79 %9 965°6E 0St'Z99 e||awwewl eijei80a3
%ot 6¢9°E9 B8IC'989°T %1 zob'ss SLSEL'T [woppy eljesdoay
%E v89°LT 86809 HE £80°8T 6477289 1D341i2d |seA 12p 1a(ddoplojod0a]
%C LLVTPT 6607559 %RT 0S9°9T S/L0°L0L 121110. BIAOS 1Y2U04] 13p I3|ddopio|o202]
%S 8680 ELE0LD %t7 EBTIE £80°€CL edelpied aa|ddopiojedady
ot7 vEL T 9/5¥6S %t ETP'2T €55°509 o||o3 a odes ejjei3023
T PIT'ST 090862’ T %T T 9T 650°68T°T NINY
%T T/T'6 6TLBPE'L P%T 9898 607" STET DV
%T 60S'¢E 8¢860V'T %T 60S°EE 6ESVIV'T ejeadowurepy
%8 62 T 9ZS TIS %8 ST EV 080°9€S esiSojownaud e
%9 T60'9€ 04979 %S 6/7'VE 8" 8.9 ed3150[03uo ey
%LZ L8589 698°EZE %0C 98T 69 STLTRE ediFo|ol21uaonses ey
%t S80°8¢E 1S8'816 %t PIT 6E SPO'ELE BILIRIS|) BIIS]
%S ET6'8L PTEQOS'T %9 £89'68 OvLTLST EDIS0|0JBULIBP BIISIA
%6T T6C9ET T LOL %07 9TZ 'SET 2817069 e2150 04N 23ISIA
%6 8T¥'STT 0BL9VE'T %6 880'TET OTO'I6ET e33R |0SUIR[OU 1010 BYIS|
%6T 919°'90¢ i £S0T %TE EVO'ECE SSPLEOCT eaigo|odauld e3
%ET T90 v SE€8'866T %CT 886°'9€ET ITLI66'T
6L T09P9T 666 TV %L 95 '89T BSS'067'C B31151|N30 2SI/
2%CT 995°S0T 00t"606 %CT 650°20T £0L SZ6 BDI50|0IN3U E1ISIA
%9 /56765 £TE'BLE %9 Z/7°8S 059°566 £3(30|0ULI0PUS B1ISIA
%t T 981 '8¢ 69E°/L6T 2%9T £88'8¢ OV LLT 24e|0dseA BISINIIYD EISIA
%ZT 89'ecc B69€'5628°T %CT LLL°6TT 0Z2'EE6'T e3130|01pled elisin
a01pul BUBLIITIAS So1pul BUBLLINSS
A mwwcm_NJH.#m.wuc_ , Rl A { .u_wm.“_o_m:u_wum“ U g
AN ‘ Id v ur=yegors R NEE ) = |d7v U1 3388048 ejinnie
S3edo1s luoizeysaad u1 S3edois >
woizeisald u| 3185049 uoizeysaud u1 33E5018 suoizeisaid
SJins i Ip odawinp 1oizejsald oEesald Hlins Y 1p oasWNN woizeysaud
“S1esoJ= |luoizeysaud g . A ul 31es0o1s 1uoizejsald : i
Ip odawinp 1p oaswWnn
3||8p % ouoddey 2||3p % ouoddey

£L0Z 2435335 |

£T0Z 241S3Was |

YITVLl

WITV LI - (13njosse wojen) sjeniuadiad ouoddes oanejal @ £T0Z 24152Was || 3

|9p 05102 [2U 3|BUOIZNUIS| BUAILE 3 [Ty Ul 315043 uoizeisald ||ap IWN|OA "T 'geL




I

0s
eWILIO) 02131 ‘7 "LIe - 966T O1jFn| ZZ BUUBS B||3p 0J31SIUIIA [P 018J33( [3U 01E3IpUI 01UEND OpUOIES
iuoizelsaid 1p o1uswediodde un olen}iaya olels 3 3yaiod spanald e| uou SuCWald BuoiFay E|j9P |[eKolRNque (uoizelsald 3||2p OlieyIIe] 101PUSWOY || ojuenb uy oFFesonuow p 0333380 313559 Qnd LOU €7/ 88 Auoizelsaud e,

163 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

%L 96¢ 6EBVE %L BSE 9e8 vy eijeiSolwomlafg
%0 TTT 960°67 %0 ELT 6. 6¢ Sie|Na0 Opuo
%8 T6LT T99vE %T 7Es LEWBE e3awolds
%1 £9€ 86€LT %1 8SE 0CZ0E eljawolpny|
%C LCE 768°LT %L (744 9re'Te 0Z10JS Bp eWWEIF0|pIeIni1la|3
%T €6 E9E°9T %1 ot VEELT {42310H) D2fWiEL)p PUILIRISOIPIED0I1I3 |
oL 9EL'CT 0¥ T8T %5 BLL'E £69°06T ewiweldolpJesosns|3
%T OLE 0g6'ST %E 98€ £ST'ST eidoasouaponpoJisedode os]
%0 T 999°€T %T EC 6661 3)1qissa]) 01do2sOpuUa UoD e1do2SOpPIoW IS
%6E 0ES 855°6C %< 715 LTT6T e(doasuo|o)
%81 1559 TZCLE %91 ovb'9 [TL6E e3130|003U|E - B01138350 ElyeiFon]
%CT S83°Z 06 TC %9 LOF'T 90T €T e(|awwew eijesdod]
Yol 89 SOT'E6 %9 8L5°9 YT TOT awoppy eyesdody
%C 889 /182 %T LEW €682 Du3jl1ad 1Sea 1ap 13|ddopio|02023]
% 19 9gl6t % 995 TFEZE 1311108 BIADS [YoUuos] 12p 13|ddop1o|o3033
%C 96T'T 8/6°05 %L 80T'T LSPPe eoelpled J3|ddoplojodod3
%S 00S°T 6ST0E %E 186 S9Z°EE 0]|02 & oded elje1dodg
%61 S6E TFCTL %0 £0E 8L08L NIAY
%0 6EL ZE0'78 %0 0EE 8TOPIT IV
YoC TEP'T 8T 8T %6 ydelrd S0L°EC elje1Souluien
%8 €197 064°SS %8 0£9't STO'T9 eatdojowinaud eyisip|
9%E LL0T a06°€L %T 787 T6E9L esi30|oouo eyistp| |
%02 1638 S65° 7 %6T 067°6 SSt6Y 20150|0J21U30J1SES EUSIA]
%S 8Cv'S TESE0T %t 9667 LSLTTT EDLIRISH BHSIA
%S L9979 ELTTIZT 29 919, T/9°TET ©3150(018LI3P E]ISIA
%9T 9IS €T 65L°28 %ST T6C'ET TL0°68 €2150(04n e3sIA
%0T 6 TT TE8ITT %l 915’6 T86'EET £31118105U|JR|OUI0IO EFISIA
%S¢ SIT6E TOE9ST %S L1100 967 19T £2180|093U 5 E1ISIA|
%61 LTB'SE 9/578T %LT 992 789°86T e2|padolio BIISIA|
%9 £0T°0T TLO'LLT %S S8L8 €80°S6T £31151|NJ0 E1SIA
% T 0/STT TL.'08 %ET 8801 EE6TR e3130]04N3U ELISIA]
%5 €50°S S6L90T %ty 690°S LLE'STT £3120|0ULI0PUS EIISIA
%3T 512574 78E 8T %BTT 1907 0Z¢ 6T ale|edsen BIBINIILUD B1ISIA|
%ZC VET EC 9S0°E0T %6T 98.'TC 0¢ (1T ©3130|01pJed eHSI|
(@21pul BUBLLILSS) (@21pu1 BURLLINAS)
3|euoizniis| ut 2jeuoiznins| 3euoIzmuas| ul 3|euoiznins|
a3egoia wuoizelsaid It elIAMIE u| 3185043 | ayedods (uoizelsaid |d1Y ul S3e5ods BHAIIE U]
i [31e501s (uoizejsald| ° 2 suoizeisald
3||ns 1d|y Ul (uojzeysaid a||ns idpy ut woizelsaid (p oiawny | S388048 (uoizejsaid
Siesodas luoizeisaud (RS EN Ip oaswnN 9325043 |uozeisaid 1p oJawnpy
3||ap % ouoddey 2||12p 9% ouoddey
€TOT 3NsawWas || €707 2158W3s | 2juowald

Auowaid - 3|enjuaaiad ooddes oARejal 3 10T 243159WI3S || @ .| [9P 05103 [3U 3|BUOIZNINS] BUAILIE 3 |41V Ul 315048 Iuoizelsaid 3||sp IWN|oA "¥iT 'qel




164 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

TS
*11384103 110J@A B 05402 Ul OULIE,|[3P (WN|OA | 31e1i0d1 30G34A0P 342 |1 /£ 6488 3|eulBeasuel) eyeldods + 97'68
£3180/023U18 1(SIA, ONBYIIEd OAOMU UR BUOISS3)0.d BJ3q)| B|j3U OILIS5UI 01EIS 8 $TOZ 0/8Few |p 353w [2u 031e) 01sanb & oipawL 310d 194 "duoZeIsald gjje OHNGUIIE 3U3IA 3L 33IPOI || 01213 3 DYIe) |P & 3(euiBeAsuel] ein Jad e)ndass
anbunwos susia eyesS033,7 "eai80|0Jauid eSIA B|0S g|[ap 01501 0SS O||E ‘Z'8L'88 ed150j0daurd eyyeifona + 97°68 eidojodauid eysiA apuaiduiod ayd ouaydded un 0[0s 31s1S3 AuoIssajold elagl| U] Z'8/'88 321P0J L0 eleIF0da BjeWloU
g|je eAlTEUIRYE Ul (STOZ 2J159Was 7 [aU aungasa aield00a vy - £'6/°8R 221p0d) 3jeuiBensuel) elyeS00a | S1UBLWBAISN|2SS senb ouezziin |leuni8al 3JN3INAS 3| YD OLIRY [EP CIBUILLIBIAP 3 3[BUOIZNIISE E1IANIE Ul 312130]073U I8 aye 8023
|p 0JaWNU osseq || “%00T & 2.0u=dns aJ@ssa enel|nst oluenb ul oleuiwla 01e1s 3 eardo|odsuis-ea1113150 BIYeIF003 ||B AIE|3) B|BUOIZNIS] BlIAIIE Ul 31edoss 3(jenb a |47y wi a1edosa (uoizelsaud 3P IWNjOA | e11 sjenuadiad ouoddel |

%t T 6LE %E v TSt eyeidoluomag
%60 0 19 %60 ] LTV 21e|NJ0 OpuUoy
260 r4 62T %60 v 612°C elawolids|
%0 & 5] %0 T 766 BlLlawolipny|
%T € 881 %6T 14 7es 0z10js ep 2uiweldoipiedonl3 |3
260 [e] [£45] %0 (5 95 (12110H) C21weUlp BlWWeIS0|pIedos1la |3
2%E £0e 00L°9 Y6E S8T oL ewwes301pieson1s|3
WE gz 68 %t ZE /8 eldossousaponpoilsedodejos]
%60 s} 9z 260 0 Tz 3(1giss2|L o1do3sopus uod eidossopiowdis
% €T 700 T %T 6T 80T eidoasuo|o)
= = = = = = e3|20|032uld - BD1112350 B14eIF00]
Y6l 8T DED'T %L LLT ZIST e|[suwiwews eijeidooy
YL 08 80T T %6 6 856 awoppy eljeidasy
%S 65T O E %5 0ST 656'C 1pu2ajuad 1seA |9p 13 |ddopiojosod]
%60 OT £L89°C 260 a 52877 1D1110E BIAOS 1YoU0.] |ap J3|ddopiojodady
= = = = - - eoeipJded 13 |ddopio|osadg
%Y L5 SBET %5 65 S9T'T 0||03 3 odea eijes5033
6L L4 vLEE %T or Z9E°Z NINY
%L T v62T 6T EE 160°¢ JVL
%T 09 €C6'Z %< 96 T9L°S ejelgowiepy
Yot 8 8TTT HE SL L&V exiZojownaud B3IsiA|
%E T EVE %S 21 e e3150(00UD BIISIA
°%8C B3 602 T %CE 8€E Z6T'T E5150|0191US011588 e3ISIA
P6E 85 oTT'Z %S 6 S6B'T ed1i3 ISty BYISIA
%65 00z SL0Y %9 S1Z ZE68'E eJi30|o3eUlap eYSIA|
%695 0zZ6 7ES'T %BE /9 8kL'T es|H0|o1n LS
%6ST €8E Y05 96ST 0t 9T e3l43e108ULIe|0ULI0I0 BYISIA
269L EEET 6SL°T %618 QoF'T 0eL1 CEIECIEEENTERTETY
45T ] S6E ¥ %ET 09 195 e31psdo10 BYISIA
6L T OLL CES¥ %68T 716 VLTS BJ1151|N20 BYISIA|
96ET vCE 605°C PET 0LS S6v T edi§o[oin3auU elISIA
%6 96 TZ0'T %0T 10T vrOT CETECICITTEETT- VR T ET
6T TOw T9E'T YV E 17474 ver't 21e|03sEA BISINIIYD BYISIA
YL [er4 0T '€ %69 E6T LEE'E ©2130|01pJe2 IS/
(S31pul BUBWLLIGL3S) (221pul BUBLLIIISS)
2|2U0IZNIAS| UL ey 3|2U0IZN13s| 3|2U0iZNias| ul ajeuoizNi1Ns|
[®388049 1uoizeisaud e emais o jzersad e1lAnle ul 33edods || s3esoae 1uoizeysaad Id1V v 338801 21IA133E U] SiSERara
ayns idpy ut iRt uoizeisaid a|ns 1d|y ul |uoizeisaid Ip oiawnN [ @388013 1uoizeisaad
33egoda 1uoizelsaad & 1P oJ3Wwnpn | 2325033 1uoizejsaad 1p oa3awnp
3j|2p % ouoddey 3]12p % oloddey
E€TO0Z 34353awas || £T0Z 2A352L3S | BisoY P 312N

4B1SOV P 3jleA - ajenjuaaiad oljoddel OAlIR|2) 3 ETOT 241S3WSS || 3 | [9P 05103 |3U 3|EUCIZNIIIS| BUAIE B |1V Ul 3128042 (uoizejsa.d 3)|ap IWN|oA "gyT "gel




165 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

(4
%C 0L 8607 %l 918 e eljeigoiwoina|g
%l ST 680'9¢ %0 [T 6561 9.e|N20 Opuo4
%60 SLT S66°SP %l 9EE 18978 ellswolids
%T 808 L15°SS %L EVET ££9'89 Eljawiolpny|
%C 9 9€6°0€E % 689 91I8'vE 0Z104S BP BLWUWEISOIPIEd01113|3
%L (423 L6077 %L PEY 199°Ly (4121]0H) o2iweu(p eLUWeIE0IpIeI04113|3
%S TP9°TT coL6LY %9 €£0°5¢ SrL 0y euwiweldoipiesoinsjy
%L 8vL 0zZe'€s T £L80'T €20°8% ejdodsouaponpoJsisedodelosy
%< SE 68T %L [43 9WTT 3|1q1s59|4 o1dodsopua uod ejdodsoplowsis
%L (e)87 S0L°SP Y6l [€d3) 9E/L°8Y eidoosuojod
%8 AUETT 9z T %6 0L 2T TPO'EVT e3180|023U1E - eIL13150 elyerdony
%6 86E°S v0E'E9 %8 TI8'S LyEOL e||auiwet eljesdoa3
%E <8T9 64T 76T %z 6L 96¢v0C awoppy elyesdod3
%V 0991 079°Sy %tz 28/°'T SIS piajuad 1sen 19p 1a|ddoplo|ea0a]
%L 8IT'T sy % SECT TEQ WS I31I0E BIAOS 1Lj3U01] 13p 13(ddoplojoaoa]
%9 Tve'S 9.2'96 %7 0ET ¥ 6867201 ede|pled Ja|ddopio|o302]
%6 S0 908’V % 78T TBEBY 0[[00 @ oded eljesdoo3
%E vLLT §59'68 %C 965'T 89'88 NIAY
%0 768 9ST'602 %0 116 £06°L0C DV
%L LOV'E TZE'G8L %l 9SETY 969'8EC BljeIgoLwe
%ST LT6'S 6CC 07 %ET 0619 TEL LY edjdojownaud esip
%TC L0V TSeE0T %8T BV6'E 9eLTe
SeEr 290°TT 0ES'ST YoLE 9586 T0L°9T 23130(0123UB043588 BUSIA|
%CL 968°L 18149 %CT 6698 ELETL eslelst) elsIA
%6 00vT CST0ST %0T SoT'ST BEC'BST ©3150[01BWLLI3P BHSIN
%9 L6581 606 TL %67 T2L0T S86°0L £3/30|04N BYSIA|
%ET SQZ'1Z 668°65T %L T v wLTELT edljel0duLIR|OU 010 BLISIA]
%9E 8sL'¢S CTLLSPL %9E 679°ES LEE'BYT £3(50(|023U13 B}IS|A
%L #00°LE LS TIT %ST [de7a1 L¥L'89C e3|padoLio BHSIA]
%CT €65°LC 9STvZC %L 0LE°LT [ATAr4 T4 B31351|N30 BYSIA
%TC 91Zz'0z LTE96 %TT Tes'0e 09666 ea150|0Jnau elIsip
%CC LI6'8 6/8°0F %02 StL'8 vOT vl 22130|0ULIDOPUS BLISIA
%8BT 8L SELPT %rE TET'S 0LT'ST 2.e|03sBA BIZINIIYD EIUSIA
%0€ S¢8'3E 790 TCT %l T 66€°SE ¢S0°TET ed(d0|01pied elSIA

(231pui BuewWIISS) (@21pul BUBLLILRS)

3|eUO|ZN1IIS| Ul 2|BUDIZNINS| 2|euolzniis| ul
147V Ut 3|euUOIZN1S|
23eg049 luoizeysald 21|AI11R Ul 3jE5018 || a3es04s luoizeisald 14TV ul 31E5a1a
2328013 |uoizeisaud| ~ y g11A113e u| Sje8So1a 3uoizeisald
a||ns i1d|y ut luoizeisald 3||ns (d|y ut |uoizeysaud |p osauwnp

3385013 1uojzelsald e 1p oJawnp 2388012 |uo|zejsald [UD[ZEts 1B Dot

3||ap % ouoddey 3||9p % ooddey

ET0Z aiisawas ]

£T0Z 21153W35 |

elpiequioy

elpJequioT — sjentusaiad ouioddes oARE|RS 3 ETOZ 213S3WAS || @ | |2P 05100 [2U 3_UOIZNIS| BYAINE 3 [dTV Ul 9125043 Jucizelsaid 3(|3p IWNIOA "D¥T "qel




166 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

€S
%9 8T 605 % 8T¢ 7337 eyjesdoiwionis|3y
%6ST LTTT 0L L %ET 850°T 0ET'8 8Je|N20 opuo
%C €0E 69¢'LT %< TEE €C6°LT eujawollds
%C T4 1T6°0T %C [0)774 06Z°7T ElII2WOoIpnYy/|
%T SEL SZEB Yol giora CI001 0Z10}5 ep eWWeIE0IpIedoi1a|]
%0 [44 670'S %0 T 8E99 (433]0H) ooiweulp ewwelFolpiesolal]
%S 1sP's 0S8°¢0T %S 6C5'S ¢89°801 ewwelgoipiesoialg
%E e 691’8 %S 0S¥ 16598 eidodsouaponpolisedode osy
%T S SSE %T [ S6E a)1q1ssa|4 o1do2sopua uod eidoasoplowsis
%€ 6cc SLTCL %< 0se 960°CT eidodsuo|o)
%ST LEBT B0E'6T %LT [4 74r 996'6T e3180|033u18 - ea1119)50 e|jeidoa]
%66 9Lr'T 889°0¢C %L T6T°E 06892 e||awwiew ejjeidody
%t 9I8'C Swb'69 %l #90°E S0~ SWoppYy elyeidody
%E 168 €8T CC %E 289 24802 puayad 1sea 19p s3|ddopiojod033
%Ll 0s¢ TPLTT %L E9E €6T°9T 1D1LI0€ BIAOS 1youox] 19p 43jddopiojodo33
%9 ¥8ET STT V2 %S tLTT 6T1"9T eoelp.ed a|ddopliojoloa]
%E 6¢s 8S9'6T % g6t 6T 1T 0]|00 = ode2 eijeid0d3
%t 8E6'T 68787 Y€ 65T £€90°61 NNY
%T 669 TLELS %L ¢S 86075 VL
%39 wr'e 8E6'ES Yo7 39T €/8°T9 eljesFowile|n
%6ET 885C STC'eT %L 8Iv'C 6/6°LT eaJojownaud e1isi/
%0T 690°C 7SS TC YL €99°L e e ©3(30|00U0 BYISIA
%CC 6CBE 78S LT %l 856t 0€8°9T £2150|0191U20.35RE BIISIA
% ET9T S6ETY %7 SvL'T SEL'LY eslelsty ells!
%9 675°€ v09°LS %9 969'€ TLT°6S edi8ojolew.ap elis|
%6LT €169 PEE'ST %6C IP0'L T0S¥vE e31d0|o4n elis|
%8 9LEY ¢a9'Ts %LT #S1'9 AR BJ11B|0FULE|OULIOL0 BYIS]
%02 €CTCT 18Z'65 Y%0C 6TETT /81709 ea|Jojoosuis e1is|
%CT £97'0T 81898 %7 T 9T TT £60°T8 e2|padolio elisip|
%L 0vL'9 987°S6 %6 S09°8 8886 B21351|NJ0 BSIN
%L LET'9 LER'EV %ST 48479 86°S e330|04n3u elIsIN
%t /8T SEL R %S 820 €ZE'BE 23130|0U1120pUS BHSIA
%ST 00Ss'T TIT9 %0C OTET ZE9'9 3.e|03SBA BIBINIIYD BYISIA
%TT S/v°0T LET'8F %LT SL8°0T <L0'TS ©3150|01pJe3 BISIA|
(221pul BUBLLIASS) (321puI eUBLLIAS)
9|BUOIZNALIIS] Ul 3|euo|znins| a|euoizniis| ul
| @185043 |uoizeysald Iefivtet eliAlie Ul 31eS049 218048 (uoizelsald |41V Ul 3785013 el
| 23188043 |uoizelsa.d| © eliAl11e Ul 91ES0ia auoizeisald
3||ns 1d]y ui \Ecieting 1uojzeisaid 3jns id)y ut 1uoizeysaid 1p ouawinN i et RIS
Sje5048 luoizeysald 4 |p odawnnN 313048 1uoizelsaad ekt :
3||2p % opoddey 3||ap % ouoddey
£T0Z 24152W3s || £10Z 24359W3s | eunsn

enngr| - sjeniuasiad ouoddes oAle[S) 8 ET0Z 9353WaS || 3 ] [SP 05100 |2U 3[BUGIZNIIS| EUAILE 3 [TV Ul 2185043 |uoizelsald 3|9p IWN|OA "apT "qeL




167 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

7S
%0 0 EVOT %0 0 PIET eleidonuoine|3
%0 0 S06°E %60 0 (A7 4 9IB|N20 0pUOY
%0 0 S6'E %0 0 EV8'E euiswollds
%0 0 1881 %60 0 S/T9 elawoelpny
%0 o] LIT'E %0 0 9I8’E 0Z10Js Ep EWWEIF0IpIed0i13a|3
%0 4] 165°C %0 0 €842 (4131]0H) OIIWEUIp PUIWEIFOIPIEI0IR|]
%L ¢81 CISTE %0 95 TPT0E ewwer3olpielnna|l
%0 i 918 %0 S 0T0’S ejdoasouapanpolisedoselos]
%0 0 9ve %0 0 09z 3|1q1ssa|} oidoosopua uod eidoasoplowsis
%0 6 ee’C %0 vT 119°S eldoasuojo)
%0 [ 6EE°0T %0 9z £85°1¢C 23130|023Ul8 - 851119350 eljei8003
%60 4 vy %0 T 205¥ e[|awwew eyjeidory
%0 S 02’31 %0 7 8/Z'ST suwioppy elyeidoay
%0 € PI0Y %0 0 60E'E 12143)149d Isea 1sp J9|ddopio|03033
%60 0 8S8'E %0 0 EEV'Y 1211108 BIAODS [Y2u0.3 |3p 13|ddoplo|e2023
%E 5T 7£9'S %0 9z 65b°L eselpJed 1ajddoplo|eaoa]
%0 0 90’ %0 0 ovir'v 0]|02 3 ode) eijei3033
%L 8L 87901 96T 9 0LL°CT NINY
%0 T S86'8 %0 0 LTP'TT VL
%0 0 6£S'8T %0 0 £L86°8T eljesgouiuielp
%T 7T BET'L %L 8 269 esifojownaud eisip|
%t TS T %9 S 606 £2150[02U0 B1ISI A
%ST b 626C %S 106 S69°8T en180|0.3jus013se8 BYISIA
%L 90T €ST'TT %T szt £7E'] eI S]] BISIA
%e 8€S SEF'8T %€ LLL 8EE0E e3130]01eWI3p BYISIA
%T 89¢ L7B9T %E g EVT'ST ED1Z0|04N US|
%S 668 SLE6T %S £06 S69°8T B3111810FULIE|OU|I010 BYIS|N
%S EVT'T 98I %L 6257¢C 68T °LE e3180[0J3uIB B1ISIA
%¢C £86 TeE'8r %L 866 T8E'89 e31padolio elIsIA|
% 98L I8 iy %T SEB SZ9°LE B2(151|N20 eSIA
%0 9€ 6wv0ZT %L 149 0856 ea180(|0inau e3ISIA
%L 6% €60's %L ] €909 e3150|0UIDOPUS BIISIA
%0 89 8/9°ST %0 01t 099°EC 31e|005EA BITINIIYD BTISIA
%S CES Z8E'0T %9 109 £5%°0T ed130|0tpied ej1sip
(221pu1 PUBWLINYBS) (221pui BUBWINAS)
aBuUO1ZN3IAS| Ut ajeuoizninis| 3|euUOoIZN}aS| Ul
I'S3e5012 juojzeisaud IV e1iAle u| D3eg0io | a1es04s luoizelsaid 14TV Ul 33ES018 pletalziis]
2185013 |uoizelsaid| ° BllAl]E Ul 3jeS018 auoizejsald
3||ns 1|y ul ot luojizelsatd a|ns id)y u iuolizeysaid |p oiawny e
93jes043 |uoizeysaud i Ip oJawnn 21es8040 (uoizeysald 2 “
3||12p % ouoddey 3||12p % onoddey
£T0Z 153Was || £T0Z 243S3W3s | ouez|og Vd

ouez|0g Vd - (2/enuaziad oyoddes oARe[al 3 ET0Z 053W3S || 3 | [9P 05102 [3U B[BUDIZNINS] BIIAINIE 3.|dTY Ul 2jeS0.3 IUcizelsaid 3(|3p IWNJOA "VYST "qel



168 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

SS
%0 0 Tare %0 0 €8CC eyerdoiwoiyaly
%0 4 8YT'T %60 4 9tv'c 2.12[N20 Opuo4
%L 90T 607~ %0 G S9T’L eL3awolidg|
Yol 8¢ S8TY %L 16T gy eLI3wWoIpny|
%0 0 9089 %0 0 0Z9'9 0zJ0JS Bp BULIRIZ0IpIeI0I3|]
%0 0 9LT %0 0 7881 (131]0H) o2lWeLip BWWEeIE0[pIeI0i118(3
%9T #0017 E67 WL %LT VER 9Ew'9T eliwpIFoIpIed0i133 g
%6T Iy LLe %C S5 9T0'E eidossousponpoliseSodelosy
%T T vIT %0 0 87T 3|1gissaj) oidoasopus uoo eidoasoplowsis
%L 0s el ¥ %T 13 SEETV eidoasuo|od
%E 67T 909 %€ 69T /59 ©3150|023U18 ~ BI11}8150 elje1500]
%l L8 85TV %E oct SS6°€ e||awew eijei3003
%V T 568 9¢eo %ST 1T oL swoppy eieiS633
%E 6 660°E % 6L VITE 1puaLiad 1sen |ap 1a2jddoplo|02033
%E 58 6v8°C %T €8 696'E 1DI110E B1AOS 1Yduol} 12p J3|ddopio|o303
%C €6 850'S % €01 109°'S eoe|pied 4ajddoplio|o3os3
%L €re 010'¢ %L oTE SEET 0]|03 & oded eyjesdond
%al. 68€ SEL'S %€ we £5S6'9 NAY
%T £ 786'S %0 8¢ 819 IV
%0 ZL 9sT'LT %0 ] e’ LT eljeidowwiely
%62 (51474 ST %¥T £5% 0e6'T edidojownaud elsip|
%ST 108 SS¥'E %ST £vS 66S°E ©3/50|02U0 BHSIA
%CT 8 6¢8'9 %L 858 I6E°L £3180|0133UB01315e8 BIISIA
el 116 LOBET %8 it FAS: R 4N EDLIRISI) BUSIA
%L vLLE £€86'9¢ %VT SSO 908'8Z E2150|0EWIBP BHSIA|
%SE €6C°¢C ws9 YSE £6C°C Tiv's es|dojoln esip|
%TT 8LE'T 89901 %tC 869°¢C SETIT ©3111e108U IB|OUI030 BUISIA
%ES 695°'6 0LT'8T %09 866'6 7£9'9T 23(30]033UIE BYSIA
%ST LEB'E €9€'9C %9T ey 65T°LC ed1padopo eysiA
%6T (0] w3 95597 %LT [0Z'E 8/6°8T BOI3S1|N30 BLSIA
%1T ETET 0EE9 %IT 88E'T CEL9 e0(50|0JN3U EIISIA
%L Sy 68E'E %L e 00S°€ e2|150|0ULIZOPUD BIISIA
%LT E8E 8¢T'C %8BT CEV el Die|0JSEA EIFINIIYD BLISIA
%8E £F0'7 £29°0T %07 6197 LEV'TT ediSo[01peDd BUSIA

(221pul euew1339s) (221pui BUBWIYAS)

S|BUOIZN1fS| Ul i 3|eUOIZNIS| 2|eUOIZNIAS| U] N
9388013 uoizeysaud SEme e11A13e Ul S3eF0I8 (332048 (uojzeisaud 141V ul 31eFors Ll suoIzEISaIg
3|ns 1dpy ut IS Giatmp woizejsa.d 3jns id)y ui luoizeisald Ip os3wWnpn _cm_wmumm.ﬁ i siosaring

3380183 |Uuolzesaid h Ip clawnp 3388049 |uoizelsald ol 7 :

J||3p % oxloddey 3||2p % ouoddey

£T0Z =241s3W3s || £T0Z 241s3Was | ojuall vd

01U3l] Yd — 2en1uaniad onoddes OAll|3 3 ETOZ 34153W3S || @ | [9P 0S40 [3U 3|EUOIZNIS| BUAILIE @ |41V Ul 3185043 luoizeisaud 3)3p (WNJoA "gST "qel




169 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

99
%C S96 1871 %l 96 00EEr eyyeigoi1wos1afg
%L (018 4 TLSEE %L 517474 0T¥'9€ 2.IB|N20 opuo4
%T S02 91§°LE %L 9¢C S6L°CY elLjawolldg
%L 969 £95°2F % LYl IS 17 ELI12WOo1IpnY|
%l <09 £29°9¢C Y€ 4% 9017°'8¢ 0z104$ BP BWIWEIZ0[PIed01113[T
%L /8€ EVZ 0P %T 2Ly 08T'TP (123]0H) oaiwieulp ewweldoipie301313a(3
%L 97EC 9sk'ZIe %E S¥C'S ££6°90C ewweidoipiedos1ia|3
%E 168 IV VE %E €90'T 880°'SE eidossousponpoljsesoge)os3
%C 6c 8T'T %C a9z S6E'T 3|1q1559 4 01dodsopua uod eidossoplow3ig
%T ors 710'6Y %€ £88 18T'LY e|dodsuo|o))
%8 867 70019 %6 781'S vLT°09 e3180]023U18 - eD11331S0 el eiFoa3
%t 9592 910'69 % 7617 STT'/L E||3Wllew elyes5003
Ystr vav'L 250'802 %E S8T'L 86F0TZ SwioppYy elyeldo33
%tz ¥65°C 90£°09 %l T9€C LSt'8S 1DU3yuad Isea 1ap 1a|ddopiojododg
%E S9T°C 78LV8 %E vLL'C 11998 1211108 BIAOS |Youod) 18p 13|ddopio|oaod3
%9 ¥10°C CEVVE L. LBEC 6I67CE ede(pies 1a|ddopio|oiody
%9 00S'E 19585 %9 8hL'E 92619 0]|02 3 oded eljei15003
%0 885 TL90TT %0 8L 08 1Ze NINY
%0 36T 8EE'/TT %0 8¢ 02°60T DV
%L rL'E €0S'68T %C EBT'V 70"€0C eyjesdowwieln|
%0T 6281 z18'8y %IT S9¥%°'S 29T '6¥ eaiSojownaud eusip|
%S €67 L89S TOT %S €08 vI976 €2130[03U0 BHSI/
%8T 0sZ'8 TEB6C 9T SwL'L 09T°0¢€ e2180|0131U30415.8 B1ISIA
%S CILL 0S£°6ST % oce’L 0re'83T eaLeisty e3sin
%S LLBL E9L'ELT %65 €6C'8 700°Z8T e3150|01BULIBP BLISIA
LT 952°T¢ CLLLL %LC £€9°0C 850°9L e3150(04n E1IS|A
%LT 795°ST 6EL'BET %CT L1991 709°0vT EJLIIE 108 ULIR|OUIIOI0 BRISIA
Vi 9TZ9E cIT's8 %ER €8T'8E 98168 EEIECIEEENERSTET
Y%CL SE9VT 985°£02 %L [or4: 4 74 £86°C0¢C e31padono e1SIA|
%0T 6L '8 L64'78T %0T TSS'6C E66'E6C BO11S1|N30 BYISIA
%9T 890°€T £88°6L %ST (444" 961°08 EETECTEIRETTRE TR
%S 916's T9S/TT %5 €8LS 699°6TT £J150|0ULIOPUD BLSIA|
%ST £0LC T9S'ST T 05T S6T°8T 2Je|025eA BIZINJIYD BUSIA
%0T T6LCE 6897291 %61 LESOE Stev9T £2150|01pJed eUSIA
(@91puUI BUBWINSS) (321pul BUBWINSS)
J|BUOIZN1IS| Ul 3|BUOIZN3IIS| 3jeUolznins| ul
Id7v Ul ajeuoiznls|
[81e5018 |uo|zelsald e1lAnle u| S1egole || S3e80de |uoizeisaid 147V Ul 3188019 i
| @3ed0as 1uoizeysaud e}iAle Ul 9101 BUOoIZR)IS3id
3j|ns 1d )y ut i iuoizeysaud 3| ns 1dy ut juoizelsald Ip olawnyn _:m_NEmEa Eariny
3388013 |uoizeysaid ’ Ip o43WINN Sjes048 [uoizeysald o :
a||ap % opoddey 3||ap % ouoddey
ET0T 31saWss || £T0Z S41SsWias | O}3uU3p

013U — (3[enua2iad opsoddel OAIIE|SS @ ET0Z 341SIWSS || 3 | [3P 05103 [aU 3|BUOIZNINS| BHAINE 3 [dTY Ul 2383043 luoizeisad 3|ap IWN[OA "JST "geL




170 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

LS
% t0E VEGPT %l Sce 0T 7T eijeiSoiwoia|g
%0 LE 861°L %L LE (412 21e[N20 opuoy]
%0 5174 00501 %0 [ €/0°TT eulawolds
%L LT #0501 %C €8T S9T'0T eHIaWOIpNY|
%0 =13 8€T'8 %L L0T 88 0z10Js ep ewwesdolpie3nnia|g
%L 8¢ 0S89 %T o 1/0°L (423104 ) O21wieup ewiwieido|piedod3ial
%6 vI19 ¥9L°L9 %6 S8e'9 L0S°TL ewwelso|pie3on1s|l
%E £5¢C L86°L %tz €TE £€8°/L eidoasousponposisegofejos]
%L 8 €05 %E ST 1SS a|1qissa|s oidodsopus U3 eidoasoplowsis|
T 9gT 659°FT b T4 roe £S8°1T eidoasuojo)
%C 144 C99°ET %e 8¢ 69 +T B3150|003uid - 22119150 B1j218007
%L 680°C S86°6C %8 1574804 963°'ST e|[awuiew ejeisoi3
%S 9/S°T T60'EE %9 €SLT ort'oe awoppy eyeidoiy
%S 13974 EIC6 %6 604 8T08 1Duajuad 1sea 1ap Jajddopiojodoag
T 95¢ LLvWT %¥ (81514 VSR'ET ID1LIOE BIADS 14oU04] 19p 13|ddopio|ea0a]
%S 808 6ET'LT %S LES 9/6°9T edelpied 13|ddopio|03033
%t LES 7E8'TT %L {47 T6T'TT 0|02 3 ode> eljesdoa]
b 1874 689°0¢ %E 985 08T NIAY
%0 0T 9SL b %L 61T TESET VL
%E 6IL'T £9C°%S %E 0EL'T 795°€9 eljeIFouILWEN
%9 208 PTOET %L LL8 9TT €T eaSojownaud e1isip
%S 698'T ETTVE %S 920 LI96°LE 23150[0JU0 BYISIA
%ER e 9€0°S HES €585'C T58% en|gojol21us0135e8 e1ISIA
%lr 8el'T 8SE°EE %S 96€T 08767 B3RS BLISIA
%66 EQE'E 89t %6 Tov'E 87S°LE e2(80|01B WP B1ISI/\
%60¢C S20'¥ C9L'6T %IT LEER LL7'0C 23150(0.N BHSIA
%CL 90Ew S6E9E %TT CEF Y ££9'8E £0111e105UR|OULIOIO BLISIA|
%601 LVEEL T99'vE hER <09t L69°LE E3150|023U18 e1ISIA
%8T 6E8°6 €rZ’ss %6T v ot 86975 £31p2doLo elIsIA
%L ST6°'S SIT'08 %8 8179 86708 B21351|NJ0 elsip
%0¢C £89°¢ 0S0°'8T %6T L6L°E 9/g'0C ed190|0in3au eusI
%9T sl ward LELET %L €96T 60768 e2150|QUI20PUD BLISIA
%0C £e9 QEL'E %8C 886 EPS'E 21e|0DSEA BISINIIYD BIISIA
%39T 0ET’L 0g6'Sy %LT T0L°L vI8'Sh ©3150|0|p1ed B}ISIA
(a31pul BUBLIINSS) (=@31pul eUBUNBS)

3|euoizniis| ul 3|BuUOIZNIIS| 3|BUOIZN1I1S) Ul
31ed01s |uoizelsald eIl e1iame u) 935013 ([ 93eH01a |uoizeysaud |d1Y v 238d013 S otel Al
[ 33e8013 1uoizeysald ellA[Rle Ul 93e3018 auo|ze}said
a||ns 1djy ul |uoizeisaid 3|Ins 1d)y ul 1uoizejsald 1p olswnN =

|'@3e5042 |uojzeisaud LRGN Ip o43wnp S3eg018 Iuoizejsaid IUoleelsais Ipiais LInN

3||2p % ouoddey 3||ap % ouoddey

E£T0T 24358W3S || £T0Z 24359W35 | ejjnin-e1zausn tjniig

BIjNID-BIZoua-1nid4 — 3|enjusaiad opoddel oAe[2l 3 £TOZ 24359WRs I @ .| [3P 05402 [3U 3[BUOIZNIIS| BUAINE 3 |dTV Ul 9185043 1uoizelsaud S)(Sp (WN|OA "aST "qeL




171 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

8S
%C 0T'T 0v0'89 %L EEET C9E'TL eljeisoiwomal3
%0 0€ GE6EQT %0 1€ 180°LT 94B|N20 OPUO4
%E 0BET OE9'ES % T0Z°T 6/5°8S eujawollds
%L €08 79T 'St %C EvL ST8'vr ellawolpny
%65 9T 705'9C %S ZO0E'T Ovy'8T 071045 ep ewwelfolpiedosia|3
%L 62T G9E'TC %E LEE Sov'Te {421|0H) oo1weulp ewwelS0IpIeI0II8 |3
%68 647°8T 000'S€2 %8 /86’61 strove ewwelidolpieaosnne|3
%E 980T SI6EE %E ¥SZT 9zE'9E eidodsousponpoJisedodejosy
%9 15 518 %L, 85 S/8 2]1q1ssa|} 01dodsopua ueo eldoasoplows!s
%E STT'T L0T°CY %E LETT 088'St? eidoasuojo)
ET 9LT9 0597 %LT €6L’L ozt ey e3130]e23u13 - £31132150 eljelFod]
%0T #90°L C¢0E'89 %6 Er9 eseeL B|[2WieL eijeigod]
%t £zl'L 9¢8'C8T %t SL6°L SLY Vel awoppy elyesdosy
6t 080°'¢ B¥I 79 %E (0] Flrd +E8'S9 1puaguad sea 1ap 13jddopiojododg
T 8SL'T £S0°18 % 96T 90898 D10 BIADS [Youod} 18p 13|ddoplo)|0203]
%t 969'C 200'SL %l 968°C YET'SL edeipJed J3|ddopio|03023
%S T09°E TI6'TL %S €007 86T'SL o||od @ odeo eljes§o3
%C S0F'C 0T 'ZET %L S50 09L7¢vT NIANY
%L €00'T 209'00T %L : €0T'T 961'€0T oVl
WE 9g6'9 TLCTEC %¢C €€T9 676°617C elessowLueln
%8 6¢S¥ 00L¥S %8 €00°S 8v6°85 eaidojownaud e3is1/\
%S 8LTY 978 %S ey 4] At 23150|00U0 B1ISIA
%ST 558 6CC'EE %9T 08s°'S 00E'vE ea|ojolajus04ised eISIA
%S z91'S S%/'S0T %S €€9°S 825'80T ealnelsty eysIN
%S L#0°0T 000°Z6T %9 %S TL £98 76T ed|do|ojewap elisij
%92 €E6'6L BET'SL %ST £9T°0C TEL6L e2150|0.1n e1SIA
%L 95’8t €06°LST %CT £PL°6T 9/0°29t e3l}el08UIE|0UII010 B1ISIA
YCE CSPP'EE 008'S0T %Lt 6909 L/S°88 e2150|0aautd ellsip
Y%LT ECTLE E0CETC %8T cs0'ee TS vIZ ed|padolo elsIA
%L 0191e I8SVLIE %L SPS°EC LU ZEE B31151|N20 B1ISIA|
YorT 66’6 €9C°EL ST Z8y'0T Ze6’sL e3|50]0IN3U e1IS|A
%E Se6'v TLLOLT %E T9E’'S Z09°8LT EJ180|0ULIDOPUA BLISIA
%9¢ 09T'C 9€E8 %6T TSST TL9'8 21e|035eA BISINJIYI B1iSi/\
%60T 066°TC €€2°972 %IT 8V3 T €TLTET ©0/50|01pJed B1ISI)\
(221pul BUBLLIYSS) (321pul BURWINIGSS)
3|euo|znins| ul 8|euOIZN1lIs| 3leuolznisy ul
SjEdoIs (Uozessd lehe * e11A1E U) STEH0IS [ S3e501s (uoizeysald 1d1v ul S1E018 A )
5385049 1uoizejsaid elianle ul 31edois suoizelsald
3||ns id|y ut e 1uoizeisaud 3|(ns1dy ul luaizezsaid Ip od3WNN B LE e e oinng
S3E8013 [Uoize1sald : Ip oJawny sjegoas |uoizeysald e i
3||13p % onoddey a||ap % opoddey
ETOT 3435335 || £I0Z 24159W3as | eudewoy -eljiugj

euSewoy-eijiwg - 9jenjuadiad opoddel oAlRe|SI 3 £10T 21159Was || 2

S — s s —aipata

|2p 05102 [2U 2[RUOIZNIIIS| BUAINE 3 [TV Ul 23188042 luoizejsaid ajj2p nunjop 35T ‘qel



172 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

6S
%T 80 8/1°SS %L 9gL SIS+ eijeidoiioina|3
%0 2 608°61 %0 L 6651 21e|N30 opuoy
%0 87T 8T6°0E %0 9T B8L'SE el3awolds
%6 95% YLLET %C EES 6LL°LT El33W0Ipny|
%€ TS¥ 9ELLT % YA LPO'TC 0zJ0Js Bp eulwesgolpiedroila|3
%C 9%S 8SC°€T %E 99 £97°ST (13310H) 031Weulp ewwiei50IpIie3011}a|3
%6 8T'oT TZ9Z8T %8 YIZ LT SE6'V0T ewlwelgolpiesoiia)y
%5 8ZET ¥69°52 %S 68E'T 9L '8C eidodsousponpoJisedode)osy
%t 1€ 798 %S I €66 3|1g1ss3|) oldodsopua uod eidoasoplowsdis
%38 8/ST 86l %9 SEV'T TIS'ET e1dodsuojo)
%LL 6L€9 L1I8°LS %LT L9 £89°85 e3180|033u18 - 831113150 e1jesdod]
%CT 651'S e %0T 6481 10697 e||awwew eijeidoay
%9 69T°L ZE0°LET %9 95T '8 ESE0FT Swoppy eijeldod]
%t Fa7aard <¢29°LS %S LLL'T SZS6S 121134148d Isen 18p 43|ddopio|03003
%C PET'T 8T5'6S %E 8S8'T EV6'E9 1DiLI0. BIAOS [Youol] 18p Ja|ddopio|od0oa]
%9 oae’s 8SE/8 %S 9ET'S ETT'86 edeipied 13|ddopio|o3053
%€ VES'T T9S'€9 %E vOb'T seceL 0[|03 3 ode3 eljei8033
%0 aos 90Z°L1T %l LLL S1674LCT NIAY
%0 8IS STToot %1 089 L69°ETT oV
%E [4:178 S6°L0T o€ CECT'E LELOCT eljesgowwel
%8 CEVE 6ER'OV %L BSE'E 05 9% ed|dojownaud ejs|
%E 8T €89Z8 %E 80T 0£0'T6 e3150(02u0 ells|
%LE 8ZT'L elL'ee %8¢ ov0'L T/S'ST ed|50|o1aju301}58E e}is!
%t 650°T TS0°6C % 99T'T Ov8'TE edLelsty ells)
YL €LT°6 9LE9ET %L B0B'6 LE66'CVT €J[50|01eWIBP EISIA
%S€E STEVT S8ty WTE BLEWT 18997 ea(gojoin esiA|
%6 0Z8'6 901" £0T %6 TEOOT BEOQ'LTT E3141e[03ULIE|0UI010 BYISIA|
%0E 0Z6°0€E POE 70T 6T G9STE EST'60T esi§o|odauld epsip|
%ET SI8'8L 098°65T %ET WT'TT PEL ST eaipadouio IIsIA|
%L 6917°LT 8ISEET %L CCELT B6S LY BJ13S1|N20 BISIA
%ST 8e/°0T 9SH'TL %PT 769°0T 90°LL B3|S0[0IN3U B}ISIA|
%8T EvLTT 6EL'S9 %L 8EE 0T e 'eL ©3/30|0ULD0PUS BIISIA|
%SE TZ9'€ 6EEOT %82 €0T'E TICTIT 3ue|0DseA BISINJIYD BLISIA
%TC vSbLT 2L0°ZET %02 76T '6C 88/°9%1 e3150|0Ip ed B3ISIA|
(231pul BURWIISS) (@31pul eueLLyIaS) .
S|eUBIZNIS| Ul 3|euoiznifs| 3|euoizmias| Ul
[=3e5049 |uoizelsald eived ellAie Ul S1e3als | 93edoa juoizeisaud |d1y i1 2385019 SR
SJES0JS luozeysald ellAlnle u| 93esdois SuoIzZE}SBId
3j|ns id|y ui Boistinn uoizeis=ud 3||ns 1d|y ul 1uolzelsaid |p osawnp Hareisaid fpiaisWinn
9385048 juo|zeisald ; Ip ol3wnN @3e801s |uoizeisaud Sl g
3||9p % ouoddey 3||2p % ouoddey
€T0Z 243s3Wss ]| £T0Z 21152W3S | EUBIS0 |

euUeIso ] - sjenusaiad olloddes oAlejsl 8 £T0Z SM3S8WSS ] 3 | [SP 05102 [BU S[BUOIZNIIIS| BHAIE 3 [TV Ul 9188048 |uoizeisaid 3j|sp wnjoA 'VIT "qeL




173 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

09
%E <18 750'vT %E €98 S94°8C eijesdoloilag
%0 €1 B6EC9 %0 T SEP9 31B|N20 OpUOo
% 00s 9ILeT % 2T 80T elnaswolids
%9 €9 859°0T %7 OLS 9EP'TT EL}3WoIpnYy
%83 009 vLL L %9 165 L8356 0ZJ0}s ep ewwielgo1pie20.1113|3
%E €T 6ES’L %C 161 986’8 (42310H) o21weutp ewweIZ0IpIRI0I1I3 |3
%I 2LTTCT SSC95 %0T 696'TT 8CE'TO BLUILIRIS01pIE301133 (g
%tz GEP $ZO'TIT %E Fdrard 166'CT eidoosouaponpo.Jisedode}os]
%9 og aos %S 62 TES 3|1q1ssa|} oidodsopua uod eidoasoplowsis
%S 629 LP8CT %l /[8S 66 ET e|dodsuo|o)
%L €60'T 80T°ST %8 EVT'T T9T T ©2180(|003UIB - BILI121SO BljeiZ00]
%6 IPS'E 956°8€E %0T Ty st e d | [Pwiwiew etjeidody
%691 £85°L WLy %ST 866°L €62'C5 awoppy eyes3003
% T TL1e CILST %ET €CET €08'LT 1bLajIad IseA 1ap 43|ddop.o|02023
W T 991 TLviT %IT Swee St 0T 1911108 BIAOS [ouol} Iap 12|ddopio|odod3
%ST €LT°T e vT YET 80C'C 0E0LT eje|pied Jajddopio|o2023
%ET e S50°8T YET CIL'E T6E0C 01|02 3 oded eijes§0d3
%IT v8T’E T86°0€ %0T 6ES'E OZE'SE NWY
Y%E Ly6 er8CE %C 644 ST 7E VL
%L 0652 TSE'SE %L 8I9C SC8'6E eljesdowwei
% T 8¢LT 065°¢CT %t T T¥8'T LOEET eaigojownaud elisiA|
%8 L6LT PIL'EC oL L2L°T 080°vZ e2180]|02u0 e}ISIA
%68E €66°C LTE'L Y01 76T '€ 766, ediHoj0s23ua0135eH BISIA
%8 €Tr'T 06E'8T %9 S9T'T L7T°8T BI1I1BISI) BYISIA
%68 veo'v TEL'LY %6 vV 891°1S e3150|0jewIap B1ISIA
%t S10°Z 0Z6'ST iz LI0°L 86L°ST 23180|04N RIS|A
%ST 4198 989°9¢ % T S/5'S T95'6E 231118 |05ULIB|OULI010 BLISIA
%6E 0/6'6 TEE'ST %8E 7i6'6 616°SC e3|80|029uUld BISIA
%CT 1509 6C'8Y %ST €969 208 'L eaipadono elisip
YL TeEV 0/6°€9 %l 799 60869 ©21151[N20 BLISIA
%0¢ E1S'E TES'LT %TC SO8'E 18t e2ido|oinau elsin
%39T 058'T £85°LT % T £08'C S98°'6T ed180|oulIo0pUS BLISIA
%CC 79 6CTC %6ST S 91ZC B.B[0DSEA B|INIIYD BLISIA
%TC 6168 967'¢h %TC 1846 7989k eai5o|o1pJed e1isin
(a91pul BUBIIBS) (@21pul PUBWIMDS)
3|euoiznis| ul 3Jjeuoizniis| 3|BUOIZNIS| Ul
147V Ul 3|BUOIZNINS|
I23edoaa (ugizejsaid e1lAl31e u| 3325013 (3388043 1uoizejsaid |d7V Ul 31Es018
Y |S3e8043 |uoizeisaud| ~ W eliAlIe ul 315013 auoizeisald
3||ns id |y u1 1uotzeisaud a||ns 1d|v ui 1uoizelsaid Ip odawnN .
Ip alawnpn 1uolzelsald Ip odawinpn
[9385048a |uoizelsald Ip oaawinN 3385048 |uo|zejsaud
3||2p % cuoddey 3||3p % ouoddey
£T0Z 241s2Wwas || €T0Z 211S3Was | ayoieN

3Y2JelAl — 2jeniuadiad ojroddes oAlRR|3I 3 ETOZ 9J153WBS ]| 3 ] [BP 05103 [3U 3[EUOIZNIIS| BYMIIE 3 [TV Ul 21e80J3 1uoizejsald 3|jop Iwn|oA "g9T "qelL




174 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

19
%L 46T 8ES'ET %L (o144 0£0°ST eyeigolwoiyalg
%0 6T 0'ST %0 LT 2erst 31B|N20 OpUO4
%0 9 /08 %0 L 299°8 ellawollds
%0 T 89C°L %0 0 ovL L ElIBWOoIpNY
%l 7S LETV %L 0s BEEY 071045 ep ewwiei301piedniiiajg
6L Ot Ly %0 €C 169°% (431|0H) o21weUlp ewwei3o1pie3c13|3
%L 5S¢0 66 e %C 895 VLS VE ewwesdoipieloslag
6L 90¢ 6106 WT 9T /56 eldodasouaponpoiisedoselosy
%60 0 56 %0 0 CET 311q1ssa|} oldodsopus uod eidoasoplowsis
%C 68T LVS'6 %L L1IT 86L'6 eidoasuojod)|
%8 769 790°L %IT 6LL 9£69 e2180|023uI8 - 31132150 2(ei8023
%L 90¢ 968'8T %L 967 SS6°61 e|jpwweul e|jeidod3
%L 06¥ S/9°9% %L 6 18761 BWOpPY elieldody
%E oge EVCTT %L r9¢ CEV'TIT 1uajuad 1sen 19p 13|ddopio|o2023
%C T4 TL'VT %L 02 ZEEST 1211108 BIAOS 1YJuo] 13p Ja|ddopiojosod]
%L 601 7SE'8T %C LLE 7ST'8T eseipied sa|ddopio|od03]
%C 89¢ Si£°0T %L 8¢ PLTTT 0[|02 2 oded eije 8033
%0 14" 8FT 9T %0 S DE6'ET NIAY
%60 (44 TEB'EC %0 8 £92'5¢E vl
%L 7814 LS8'6T %L 9/z €44°02 eljeISoWWEN
%S T0S 9EV'6 %S (1274 681’6 eaiSojownaud elisip
= = = %T 6T 80Sv1 £0130|03U0 BIISIA
YET 8LE EVE'C %TT TTE 88T edigo|olajuaoi3ses elisiy
%T 16 61C 0T %T 0T S9¢°L BILIRISIY BAISIA
Ytz 0S0°T ¥SL LT %S SZTT 995°TZ ea(H0|01WIIP BISIA
%TT LI8°T T0L'8 %LC LIST 8EEL €2150|04N EIISIA
%S 6EC'T S98'S¢ %9 97T YTL T eJ13e103ULIR|OU 1010 BYISIA
%02 2968°T ce9'e %ET 75Te 9/6°6 ea1do|oaauld e11si
%83 £10°E 9TL'9E %0T SEB'T 661'8¢ e31padolIo BYISIA
%E /68'T S95°'%S a7 S0T'e 60¢°9S E31351|ND0 BUSIA|
LT L0T°C OvZ'6T %0T 196°T a6l e2130|0inau elisipy
%L 985°T #90'2¢ %LT €751 088°ET ©2130|0ULIDOpPUB BUSIA
%LL P6E 605 %0S 80E 919 21B|0ISEA BIEITUIYD BLISIA
%S ¢6TC €80T %9 LIVC BEO'LE e3180]01pied BYSIA
(321put euBWISS) (221pul BUBWISS)
3|euoIZNInNS| u| a|euoiznins| 3_uoIzNins| U
[S18d013 |uojzeisaud gl ellAlle Ul S3e8043 | 3383013 woizejsaud |41y ul SjES0IS PIENe I
[S3e504= |uojzeysaid| ° eliAlle u| 31ego1s 3uoizeisald
a(|ns 1d|y ul 1uojzeysaid a|ns 1|y ut |uoizeisald (p odawny
3328013 |uozelsaid I Ip o43WnN 3385049 1uojzelsald ozeTsRu oIS IHAN
3||2p % ouoddey 3||2p % ouoddey

E£T0Z 24353Wiss ||

£10Z 241saWas |

euquin

BlLiquin — 2jenjusdiad opoddes oARE[3) 3 £T0Z 41SIWIS | 3 | [P 05103 [SU S[BUOIZNILS] BUAINE 3 [TV Ul 2128043 1uoize1saad 3||3p 1WN|OA "J9T "geL



175 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

9
%0 /82 /€988 %0 0€7 2LE8Y eljeiSoIWoia[3
%T 99¢ 0L VE %1 6 £L08°LE 9Je|ND0 OpUOY
%L 143 £TP'8€E %C 929 689°8€ elisLolds
%T LSE 809°TE %L €S5€ 90S°0€ elawolpny|
Yol 9IT'T TL67T %9 S96 1#08'5T 0Z(0}5 ep ewLLel§o1pieaoila|3
%C EES 859°GC %C €09 20192 (431|0H) oolweU(p BWWEIFOIPIE20.1133|3
Yot LT 0T 9LETLE %5 SEPCT L8L7S5C ewweidoipiedoiia|3
%9 €LE'T 188722 %9 £9S°T 8Z9°HT eidodsousponposisedode}osy
%6 LS 999 %0T 6 96 2|1g15s3)4 01d03sOpUa UG B1d0SOpIoWSIS
%S 20s'T T9T°8¢ %9 S7LT £65°LC eidodsuo|e)
%8 €EST v1E'8T %IL S00°C YESLT e2150]032U|8 - 2132150 e|jeidod]
% £9E°C ZEE/S %6 L9T1 BZ6'8Y B|[2Wwwew e|jeidoos
%9 S68'S £€6L°T6 %9 656717 B9E'/8 Swoppy eljeigoa]
%t 6LCT s9s %t £48°T 689°81 puaiuad Isea 19p J9|ddopio|odoa3
%C L8C'T £95°59 %tr Ste'C ECLP9 1211108 BIAOS 14du0L] I3p J3jddopio|o203]
%9 PIL'T 60T '8 %L SOP'€ SZ0'1S eselples 13|ddoplo|o3033
%E 99Z°'T £60°EY %l S6LT PSE i 0]|03 @ odes eljeig0o3
%E IPS'T TZT 00T %S Tov'e (60137485174 NIAY
%C €5S°T £LTS00T %C CEDE 65¢°88 VL
%T 608'T 062°88 Vo £L80°E 66869 eljesSowiwie
%E SsTT £76'8¢ %S 0v0e VI i eaigo|ownaud e1i51A
%9 L1671 06Z° 7€ %9 €59°€ 85519 23150|03U0 BJISIA
%9T IR €58°LT %ST 985 9L1'0€ ©2130]0133uB0.435e8 BIISIA
%t ¥30°T 0259t %E 0S0'T 6EG'LE BDLIIBIS | BIISIA
%C TeST 20016 %9 LEG'L LTLTET e3130]03ELLIBP B1ISIA|
%Lt 8EE'S 0og'6t7 %6 8ELT SLLPS ea130[04n B1ISIA
%9 ¥€0'S 07T ¥8 %9 0S6'S 60976 e3111e108ULIe|0ULI010 BIISIA|
%ET 667 TT £EV8'S8 %0¢T 9/T'9T VAT edi150|023uld e1is1A
%8 vLiv OT 888'eCl %9 816 #8S°0FT e3|padoHo B1ISIA
%S 44N 814770 %9 70511 £€4°00C B21151|N20 B3|5!
Yal. S8CY 11929 %0T LLT'S Z8L7T9 ea150|oinau e1i51
Yal TLP'E 807°ES %S 096’ geceL BJ130|0ULIDOpU3 B)IS]
%LT 60E'T ST¢CL YEC CCLT Lv9'L ale|0358A BIEINIIYD BYIS!
%8 9T0'vT €9/°0LT %6 T6L'ST LIBLLT e3130|01p1eD BYISIA|
(321pul BUBLLIESS) (@91pul BUBLIYDS)
3|euoizniis| ul 3|BUOIZN1NS| 3jeuoiznins| ul
S3e5003 juo|zeisald IRy ellAn3e ui 3385018 | 93ed04s |uoizeisaid |d1y ul 3185013 = BARZMES]
3128049 [uojzeysaud| T . eliAI1E U| 9385018 3uoizelsald
3||ns 1d)v Ut juojzeysaid a|ns 1dy ul 1oizeysaid 1p osawnp
2385043 |uoizeisaud S Ip oJswnN 2185043 |uoizeisaid Hoizersaldilpiateuinn
3||3p % ouoddey 3||2p % ouoddey

£T0Z 24353Was ||

£T0Z 31353Was |

o1ze]

oize - ajenjusdiad ojloddes oAlejas @ €102 34352WIS || @ ] |9 05102 [3U 3|BUOIZNHIS| BUAINE 2 |dTY Ul 31eS0u3 juoizelsald 3|[ap IWNjoA *a9T qel



176 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

€9
Y%at7 8LL 69E'6T %C 9gge 9¥9°'91 eljeldolwonialg
%0 62 658'9T %0 6l £69°CT S12|NJ0 0puoH
%t LEC oLLTT %0 0E 06b°ST ellswolids
%ET 89C°¢C 197°LT %8 86¢T 898'ST BLI}3WOoIpnYy)|
% LT 8T00T %0 6 T9g'8 021045 ep eWUWiRI30|p1e301113|3
%L 6 85, %T [0]74 ££9°9 (12310H) o21weulp ewweldoIpiedosa|3
%L 818 €899 %L e LEE09 euwiwieldolpie’oia|g
%ST 000z T6EET %6 /8 962°0T eidossousponposisedodejos]
%T T 0SstT %0 0 €IT 9|1q1ssa|4 oldossopua uod eidossopiow 3|
YT €88°T S60°ET %6 163 €0L°6 e1doasuo|od
%0T Sov'T SOE¥T %S 08s ZEDTT £2180(023UlS - EIL19150 B1jei300]
%E TE€9 8EC'eC %7 609 IP6'ET e||auwLueL elyeisooy
%E TEIT 20995 % Qor'T 20L'9€ SWoppy eljeidod3
%E SvL SZT'8e %C 2123 184741 1puajuad (sen 13p Ja|ddoplio|e20a]
% 8 TPE0C %T 67€ 897°9T 121110. BIAOS IYauo.] 13p J2|ddop.Jojo3023
%S [4:74 LSTHT %E 474 618’8 ede|pled 13|ddopo|03033
%L LTE 11922 %L 8vT SET 9T 0|03 @ odes eljei8033
% 8v/ 8T LY %L £€ET Sr8'el NINY
%T 0EB'T CI6°SL %C 169 SST iy o)-4 1
%C T8E £86°0C %C 60E 66761 eljes3oueiA
%8 890°T £29°7T %Y 9gw 669'6 ed1Sojownaud e1SIA
%S 199 0eLTT % 86 £06'8 £2130|00U0 B1ISIA
% 0S6 €86°E %0E 807'T (80 £3/80]0133U30.115e8 BYISIA
%T 0ZT 068°ET %L 69 94901 eJLelst) elisip
% ] £C'0E %E €59 ece’1e e2/90|03BWIap BIISIA
%t 65T°T 9€0'8Z %S 656 Z0v'8T e2180(0.n B3ISI/\
%6 IVET 588'9¢ %LT SO0T'Z v18'6T e3113RI0FUIIR|0U 010 BLISIA
%LT 1780°E 60Z°8T %i7E T6T'E S9L°6 ed150|003ui3 elisI/\
%6 SITE 00 LE %6 vI8'T 878°07 ed|padonio B1ISIA
%l Siv'e PET'SS %C SSO'T 89T B21351|N20 BISIA
%L €18 98009 %C 798 BEDLE ed13o0|04nsuU e3ISIA
%9 268 710°'sT % 9t 6/L6 e3130|oulIDopU E1ISIA
%E 889 Soeve %E 6EE 8/S°TT 21e|025eA BIFINIILYI BLISIA
%8 BLT'E TIL'8E %9 IS8T ¢S9°TE eaio|olpaed elisIA
(@21pul BUBWIIYSS) (@21pul eUBWIISS)
3|euolzniias| ul i 3|euoIZN}S| 3|BUOIZNIIIS| Ul SR
[31e5048 wolzeysaid 512967 wozeisaid ejInnle Ul ajedols [[93e80as juojzelsald |dV Ul 3385018 e Ui
a|ns id|y ut e juoizeisaid 3|ns 1dpy ut |uoizejsaud Ip oJswWINN 3 d
[@1egods |uoizelsaid H ! Ip oJaWwnN S3E9013 1uoizeisald IROEesieipie St

3||19p % opoddey

3||ap % ouoddey

E£T0Z 21153Was ||

£10Z 21159Was |

ozzniqy

0zzniqy — sjenjusd1ad opoddes OAlER|RS 3 ET0Z 341S3WS || 2 ,| [3P 05403 [2U 2|2U0IZNIIS| BUAINE 3 [dTV Ul 3125043 Juoizelsaud 3)jap IwnjoA "39T ‘qeL



177 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

79
%0 T 266 %0 S TEEYR LTI ETE]
%60 T 697 %0 8 PLTT 31e|NJ0 Opuo4
%T 123 9/6°C %E ss 981¢C eujswollds
%0 T #S0°E %0 ¥ 88T elijawolpny
%E €9 880'C %E St STIS'T 0Z104s ep BWWeEIF0|pIed04113(3
%L €T T08'T %0 ¥ 197 T {121j0H) o21Weulp ewiwelBoIpIe61113|3
%L 43 SELET %C oog w@hct BWWeIZ0IpIRI0I13[q
%L 6L €8LT %T (418 TO9'T eldoasousponpoJisedose)os]
%C i a4 %E T 62 3[1qissa[} oidodsopus uod eidadsoplowslg|
%L €T SSE'T %L 8 716 e|doasuojo)
%l 890°T VT %01 0c0'T PAZSNA e31Jo|o32ul8 - eJ1i13150 eljeldod]
%i7T e 8TLT %LE 9Le 568 e|jawiuewu eiyes§oa3
%ST 374 060°S %9T €99 E0L7 awoppy eljesdoa3
%C S8 0S9°'T %E o 78T T puauad Isea 19p 9|ddop10(|02033
%P 18 0S6'T %t vl 99/°'T 121H0E BJAOS IYduo.} 19p 2|ddopio|o2033
%0 v 20T %L ot 169 eoeipJed ia|ddopi0j02023
%L S9T 8Ir'C %8 fardn S/97T 0]|02 8 oded eljea3003
%0 0 9g6C %0 0 LLLT NIAY
%0 T 8077 %0 T o'y IV
%l Stz LETE %L 9T 8¥LT ejjeidowuieln
%S vTT 90T %01 04T ¥9L'T eardojownaud e}isiA
9%6€ 19 650°€ HT £ 15572 22150]00U0 B}SIA|
%C 4 8L6 %E 6C (443 e3130|0Jajus011ses elIsiA
%L 9z vOL'Y %L € €E0’S EDIBISIL BUSIA
%L 9ZT 866 %L 99 £90°8 e0130|03eULBp BUSIA
%ST 999 62ST7 YLT 069 HS0'v ed180|04n eS| A
%8 908 828'6 %6 T€8 6’8 231132108Ul1e|0ULI0JO BYISIA|
%LY S6'T [99°E %6E Iv'T 629°€ 23130[023U |3 eUsIA|
Yl 901 ovS'TT %t S6E 9cL 01 eaipadopo eUSIA
YT Tee 8TT'ST %E 7iv 9SVET B211S1 N30 BHSIA
%S £E€¢ 86’7 %t 8ST BOEY eaidojoinau eysip|
%C 60T 919's % 19 25C'E e2150|0ULIDOPUS BLSIA
%L 11 91T’ %L 71 Z6T'T 21E|02SEA BIZINIIYD BHSIA
%t (5745} vI6° 1T %S €65 €80TT e3150|01pJed B1ISIA
(221pul PUBLLNSS) (S21pul BUBLUINSS)
ajeuoiznins| ul a|euoiznins| 3|BUOIZNIAS| Ul
[S1e5019 |uoizeisaud el e1IA131e U| 315018 | 91E8018 1uoizeisaid |dTv ul 3388013 fledoiznisl
9385013 |uoizeysaud| ° BlIAI1E Ul 3385013 au0IZe]SAid
3| ns 1djy ut ii5 s iuoizeisaid a|ns 1dpy ut 1uoizeissud 1p oJaWNN T e
@egoia |uoizeysald : Ip oa3WnpN S3edois luoizelsald S =

3||9p % ouoddey

3||2p % onoddey

€T0Z 24353Was ||

£T0Z 21152WBs |

3510

2s1|O[Al - (2jen3uaiad opioddel oAlRE[Rl 3 £T0T 24158W35 || 2 | [SP 05409 [2U 2|EUBIZNINS] EIAIIE 3 |41y Ul 9188043 |uojze3ssud 9||9p [WNJOA "49T "gel




178 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

59
%0 0 1618 %L 9z T65'TT eyesSolwoinaly
%L EEC SLE'EY %1 €97 955°09 21e|NJ0 opuoy
%S ToTT vSrTe %l 62L°T 2s0°8¢ elLyauolds
96C PEE S92°0Z %L T9€E ST9'1C BUIsWoIpny
%E [SE 6/CTT %C #8E £86°6T 071045 ep eWWEIZ0|p.ed0I} 3|3
%C 69T S69°7L %L &e gzL 0T (431)10H) o21weuip ewwelgo|pied01a|3
%at7 GEEQ 868'9LT %C IST'S (A TAVASTA ewwessolpleseliiz|g
%3 0TT'T L6V VT 6C 145174 LS6'6T eidodsouaponpoJisedose)os]
%YL 9zT o0z6 %69 et 9T 3(lgIss3|4 oidoasopus uod eidoasopiowFis|
%IT 09€°T TIT'CT %9 (03] 965917 eldoosuojod
%651 259'S £169°CT %CT £9C°E IS8'+T e2180|022U18 - B21418150 E1}e13003
%L 5% SE6'SE %L ws 0S5°ES g||awwew elje15033
%L 09€T TEe'6Ct %l 20T LE6'C8T Swoppy eljeisody
%L L8Y 00922 %0 (444 TEOCTT 1p1434113d I1sen |3p 13|ddopio|oaoo3
%L (414 861787 %0 6L¢e 49028 1211108 BJAOS IYouod] |ap Ja|ddopiojoaodg
%i7 [£4 4 6595 %E Evee T84°S8 ede|pied 43|ddop.o|02023
%L Stz 99T 9 %1 vIL Ter'eE9 0]j02 @ oded eyyesdoay
%0 9 TT¥'SL %0 14 6TL°0ET NIAY
%0 60¢ SOE'6 %0 z ZSPEET oV
%L 0ts 9er'1Ts %L SEs TLS°0L eljeiowweln
%6l v0L'T STO'8E %69 €8st 086 edidojownaud ejisip|
%ST £96°€ 78L°9T %8 18LC 00LvE £3130|02U0 BISIA
%ET 099°¢ £20'8¢ %ET 8L°E 006°8¢C ed(5o0|ousa1u20115E8 BIS| N
%C ove 6175°SS %L T00T 8TL°6S EJU1B|S1) BUSIA
%S 00717 £¢8L8 %E 6CCE L¥Ze0r e3i§0|0lewiap BUSIA
%0T TvLy g6 'Ly %68 8E EEC8Y e3150(01N B1ISIA|
%6 £06'9 TTZ'EL %9 209's 965°06 £21132103ULIE[OULI010 BIISIA|
%8E 0E6°CT 89/°EE %ST 1546 9T1'6E £0150|003UIT BYSIA|
%ST 9St'LT Z0E'02T %0T €95°%T ZLTTHT £21p2d0o1I0 B3ISIA|
%L S169 8C6L6 %7 €es’s 08TV B31151|N20 BISIA
%6 8LT'S E79°09 Yl S8i'E 69878 e3130|0iNau BIISIA
%S S19C SST°0S Yo7 6E6'C 6€9'C8 £3(F0[0ULI0pUS BIISIA
%LT T6L°T 9059 %ET 00E'L LCTOT 31e|03SeA eISIniILI BLISIA
%9 L8T°6 E€T6705T %5 6T°0T £06780¢ es1go[olpied elisIA
(201pul BUBWIIISS) (231pui BUBWINES)
3|euoiznilis| u| 3|BUOIZMIIS| 2[UOoIZNIS]| Ul
|8385043 1uoizeysaud L elAIe Ul 3385058 (| 9385013 |uoizelsaid 11y ul 3385013 o
[o3eHo1s 1uoizeysaid f ellAllle u) S1e50ds auoizelsaid
a||ns 1dpy ul iRl luoizeisaid 3||ns iy ul 1uoizejsald |p cdswinn i e et plora N
31e504s luoizejssid E Ip oiawnp | 3385043 |uojzeisald S .
3||13p % onuoddey 3||3p % ouoddey
£L0Z 23A52Was || £T0Z 21152W35 | ejuedwe)

eiuedwe) — a|enjuaziad ouodde) OAIIE[S] @ ETOZ S41S3WSS || S . [SP 0S103 [3U 3|BUOIZNINS| BHAINE 3 |41y Ul 388042 1uoizejsald 3)|ap IWN|OA 'V/T ‘qel




179 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

99
%T €5y £I9°TE %l SST TL9've T ELCTTTERETE]
%0 7S 899']T %0 (44 819'TZ 24e[nJo opuog
%l TLE 798°a¥ %T 019 3 elyawolldsg
%l S92 009°LT %L 9g¢e 089'6¢ Bl33wWoIpny|
%S 9 720’6 %E ¥ZE 896'6 0z104s ep ewwieidoIpied0inla3
% SSE €6L°TC %T or 684°TC (421j0H) ooiweulp ewwesS01pieaoi113(3
%E 9B8E'S 0t6'99T %E £00'S £€9€°69T ewwesdoipiedoila(l
%t L69 6SL°LT %¢ 86€E S/L'8T eidoasousponpoljsesose)os]y
%E 9T LBV %E LT S5 3|1q1s53|} oldodsopua uod e1dodISOpIoLWEIS
%ot 8T8 9E6VT %T 8SE ESLTVT 21dodsUo0|0)
YT 880°9 6Z1'9¢ %ST 161w 918°LC ea1do|ooau13 - 831133150 eljeldon]
%€ 67T LvT6s 9T 60T T S68°LS ejjswwew e|jeigod]
& g10°'€ 0Z1°80T %6C STEC 6ZEE0T auwoppy eljeldodg
%z £99 8TL'VE %e (4372 LL15'vT 1Duajad 1sea (3p J3jddopiojodody
%T €81 6/8'LE %L 795 Sv0'6T 1911108 BIAOS 1Yypuol] [3p J3|ddopio|o3003
%9 97T 206'EC %L S/ST OEE €T eseipied 1ajddopio|03023
%E E0ET EFO'ER %E SCT'T 090 0||02 @ oded e|je1d033
%T 600°T 8S9'€9 %Z €96 SPETY NIAY
%0 0se 96T'6L %0 9/2 8729 VL
% OIr't 991°€9 %L L0CT 9279 eljesdowiwieln
%9 ESE'C SL9°0F %L 158°C SEETY e3i8ojownaud BISIA
%S PEST ETV'CS Wt £9¢°¢ 6CLTS e3130[00U0 BIISIA
%ire 760 €SL79T %8BT oOvEV €9€°ST edidojoiaiusonnsed elsipn
%C aQuL'T 595759 % 780°'T T6E°LS ealjeisi) elsiA|
% 9L T 045798 %C €S8'T 8/6°/8 edido|oleuwllap elistp
LT S0S'v TI8'TY %LT 0657 TF8TY ea(dojoin BHSIA
%5 OLED 280°68 %S LOEY L6 eJli1e|0BUIE|OULI010 BIISIA
%EE £95°T1T 8L0'SE %01 £76'ET 8E6'VE e2150(003u1d elsIA
%9 8908 Tro el %L SvL'8 60E'OET ed1padouo elisip
%S at's 966'8TT %t 0st's £90°6ZT BD[1S1|N20 BISIA
%S 060 LEST9 %L 86017 90029 e3150|04N3U BLISIA
%9 0L6°¢C 68 Lir 969 LITE v6STS eatdo(oulID0pUD BLSIA
%L e S9LTT %6 60T €9ECT 3Je|03SeA BIBINIIYD BLSIA
%9 599°L [Sera:ras %L /80'6 ST TEL e3130[01p1ed BUSIA

(S21pus eURLIYSS) (@21pul euRLLAS)

3|Bu0IZN3AS| Ul T BEE ] 3ajeuOIZNIS| UL
Id7V Ul 2|euolzninis|
2188013 |unizeysald e11Al11e u| S3eSols (| 23edods uoizejsald 1d1V ul 3125018
31880419 Iuoizeisaid ellAl11e ul 3385018 SuoIzeIsaid
3||ns 1d|y ut iuojzelsald 3||ns 1djy ul uoizeisaid 1p oJ3wnN

| 23e5043 |uoizeysald fcre il Ip odawnp ®3edoas 1uojzeysald luapasIdipalRuny

3||2p % ooddey 3||2p % opoddey

£T0Z 34158135 || £10Z 24153W3s | eljdnd

e1]8nd — (aenjuad.ad opioddes oAlE|S] B ETOZ 241S3WSS (| 3 . [P 05102 [3U 3|BUOIZNIIS| BUAINE 3 [dTV Ul 3128013 juoizejsaid 3[3p IWN|OA "9LT "qel




180 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

L9
%L 674 098'T %L 1z 06T eljesgolwoiiag
%0 0] TELY %0 0 €0e°s 2.8|N20 opuo4
%L Bt BEL %L 65 TesL eujawolids
%C €9 SeSE %E €6 LBE'E eU1aWOIPNY|
%9 T 18¢°¢C %8 S0z 685°C 0z1045 ep BWwWel3oIpie’nia|3
%C LS S69°¢ 9L a7 8T (493j0H) O21wieu|p ewwelgoIplesoila|g
%L v0L'T £45°SC %8 LLET 6t71°8¢ ewwes301piesoiafd
%L 7S 1704 %T 08 vLEY eidodsouaponpoisedodejosy
% 4 £9T %T 14 TiT 3[1qissal4 oldossopua uol eidolsoplowsls
%L VE 188°¢C %T kT4 v9LC eidoasuo|o)
%TE [d £S8'Y %EE /89T Lv0'S e3150(023uI8 - 221112150 eyyeidoo]
%0 SE 86C'6 %L 80T 081’6 B||2wwew eyeldaag
%0 89T B60E'6E %60 ovt <s0'6E swoppy eyeisodsy
%C ¢St 985, 9%6C SET 665°L 1puajuad 1sea 1ap 43jddoplojo0a3
%C S¥T 'L %C 9t 685°L 1211I0B BIAOS 14auol] 19p 43jddopio|oda3]
Yol L0E 048°L %9 00s L87'8 eoeipJed 13|ddopiojosai]
%L VIt SPS'EL %L ot T69°EL 01102 @ oded eyyesdod3y
%0 €T 691 7 %60 €T SST'8E NIANY
%0 L LT 0E %0 6 LLS7LT oYl
%0 €€ LLp'8T %L 00T 88T eljeigoluieln
%VT €T 0s8'g % T GEE'T TSE'6 eaigojownaud e3isip
% 8T¢ (6] /0] %E 8T 8TL'S ©2180|03U0 BYISIA
%7 11 965°E %S 0C TLB'E esi§o|olajua043sed e1is|A
%C 6SC 60T ¢l %E 68t TS8ET BILIIRISI) BYISIA
%L 90T 9/0°ZT %L 6V #99°€T ©3150|0JELLIBP BIISIA
%L T et £60°L %CC ver't LZ¥'9 e3180(04n B}ISIA
%9T 6T SSTTT %6TC 8LV'C LBBTT eJ111e108ULR|OU 030 BYISIA
YLl 6E0°T 090°s %TT £ECOT 68 e3150|033UI8 BIISIA
%8 worT B0T'8T %6 T09°T BLP'81 esipadolio BSIA
s 869 80%°Z¢ %69 [CET S96°C¢ BD(15(|ND0 BIISIA
%/ 178 SLTTT %L 98 809°TT eai8oj0inau e}ISIA
%t LEY 8/T'ST %E 8y r8'ST eJ150|0UII0pU3 BYISIA
%0T 95T FIST %8 TET 85T 3iejodsen ei3IniiLyd BISIA|
%8 TELT 85T %0T 68E'C SSET [ESTECTIEITSESIERTE VY

(221pul BUBWIISS)
3jeUO1ZN1IS| Ul

| 2385043 uoizeysaud

3||ns 1d|y ut

93e8013 |uoizejsald

3||3p % onoddey

IdTv ut

Ip oJawWnp

@3e504a |uojzeysald

aleuoizniys|
e ul 31edo1s
luoizeysaid
Ip oJ3wnp

el

(@21pu1 BUBWIAS)
a|euniznins| u|
33edoas 1uoizelsaud

3||ns idjy ui
21€5043 1uoizelsald
3||12p % ouoddey

I1d1y ul 315013
uojzeysaid |p crawiny

9|euoIznins|
eliAlle ul 33eFols
iuojzeissud Ip o12WNN

auoize3said

ET0Z 243153W3s ||

€T0Z 21152Was |

ejeal|Iseg

e1edijiseq — sjenuanisd ooddes OAIR|SI @ ET0T 241S3WIS | 3 ] [P 05102 |2u 3|BUOIZNHIS] BIUAINIE 3 [TV Ul 915043 [uoizeisald 3[|9p [WN|OA *JLT "qeL




181 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

89
%0 98 T6E'8T %0 £9 Sobee eyesgolwonia|g
%0 ot 8/9°6 %60 €T B8T9°0T 2Je|nao opuoy
%L €L YTLTT %60 EE T ET el1awolids)
%L PET 9svTT %0 6% OLLZT BlIj3WOIpNY|
%E ELT 19 %L 45 9L 071045 Ep BWWEIF0IPpIEI013(]
%0 9z 956°L %0 6 [11°8 (437|0H) O21Wweulp puwiweiFolpies0l112(3
%Z ZE6'T BYT'6L %L 8PT'T 0£9'98 ewwel5oIpiedoy}a|d
%9 16§ 169 %t B 3518 eidossousponpolise5o3e}0s3
%0 0 €T %0 0 €ST a|1qissay otdoasopus uod ejdodsoplowdig
Yol [T43 e %69 0SE TIL'S eidodsuo|o)
%LE CESE ¥559°6 %0L 988°C TIT ¥ e2150|023u g - 211323150 Blje1S003
%t T8€ 860°0T %E BEE ST8'TT e||2wilew eljesd023
%E €20'T 809'LE %z 196 696'SY awloppy eljei18033
%< 89€ €TS6T %C CLE 8TLET 1puB341ad ISeA 13p 191ddopio|03033
%C 6SE v0L'ST %C 8CEt 0T¥'0C 1211108 BINOS 1YauoL) 13p is|ddopiojodad]
%S S99 B800'€T %S 889 £S0'ST eJe|pied J3|ddop.io|odod3
%L <0E €C'0T %L GSE LIT'ST 0]|ed 2 odeo e|je1d023
%60 64T 76981 %0 65T €2LLS NINY
%0 [ef3 90£'LE %0 85 0ET'TY VL
%0 € 69T LT %0 T €12°0C eyesdowiiueln|
% €TE vI6'VT %L Lyt S0L9T eafojoiinaud elISIA|
%1 ST 96E'TT %L 191 8C9'EL 23150|00U0 B}ISIA|
%6 706 8/1L°6 %ol LZ8 gcoct e3l50|0ia1uaoiises elisi/
%C 1SE €65°LT %L 1492 EP 0T ealnelsi} ellsin
%E ¥S0'T 016'LE %E 860°T 1297 e3150]018WIap ELISIA
YET 00L'T i €T LT L08°T SEL'ST 23(50|0.4N EISIA|
%7 SIET ¢e8'6T Y€ 986 BEOEE B3(11e105ULIB|OULI00 BLISIA|
%VE LEEE L6 %8¢C 06T°E EECTL e3130|033u13 e}isIA
%L LSOT 29g'Sy bTd S1ZT OEE'6h ed/padopio elisip
%7 LSST P ward ST £€6E'T 661787 BJ13S1|NJ30 EISIA
%l o' T 859°0C %S LOT°T £g6'ee eai3ojoinau e1isi)
%0 €6¢C 69%7'59 %T 1214 90seL E2150|0UIDOPUS B1ISIA
%L 79T £6T°T o7 £6 6E9C 31e]03SeA B|3INnJIYd BISIA
%E 08C'E 89E¥IT %C 0ELC 60E°SCT e3150|01piea eyISIA|
(@21pul BURWILSS) (301pul BUBUIIBS)
3|RUOIZNIAS] U] J|BUOIZN1S] SleuozN1IS| Ul
171V Ul 3|eUOIZNIIS|
|3185033 1uoizeisald e1iA111e U) S3EF0IS | S3e30i3 luoizelsaud Id1v ul 3325018
3385013 luojzeisald e1lAllle Ul 9183018 auoIzeISaId
3|Ins idpy ui 1uoizeysaud 3yns 1dpy ui luoizeisald Ip oJsWwnp :
9328043 |uoizelsaud O A Ip o43wInN "51eF01s Iuozelsald IDizedssidip e s iy

3||2p % oxoddey

3||9p % onLoddey

E€T0T S4353W3s |

€107 241S3WIS |

elge|ed

elige|e) — 2jenjuadiad ojloddel OAlle[3) D ETOZ 3J1S3WSS || 3 ] [3P 05103 [9U S|EUsIZNIIS| BUAIIE 3 |4V Ul a1e80.s juoizejsald 3jj3p (WINJOA "ALT "qEL




182 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

69
%0 6E 7566 %L 8 859'S eyesdojwoilag
%0 9 867'ZT %0 0 8y vl S1e|N20 OpuUoy
%0 6T 9/0'6 %0 (014 Ir'e eLlawollds
%0 LE Siv'e %L 6L EET'8 ElIBWOIPNY|
%L 9z TLS'E %0 €T 6/0'E 0Z10Js ep eWLIRIFOIPILIOIN 3|3
%0 L 68LY %0 8 89T'E (u21j0H) o21weup ewweiSoipiesonia3
%E ov'C 86076 %P 868'C S88°0L ewweldo|piesosialg
%L 9L GZs'6 %C €L S66°L eldodsouaponpolise303ej0s]
%T € £€S %0 4 158 2|igissa|} oidodsopua uod eidodsoplowsis
%L 91T 8€'8 %E PET 6LEL e1doasuo|o)
%S 298 90Z'LT %€ 787 7L LT e5180|023U18 - E2112150 eljesgoo3
%L 6£C rr'se %L 91l 80€°/T Ej|aWwwew eijeidooy
%T 98¢ 08y %E T8L 69°€Z awoppy eyeidoa]
%L 602 76791 %t 0sz 7819 1D1a4112d IseA 1ap Ja|ddopio|ed0d]
%L 08 LP6°ST %6E 85S¢ 70L°6 10110 BIAOS I42U0.] 19p 19]|ddopio|0203]
%T it LO9°ET %T 6ZE 99T °'8T eoe|pied Ja|ddopio|o033
%0 86 60 7T %1 <ot T98°ST 0]|02 2 oded eyyesB8033
%0 9 S66°LE %0 85 0T8'ZT NIAY
%0 T SSP'ET %0 [0 4 8T9°6T )l
%L <6l £94°8T %L B80T SL9°1T eeiSowweln
%6l 769 9/6°L1 %S 16 608°LT ed|dojownaud eS|
%0 vE B66SET %L 66T £69°FT e3130|00U0 B}ISIA|
%L T08 676’9 %6T £99 war'e ea150|0431us041583 BISIA
%L £15 961'6€ %E SEL BET'ST BoL3eIS 1) BIISIA|
%9 ECT'E '8l %S geT’e 8ED'TK e2130|0jewiap ellsIA|
%0T TECT T96°TC %LT svo'e ZI#'8T CEIEETENEIEETEY
Yol 0z9e GSS°8€ %9 o1t'e 085 #E 23111e105UIB|OUlI010 BYISIA
%9¢C 0e8's [00°ee %0E 059 0€6'0C TERTERETELTEET
%0T T149°S €28'4LS %91 €059 (o4 an 4 edipadolio elisIA|
Yo7 80F'E Va4 ara] % vrL'e 9/5'99 BII1S1|N20 BIISIA
%17 YIET ESTTE %S 0591 TET'TE edjdojoinau eusiA
%€ 099°T 6L 87 b CET'T 960'TE e2150|0uLID0pUS EIISIA
%6 88¢ FArd o %61 83 100t B.e|OJSEA BISINIIYD BIISIA
%l ge¢’e rit'z6 %9 SEL'E 7S9°LS ©3150|01p1BI BIISIA|
(@31pul BuBWIIaS) (221pul eURLLINSS)
aeuOoIZNIAS| UL 3|BUOIZNINS| 3|eUO|ZNIAS| Ul
3165013 |uoize1sald et e11Ame Ul 5785018 [ S1eg013 1uoizelsaid 147V Ul S3eFo1s SlEiaIZmA
3128043 (uoizeisasd eliAl13e ul 3)eso1a 3uoizeisaid
3|ns 1dpy ui 1uoizeysald a||ns 1d|y ui juoizeisaud 1p olawinpn P
|'@3e50ls |uoizelsald ELC SN Ip od3wny 3385013 |uoizeysaid iolzegseldipia s i
3||3p % opoddey 3||13p % ouoddey

£T0Z 34159Was ||

ET0Z ajsapwas |

eudspies

eufapies - ajenjuadsad ouoddel OAIIES) 3 ET0Z S41S3WSS || 3 ] [P 05100 [3u 3[BUOIZNIIIS| BIIAINIE 3 [TV U 2385045 |Uojze3sald 9[|9p 1WN|OA "Y8T "qeL




183 Senato della Repubblica

Camera dei Deputati

I

3 VOL.

CLXVIII N.

DOC.

DOCUMENTI —

DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI —

XVII LEGISLATURA

0L

3||2p % opoddey

3||2p % owoddey

%T 87/ S8ETZL %L B8 0T ¥CT eljeldoIwo1as|3
%0 L Y87 EE %L SEC €V8'LL 212|N20 OpuUOo4
%¢C SSE £54°2¢ %T 16 E£E6'6T ElI32WolIds
%T STZ 6E6'0E %l z9¢ /87T El1]aWo|pnY|
%E 00z £68'6 %T 7St 8iE 0T 0710}s Bp BUIWEIS0IPIeI0I13(3
%0 It 0Z4'8T %L 66 O 6T (423]0H) oalweulp ewwe.lsolpIeso.11a[3
%T 9ZZ'€ 9LET9Z %1 06E°E 59T TET ewiwe 5o01pies018(3
%t £88 TO1'0¢ %ir 59 T9L 9T eidodsousponpoijsedode)osy
%9 67 ESt %S 6T L0t 3|1giss3|4 oidoasopua uod eidoasoplowdis
%S 166 SE0'0e %S LLL 219'9T eldoosuo|o))
%6T 80€9 BEB'EE %8¢ 9/T'8 Z58'8C e2180|00aUI18 - 821118150 B1JE15003]
%C 0TL 9z0°se %E 088 €V EE g|[awuwew elye130o3
%L 86T'T ETE ool %T 9€EET 90z ST auwloppy eijelsosy
%L 66€ T#8°95 %t 651 180T 1puB4ad (seA |ap 49|ddopio|o30d3
%L ] S26°6S %T 185 vTL 79 1DI1I0. BIAOS IYduod) |9p 43|ddop.o|o3e]
%eE £58 /19725 %E 009°T 96£°9S edeipJed sajddopio|o3003
%0 SeT GS8L°0S %T LVE 7/ TT 0||02 8 oded eljeif003
%l 9vL 87L°C6 6l 769 0T CE NIAY
%0 88 8LL76CT %L 8¢9 68288 VL
%L 085 754769 %T 09 889'99 eljesgoiweln
%9 9561 668 TE %8 966'T ST6'ET eoiBojownaud elisip
%9 14744 £0S9E bdn S02'C T6E'ST £3150(00U0 e}IsIA
%6 SSC°C 265°S¢ %IT 9981 58591 es150j0i31u30.13583 BlISIA|
%L STO'T VEL'OL %l <001 99¥ ¥9 BILIJeISIL BYISIA|
%C 18T°¢C £88'66 %E £67'C €E6'6L edj80(|01eULIap BYISIA
%L 6¥Z°E 69C° Ly %6 8T9°C 665'8C CETELTTEIRETEIVY
%t TIvv 625 °8TT %9 ¥€0'S 916'88 BJ1118|05U1IB|OULIO}0 BYISIA
%CT eV8'CT €61 LS %6¢ 6E8'ET 56697 eaiBojoosuid elisip|
%9 020°8 T#6'9ET %0T 6L 268'T8 ealpadoio e}isIA|
%€ 6667 CICTIC %t 089'S 006'95T 31351|N20 B1ISIA|
%l LES'S GLE VL %8 651'S ¥Z9°L9 e3180]0Inau elisi|
%E 9LTT 7589 %9 ¥9¢'C £60'SE e3(50[0oULID0pUa B1ISIA|
%8 LTLT T4 i %9T CEL'C 646CT 212|025BA BISINIIYD BLSIA
%€ €EQ'S LEQTLC %E €025 €L48'99T £2150|01pJed B1ISIA|
(221pul BUBLINBS) (291pul BUBLLIESS)
3IleuUOlIZN3laS| ul 3|euoiznins| ajeuoiznins| ui
IdTv Ul 3jeuolzniig|
[918F043 1uoizelsaid e11A13e u| B3ed0ie | 21ed0Ie |uoizejsaid |dv Ul 33edo1a
|91e8043 |uoizejsaud e}lnl13e u| 33esols 3u01zeISAid
3j|ns 1d|y ul juoizeysald a|ns 1d|y ul 1uojzeisald 1p olawnN . ¥
[2385013 1uoize1sa1d el bty Ip oJ3WnN S1e5043 1uoizejsaud IuofzeIsald ipolSUINN

E£T0C 21153W3S j|

ETOZ 31358Wss |

elIs

e1]101§ — Sjenjusasad opoddes oARe(SS 3 £TOT 24159WIS || 3 ] [3p 05102 [3U 3[EUOIZNNIS| BHAIIIE 3 |dTY Ul 2188043 luoizesasd 3jjap IWN|oA "g8T "qel




Camera dei Deputati — 184 — Senato della Repubblica

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CLXVIII N. 3 VOL. I

2.5 Analisi regionale dei risultati relativi ai monitoraggi del 2012 e del 2013

ABRUZZO

| dati hanno evidenziato un leggero aumento delle prenotazioni ad ottobre 2013 rispetto ad aprile 2013,
passando da 598 in aprile a 788 in ottobre, in controtendenza rispetto a quanto rilevato nei monitoraggi
effettuati nell’anno 2012; questo risultato potrebbe essere dovuto al miglioramento della qualita dei flussi
informativi.

La distribuzione in categorie di attesa rimane pressoché invariata tra i due monitoraggi per quel che
riguarda le visite: pitl del 40% delle prenotazioni effettuate riscontrano tempi di attesa tra 1 e 10 giorni. Lo

stesso andamento si riscontra per le prenotazioni effettuate per le prestazioni strumentali monitorate.

Si osserva inoltre un progressivo aumento dell’utilizzo dell’'agenda CUP, dovuto alla contemporanea

diminuzione del ricorso all'agenda cartacea del professionista.

I ricorso all'intramoenia allargata & diminuito, passando dal 46% rilevato nella settimana indice di aprile
2013 al 26% rilevato in quella di ottobre 2013.

Per quanto riguarda i volumi semestrali delle prestazioni effettuate sia in ALPI che in regime istituzionale,

non si evidenziano cambiamenti significativi tra i due semestri rilevati.

BASILICATA

Per la Regione Basilicata, osservando il numero totale delle prenotazioni registrate nei monitoraggi del
2012 e del 2013, si registra un andamento pressoché costante, intorno a 600 prenotazioni totali nelle

settimane di riferimento.

Per quanto riguarda i tempi di attesa, per le visite si nota una discreta percentuale di prenotazioni
soddisfatte con O giorni di attesa (con valori anche superiori al 50% per alcune tipologie di prestazioni ).
Anche la categoria di attesa successiva {tra 1 e 10 giorni) ha registrato percentuali elevate. Per le
prestazioni strumentali, invece, le percentuali di prenotazione maggiori si collocano quasi per intero entro i

30 giorni.

Per la Regione Basilicata, anche per i due monitoraggi del 2013, si conferma il solo utilizzo dell’agenda

gestita dal sistema CUP.

Per quanto riguarda i volumi semestrali rilevati relativi alle prestazioni erogate in ALPI e in attivita
istituzionale nell’anno 2013, non si riscontrano grandi variazioni, tra semestre e semestre. Le prestazioni
per cui si fa maggior ricorso allALPl sono la visita ginecologica, urologica, pneumologica e
otorinolaringoiatrica, mentre fra gli accertamenti diagnostici la prestazione maggiormente richiesta &

{’ecografia ostetrica-ginecologica.
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CALABRIA

Analizzando i dati si osserva che nella settimana indice di aprile 2013 si & rilevato un numero totale di
prenotazioni maggiore rispetto a quello riscontrato nel mese di ottobre 2013: si passa rispettivamente dalle
880 prenotazioni di aprile 2013 alle 567 di ottobre 2013, confermando I'andamento osservato anche nel
2012.

La maggior parte delle prenotazioni risulta avere tempi di attesa tra 1 e 10 giorni, mentre le restanti

vengono per lo piu garantite nel giorno stesso della prenotazione.

Si registra una forte diminuzione tra il monitoraggio di aprile e quello di ottobre relativamente all’utilizzo

dell’intramoenia allargata, passando dal 51% in aprile al 34% in ottobre 2013.

Fra il 2012 e il 2013 si & rilevato un impiego crescente del sistema CUP quale strumento di gestione delle

prenotazioni, con una percentuale pari al 92% del totale riscontrato nella rilevazione di ottobre 2013. .

Per quanto riguarda i volumi semestrali erogati nella Regione Calabria, si osserva che i volumi di tutte le
prestazioni (esclusa I'ecografia ostetrica-ginecologica) erogate in attivita istituzionale hanno subito una
diminuzione dal primo al secondo semestre 2013, mentre per quanto riguarda i volumi delle prestazioni
erogate in ALPl, in alcuni casi sono aumentati (ad esempio, visita di chirurgia vascolare, visita
otorinolaringoiatrica ed elettrocardiogramma) mentre in altri casi sono lievemente diminuiti (ad esempio:

visita endocrinologica e TAC).

CAMPANIA

Il numero totale di prenotazioni registrate nei vari monitoraggi del 2012 e del 2013 evidenzia un

decremento tra la rilevazione di aprile e quella di ottobre, per entrambi gli anni considerati.

Le prenotazioni effettuate dal paziente campano rilevano per lo pit tempi di attesa compresi tra 0 e 30
giorni, sia per le visite che per le prestazioni strumentali (fanno eccezione I'esofagogastroduodenoscopia e

I'elettrocardiogramma, per le quali le tempistiche risultano piti lunghe).

In Campania si utilizzano tutte e quattro le tipologie di agende previste (gestita dal professionista, dalla
struttura, dal sistema CUP, altro). Nei monitoraggi del 2012 e di aprile 2013 non ci sono stati rilevanti
cambiamenti in relazione ai livelli di utilizzo delle varie agende: la piu impiegata rimane quella gestita dal
professionista subito seguita da quella gestita dal sistema CUP. La rilevazione di ottobre 2013, invece,
evidenzia una crescita della voce “altro” e una riduzione della percentuale di prenotazioni gestita dal CUP,
che passa al 14% rispetto al 41% del precedente monitoraggio. Per quanto riguarda il ricorso

all’intramoenia allargata, si registra una percentuale che si aggira intorno al 75%.

In merito ai volumi di prestazioni erogate nei vari semestri 2012 e 2013, si riscontra una richiesta di
prestazione in ALPI da parte dell’'utente per le visite di maggiore complessita e per le prestazioni dove &
richiesta un’assistenza "particolare" come I'ecografia ostetrica-ginecologia, mentre il ricorso all'ALPI & poco

frequente per le altre indagini diagnostiche.
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EMILIA-ROMAGNA

La Regione registra un leggero aumento del numero di prenotazioni tra il monitoraggio di aprile 2012 e
aprile 2013, mentre nella rilevazione di ottobre 2013 si osserva una leggera flessione del totale delle
prenotazioni richieste.

La maggior parte delle prestazioni, sia visite che prestazioni diagnostiche, nei monitoraggi dei 2012 e 2013,

risultano prenotate tra 1 e 30 giorni.

In Emilia-Romagna vengono utilizzate tutte le tipologie di agenda previste, pur con una netta prevalenza di
quella gestita dal sistema CUP (70% a ottobre 2013)°.

In Emilia-Romagna, secondo quanto & emerso dalla ricognizione straordinaria degli spazi (a cui ha fatto
seguito la Delibera di Giunta Regionale n. 1131/2013 "Linee guida regionali attuative dell'art. 1, comma 4,
della L. 120/2007, come modificata dal decreto legge 158/2012"), la maggior parte delle prestazioni viene
garantita in spazi aziendali interni. A livello informatico/informativo i dati inerenti la rilevazione dei tempi di
attesa dell'attivita erogata in regime libero professionale sia intramoenia che intramoenia allargata fanno

riferimento a strutture interne all'Azienda sanitaria e, pertanto, il dato non & stato inviato distinto.

I volumi semestrali registrati per le prestazioni erogati negli anni 2012 e 2013 non rilevano variazioni

significative.

FRIULI-VENEZIA GIULIA

il numero totale di prenotazioni rilevate in questa Regione nella settimana indice ha registrato una
diminuzione tra il monitoraggio effettuato nell’aprile 2012 e quello di ottobre 2013, passando da 3.433 a
2.657 prenotazioni.

| tempi di attesa risultano essere pil dilazionati in Friuli-Venezia Giulia rispetto alle altre regioni, con la
categoria di tempi di attesa superiori a 31 giorni che registra valori oltre il 20%. La visita con tempi di
attesa pit lunghi e quella endocrinologica, per la quale nei monitoraggi 2012 e 2013 si sono rilevate
percentuali anche del 68% per la categoria con pil di 31 giorni di attesa. Per le prestazioni strumentali, si

osserva che le prenotazioni vengono evase principalmente tra 1 e 60 giorni.

In Friuli-Venezia Giulia si & osservato il progressivo aumento dell’utilizzo dell’agenda gestita dal sistema

CUP, raggiungendo il 100% delle prenotazioni prenotate con tale sistema nell’ottobre 2013.

Si registra una significativa diminuzione dell’utilizzo dell'intramoenia allargata, che passa dal 10% di aprile
2013 allo 0% di ottobre 2013.

Per quanto riguarda i volumi semestrali rilevati per le prestazioni erogate sia in attivita libero professionale
che in attivita istituzionale, si riscontra un elevato ricorso all’ALPI sia per la visita ginecologica (rapporto
percentuale ALPI/attivita istituzionale pari al 40%) che per la visita gastroenterologica (rapporto
percentuale ALPI/attivita istituzionale pari al 43%).

°va considerato che le Regioni Emilia-Romagna, Lazio e Lombardia, pur avendo nei loro sistemi di rilevazione I'informazione relativa alla distinzione
della tipologia di agenda utilizzata, solo dal monitoraggio di ottobre 2013, hanno potuto fornire i dati distinti rispetto a questa informazione, perché
nelle rilevazioni precedenti, nel tracciato Xml del Portale ALPI, non era previsto il campo “tipologia agenda utilizzata”
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LAZIO

Per quanto riguarda il numero totale di prenotazioni effettuate nella settimana indice nella Regione Lazio,
tra i monitoraggi del 2012 e quelli del 2013 si & assistito ad un aumento considerevole, che ha portato il
numero complessivo a superare le 5.000 prenotazioni nel 2013 (aprile 2013: 5.257 prenotazioni; ottobre
2013: 5.037 prenotazioni), rispetto al 2012 in cui risultavano essere circa 4.200 (aprile 2012: 4.136
prenotazioni; ottobre 2012: 4.325 prenotazioni).

La maggior parte delle prestazioni della settimana indice vengono prenotate entro i 30/60 giorni, le restanti
sono disponibili in brevissimo tempo (0 giorni).

Nella Regione 1'80% delle prestazioni vengono prenotate attraverso il CUP, per il restante 20% vengono
utilizzate tutte le altre tipologie di agenda. Delle altre tipologie, quella con la percentuale piu elevata {14%)
& 'agenda gestita dal professionista {ottobre 2013)™,

Per quanto riguarda il ricorso all'intramoenia allargata, nella Regione Lazio se ne & rilevata una diminuzione
ad ottobre 2013 rispetto a quanto rilevato ad aprile 2013.

Nei volumi registrati per i semestri degli anni 2012 e 2013 per le prestazioni erogate, non ci sono variazioni

significative da segnalare.

LIGURIA

Nella settimana indice considerata, per i monitoraggi del 2012 e del 2013, non & possibile evidenziare un
trend ben definito: il numero totale di prenotazioni richieste in Liguria ha subito un aumento tra aprile 2012
ed aprile 2013 (2301 prenotazioni su 1251 di aprile 2012), aumento non confermato ad ottobre 2013, che

registra una diminuzione delle prestazioni (902 prenotazioni).

Fatta eccezione per le visite oculistiche e ginecologiche, per le quali si riscontrano percentuali intorno al
30%, anche per la categoria con piu di 31 giorni di attesa, la maggior parte delle prestazioni effettuate dagli
utenti liguri (95 %) vengono prenotate entro i 30 giorni. Per le prestazioni strumentali, le tempistiche sono

pit brevi in quanto la maggior parte delle prenotazioni vengono garantite entro 10 giorni di attesa.

La tipologia di agenda piu utilizzata in Liguria & quella gestita dal professionista, subito seguita da quella
gestita dalla struttura. Quella meno impiegata rimane quella gestita dal sistema CUP, anche se nelluitimo
monitoraggio (ottobre 2013) si & rilevata una percentuale leggermente maggiore rispetto al dato delle
rilevazioni precedenti (dal 9% di ottobre 2012 al 17% di ottobre 2013).

Il ricorso all'intramoenia allargata in Liguria @ rimasto invariato (67%) tra i due monitoraggi del 2013.

Per quanto riguarda i volumi semestrali registrati per le prestazioni erogate, si registrano valori abbastanza
elevati di prestazioni erogate in ALPI per buona parte delle visite, con I'eccezione delle prestazioni di
oculistica, fisiatria, endocrinologia e dermatologia), mentre fra le prestazioni di diagnostica strumentali,

circa il 15% delle prestazioni di ecografia ostetrica-ginecologica sono effettuate in ALPI.

° va considerato che le Regioni Emilia-Romagna, Lazio e Lombardia, pur avendo nei loro sistemi di rilevazione Vinformazione relativa alla
distinzione della tipologia di agenda utilizzata, solo dal monitoraggio di ottobre 2013, hanno potuto fornire i dati distinti rispetto a questa
informazione, perché nelle rilevazioni precedenti, nel tracciato Xmi del Portale ALPI, non era previsto il campo “tipologia agenda utilizzata”
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LOMBARDIA

La Regione Lombardia ha registrato un aumento del numero totale di prenotazioni tra i monitoraggi di
aprile e ottobre 2012 (si rileva una differenza di 2.165 prenotazioni, passando da 11.867 di aprile 2012 a
14.032 di ottobre 2012). Con riferimento all’'anno 2013, si registra una flessione del dato delle prenotazioni
in entrambi i monitoraggi (dalle 13.834 prenotazioni rilevate in aprile alle 12.453 in ottobre).

| tempi di attesa per ottenere una prestazione, visita e/o prestazione strumentale variano principalmente
tra 1 e 30/60 giorni.

Per '83% delle prenotazioni regionali viene utilizzata I'agenda gestita dal sistema CUP™.

Per quanto riguarda i volumi semestrali, la visita per cui si registra un volume di prestazioni erogate in ALPI
pit elevato & la visita gastroenterologica (43% nella rilevazione di ottobre 2013), seguita dalla visita

ginecologica(36%).

MARCHE

La richiesta di prenotazioni nella settimana indice ha subito un incremento tra i monitoraggi del 2012
(3.257 ad aprile 2012) e del 2013 (5.068 ad ottobre 2013).

Le categorie di attesa con le percentuali maggiori di prenotazioni sono quelle comprese tra 1 e 30 giorni.
Per le visite specialistiche si riscontra una distribuzione di prenotazioni discretamente costante tra le
diverse categorie di attesa. Per le prestazioni diagnostiche, i tempi di attesa sono per lo pil inferiori ai 60
giorni.

L'unica agenda utilizzata é quella gestita dal sistema CUP centralizzato implementato nel territorio.

Nella Regione Marche l'intramoenia allargata risulta utilizzata in maniera estremamente marginale nel
monitoraggio di aprile 2013, mentre nel monitoraggio di ottobre 2013 tale modalitd di erogazione non
appare pil impiegata.

Tra le visite per cui nella Regione Marche si ricorre mena frequentemente all’attivita libero professionale, ci
sono la visita oculistica, dermatologica, fisiatrica e oncologica, per le quali il rapporto percentuale tra
prestazioni erogate in ALPl e in attivita istituzionale & pari al 7% piu o meno in tutte le rilevazioni

periodiche.

MOLISE

Per quanto riguarda il numero totale di prestazioni prenotate nella settimana indice, in Molise si registra un

aumento costante tra i monitoraggi 2012 e 2013.

La distribuzione delle percentuali in base alle categorie di attesa evidenzia che nella Regione le prenotazioni
vengono evase per lo pili entro 10 giorni dalla richiesta. Nel 2012 i tempi di attesa risultavano essere pil

lunghi per la visita neurologica, otorinolaringoiatrica e urologica, con una drastica riduzione nel 2013.

" va considerato, che le Regioni Emilia-Romagna, Lazio e Lombardia, pur avendo nei loro sistemi di rilevazione Vinformazione relativa alla
distinzione della tipologia di agenda utilizzata, solo dal monitoraggio di ottobre 2013, hanno potuto fornire | dati distinti rispetto a questa
informazione, perché nelle rilevazioni precedenti, nel tracciato Xml del Portale ALPI, non era previsto il campo “tipologia agenda utilizzata”
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Nella Regione Molise I'agenda piu utilizzata rimane, per tutti e quattro i monitoraggi effettuati nel 2012 e
nel 2013, quelia gestita dal professionista. Le rilevazioni del 2013 evidenziano un significativo incremento
della quota di prestazioni gestite attraverso 'agenda cartacea gestita dalla struttura, mentre nessuna
prenotazione risulta gestita tramite il sistema CUP. Uutilizzo dell’attivita in intramoenia allargata registra
una diminuzione nel corso dell’anno 2013, passando da una percentuale del 47% sul totale delle prestazioni
in intramoenia nella rilevazione di aprile al 43% di ottobre 2013. Le prestazioni per cui si erogano quantita
maggiori in attivita libero-professionale sono la visita ginecologica ed ecografia ostetrica-ginecologica,
entrambe con rapporti percentuali tra volume erogato in ALPI e volume erogato in attivita istituzionale

superiori al 40%.

P.A. DI BOLZANO

Analizzando tutte le quattro rilevazioni operate fra il 2012 e il 2013, nelle settimane indice di ottobre si

riscontra un numero inferiore di prenotazioni rispetto a quelle rilevate nei giorni indice di aprile.

All'utente bolzanino viene prenotata una visita in media tra 1 e 30 giorni. Le due visite per cui
tendenzialmente i tempi di attesa sono pil lunghi sono la visita ginecologica e urologica, che fanno
registrare, nella categoria di attesa “oltre 61 giorni”, percentuali superiori anche al 40%. Per quanto
riguarda le prestazioni strumentali, la domanda & relativa unicamente alle prestazioni di RMN,
ecocolordoppler cardiaca, ecografia ostetrica — ginecologica, colonscopia, sigmoidoscopia con endoscopio
flessibile, esofagogastroduodenoscopia ed elettrocardiogramma, che vengono tutte garantite entro 60
giorni. ’

Sulla base dei monitoraggi effettuati nel 2012 e nel 2013, le prenotazioni sono sostanzialmente gestite
attraverso il sistema CUP, con percentuali pari al 90% nell’aprile 2012, 100% nell’'ottobre 2012, 92%
nell’aprile 2013 e 92% nell’'ottobre 2013.

Nella P.A. di Bolzano non & prevista I’ intramoenia allargata.

1l ricorso all'attivita libero-professionale nella Provincia Autonoma di Bolzano & pressoché assente per
quanto riguarda le prestazioni strumentali erogate ed anche con riferimento alle visite i volumi risultano

estremamente contenuti.

P.A. DI TRENTO

Dall'analisi dei dati si osserva un discreto aumento per quanto riguarda il numero totale di prenotazioni

registrate nei vari monitoraggi del 2012 e del 2013.

Le prestazioni per cui si attende anche pili di 31 giorni sono la visita endocrinologica, neurologica, oculistica

e ortopedica. Per le prestazioni di diagnostica strumentale, i tempi di attesa rimangono entro i 30 giorni.

Nella P.A. di Trento le prestazioni sono unicamente prenotate attraverso il sistema CUP e non & prevista

I'intramoenia allargata.

Nella Provincia Autonoma si evidenza un ricorso intensivo all’ALPI principalmente per le visite (le sole che

riportano valori modesti sono la visita endocrinologica e fisiatrica) mentre con riferimento alle prestazioni
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strumentali, solo i volumi erogati in libera professione relativi all’elettrocardiogramma, all’ecografia

dell’addome e all’ecografia del capo e del collo superano il 10% nel rapporto con 'attivita istituzionale.

PIEMONTE

Nelle varie rilevazioni degli anni 2012 e 2013, il prenotato nella regione Piemonte nelle settimane indice ha
registrato un andamento altalenante: le prenotazioni sono aumentate da 5.244 ad aprile 2012 a 6.936 ad
ottobre 2012 (+1.688), mentre nel 2013 sono passate da 5.440 di aprile a 6.137 ad ottobre, aumentando
quindi di 697 prenotazioni dopo il calo di 1.496 tra le rilevazioni di ottobre 2012 e aprile 2013.

| tempi di attesa rilevati nei quattro monitoraggi effettuati nel 2012 e nel 2013 si concentrano
maggiormente nelle due categorie “1-10 gg” e “11-30 gg”.

Nella Regione Piemonte vengono utilizzate tutte le quattro tipologie di agende previste. Nelle ultime
quattro rilevazioni le agende piu utilizzate sono state quelle gestite dal professionista e dal sistema CUP. Tra
i due anni (2012 e 2013) i monitoraggi hanno, tuttavia, evidenziato un leggero aumento dell’'uso
dell’agenda gestita dal CUP, che ha registrato percentuali pari al 38% e 43% in aprile e ottobre 2013,
rispetto ai valori del 32% e del 29% monitorati rispettivamente in aprile e ottobre 2012.

Il ricorso all’impiego dell'intramoenia allargata ha registrato un calo tra le rilevazioni di aprile e ottobre
2013: si e passati, infatti, dal 48% al 43%.

L’erogazione di prestazioni in ALPI corrisponde a piu del 15% dell’erogato in regime istituzionale per 7 visite
specialistiche (visite cardiologica, chirurgia vascolare, neurologica, ortopedica, ginecologica, urologica e
gastroenterologica) sulle 14 totali monitorate. Per le prestazioni strumentali, invece, solo I'ecografia
ostetrica-ginecologica ha una richiesta di prestazioni ALPI con percentuali intorno al 18 nella rilevazione di
ottobre 2013.

PUGLIA

L’andamento del numero totale delle prenotazioni rilevato nella settimana indice per la Regione Puglia non
e costante. Tra aprile e ottobre 2012, infatti, si € registrato un aumento di 1.247 prenotazioni, mentre ad
aprile 2013 le prenotazioni hanno subito un decremento, confermato anche dal monitoraggio di ottobre
2013.

Tendenzialmente in Puglia si evidenziano tempi di attesa piu lunghi per le visite specialistiche rispetto alle
prestazioni diagnostiche, che raggiungono anche i 30 giorni di attesa. Eccezione fatta per la visita
endocrinologica, per cui il 37% delle prenotazioni ha tempo di attesa tra gli 11 e i 30 giorni, le altre visite

registrano un miglioramento nei tempi di attesa, con tempi di attesa contenuti entro i 10 giorni.

In merito alle agende utilizzate, fra le rilevazioni del 2012 e del 2013 si & osservata la riconduzione della
gestione delle prenotazioni nell’'ambito del sistema CUP che, a partire dal 62% riscontrato nella rilevazione
di aprile 2012 nella rilevazione di ottobre 2013 copre quasi integralmente le prenotazioni effettuate nella
regione (94%); parallelamente risulta eliminato il ricorso all’agenda cartacea, sia gestita dal professionista

sia dalla struttura.
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Il ricorso all’intramoenia allargata ha subito una flessione tra i due monitoraggi svolti ad aprile e ad ottobre
2013, passando dal 25% al 18%.

Relativamente al ricorso all’attivita libero professionale, i dati mostrano come si preferisce pil spesso
richiedere una prestazione erogata in ALPI per una visita ginecologica, gastroenterologica o per

un’ecografia ostetrico-ginecologica.

SARDEGNA

Con le varie rilevazioni effettuate nel 2012 e nel 2013, la Regione Sardegna ha registrato un costante calo
del numero totale delle prenotazioni: ad aprile 2012, infatti, si registravano 1.682 prenotazioni mentre ad
ottobre 2013 se ne rilevano 1.034. '

Le categorie di attesa con quantita maggiori di prenotazioni sono quelle “1-10 gg” e “11-30/60 gg”.

Nella Regione Sardegna sono utilizzate tutte le tipologie di agenda previste: quella maggiormente
impiegata rimane quella cartacea gestita dal professionista, subito seguita da quella gestita dal sistema
CuP.

L'utilizzo dell’intramoenia allargata ad aprile 2013 era pari al 45% del totale delle prestazioni prenotate in
ALPI mentre ad ottobre 2013 si registrano livelli pari al 38%.

Le tre visite pil erogate in ALPI rispetto al regime istituzionale sono la visita ortopedica, quella ginecologica,

quella urologica e quella gastroenterologica.

SICILIA

Il numero totale delle prenotazioni registrate ad aprile 2012 per la Regione risulta essere inferiore a quello
rilevato con il monitoraggio di ottobre 2012 (passando da 2.761 a 3.142 prenotazioni); i dati riscontrati nel
2013 evidenziano un nuovo calo delle prestazioni prenotate nella settimana indice (2.569 ad aprile 2013 e
2.371 ad ottobre 2013).

Per quanto riguarda la distribuzione dei tempi di attesa, la categoria con minori frequenze risulta essere
quella con tempi superiori ai 30/60 giorni nel corso dei vari monitoraggi 2012 e 2013.

Le agende pit utilizzate nella regione sono quelle gestite dal professionista e dal sistema CUP; per
quest’ultima si evidenzia un significativo incremento della quota di prenotazioni gestite, che passa dal 9% di
aprile 2012 al 51% di ottobre 2013.

La Regione Sicilia ha visto una forte diminuzione dell'utilizzo del'intramoenia allargata tra aprile e ottobre
2013, passando dal 52% al 35%.

La visita ginecologica e I'ecografia ostetrica-ginecologica risultano essere le prestazioni per le quali cui si

ricorre pil frequentemente all’attivita libero-professionale.
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TOSCANA

L’andamento del numero totale di prenotazioni pervenute nella settimana indice delle rilevazioni del 2012
e del 2013 fa registrare un aumento tra aprile 2012 (7.471 prenotazioni) e aprile 2013 (8.798 prenotazioni),
mentre rimane pressoché costante per il monitoraggio di ottobre 2013 (8.661 prenotazioni).

Si rilevano tempi di attesa entro i 30 giorni per le visite di chirurgia vascolare, otorinolaringoiatria, fisiatria,
oncologia e pneumologia. Le prestazioni di diagnostica strumentale sono per lo pili prenotate entro 60
giorni; uniche eccezioni sono rappresentate dalla mammografia (con percentuali intorno al 40%) e

'ecografia della mammella (con percentuali attorno al 20%).

Nella Regione Toscana le prestazioni vengono prenotate solo attraverso I’agenda gestita dal sistema CUP e

non & prevista I'intramoenia allargata.

Il rapporto percentuale tra i volumi di attivita libero-professionale e quelli in attivita istituzionale indicano il
ricorso all’'ALPI in misura maggiore per le visite rispetto alle prestazioni strumentali (solo due di queste -
ecografia mammella e ecografia ostetrica-ginecologica, infatti, riportano percentuali superiori al 10%). Tra
le visite, quelle relative a chirurgia vascolare, ginecologia, urologia e gastroenterologia hanno percentuali

anche superiori al 30% nel secondo semestre del 2013.

UMBRIA

il numero totale di prenotazioni nei vari monitoraggi effettuati tra il 2012 e il 2013 non ha riportato grosse
variazioni, attestandosi in media su valori intorno ai 550 prenotazioni per tutte e quattro le rilevazioni
effettuate nel 2012 e nel2013.

Quasi tutte le visite e le prestazioni strumentali prenotate nella Regione hanno tempistiche di erogazione
entro i 30/60 giorni. Fanno eccezione solo alcune tipologie di visite (cardiologica, ortopedica e urologica)
per le quali si registrano tempi di attesa anche oltre i 31 giorni per una percentuale superiore al 10%.

In Umbria il paziente richiede la prestazione esclusivamente attraverso il sistema CUP.

In merito all’utilizzo dell’attivita in intramoenia allargata, la Regione mostra un aumento tra la rilevazione di
aprile (5%) e quella di ottobre 2013 (9%).

I ricorso all’utilizzo del’ALP! risulta essere pitl frequente principalmente per la visita chirurgia vascolare per

cui si registra un rapporto percentuale pari al 77%.

VALLE D’ACSTA

Il numero totale di prenotazioni per la Valle d’Aosta, nei vari monitoraggi effettuati nel 2012 e nel 2013,
evidenzia un andamento costante (213 ad aprile 2012, 276 ad ottobre 2012, 296 ad aprile 2013 e 284 ad
ottobre 2013).

Nella Regione si rileva una bassa richiesta di prenotazioni per le prestazioni strumentali, con tempi di attesa
compresi tra 1 e 60 giorni. Per quanto riguarda le visite, solo in qualche rarissimo caso, nei vari monitoraggi,

si sono rilevati tempi di attesa oltre i 30 giorni.
All'utente valdostano viene assegnata una prénotazione unicamente attraverso il sistema CUP.

Nella Regione Valle d’Aosta non & prevista I'intramoenia allargata.
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Le maggiori percentuali rilevate nel rapporto tra 'ALPI e I'attivita istituzionale si registrano per le visite di

chirurgia vascolare, neurologia, ginecologia e gastroenterologia.

Inoltre & importante sottolineare come nella ASL della Valle d’Aosta, relativamente alle visite specialistiche,
molte discipline hanno agende diverse a seconda della tipologia di visita erogata. Ad esempio, la TAC
addome completo (con e senza contrasto) ha agende separate per le visite alla tiroide e le visite
diabetologiche, per I'elettrocardiogramma la disciplina sono gestite separatamente le prenotazioni della
visita ginecologica e quelle della visita ostetrica; pertanto i volumi in ALPI e in attivita istituzionale possono

risuftare disomogenei in quanto per I'estrazione dei dati ALPI viene preso il totale complessivo.

VENETO

La Regione Veneto osserva un andamento crescente del numero totale di prenotazioni registrate nei
monitoraggi effettuati tra aprile 2012 e aprile 2013, passando rispettivamente da 8.355 a 12.057
prenotazioni. Con l'ultimo monitoraggio di ottobre 2013 si nota, invece, un leggero calo del numero delle

prenotazioni effettuate (9.692 prenotazioni).

| tempi di attesa per prenotare una visita sono compresi per lo piti tra 1 e 30 giorni, in qualche caso si
aspetta pit di 31 giorni. In particolare, si tende ad avere tempistiche pili dilazionate per la visita
endocrinologica, neurologica, oculistica e ginecologica. Per le prestazioni strumentali, invece, si tende ad

evadere le prenotazioni entro i 60 giorni.
Il sistema di prenotazione viene gestito essenzialmente attraverso il CUP (99%).

L'utilizzo da parte della Regione dellattivita intramoenia allargata & rimasto pressoché invariato e risulta

essere alquanto basso.

Le prestazioni per cui si ricorre maggiormente all’attivita libero-professionale nella Regione Veneto, sono in
primis la visita ginecologica, seguita dalle visita gastroenterologica, urologica e cardiologica. Per le

prestazioni strumentali non si registra un elevato ricorso all’ALPI nei semestri di riferimento monitorati.
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AGENZIA NAZIONALE PER
| SERVIZE SANITARI REGIONALI

agenas.

OSSERVATORIO NAZIONALE PER
L’ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE

Monitoraggio sullo stato di attuazione dell’esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria

Regione 130 ABRUZZO

R1. INTERVENT! DI RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA

R1.1 Dei 16 interventi ammessi a finanziamento indicare:

R1.1.1 N.diinterventi gia collaudati

10

R1.1.2 N. interventi che verranno collaudati entro il 31/12/2014 1

R1.2 Indicare per ciascun intervento collaudato:

Codice intervento collaudato: 130.130103.U.097
Data di attivazione della/e struttura/e per 'ALPI oggetto dell'intervento collaudato: 15/06/2012

Caodice intervento collaudato: 130.130103.U.098
Data di attivazione della/e struttura/e per 'ALPI oggetto dell'intervento collaudato: 15/06/2012

Codice intervento collaudato: 130.130103.U.099
Data di attivazione della/e struttura/e per I'ALPI oggetto dell'intervento collaudato: 23/08/2010

Codice intervento collaudato: 130.130103.U.100
Data di attivazione della/e struttura/e per I'ALPI oggetto dell'intervento collaudato: 08/06/2010
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Codice intervento collaudato: 130.130103.U.101
Data di attivazione della/e struttura/e per I'ALPI oggetto dell'intervento collaudato: 01/10/2013

Codice intervento collaudato; 130.130103.U.099
Data di attivazione della/e struttura/e per I'ALPI oggetto dell'intervento collaudato: 16/11/2010

Codice intervento collaudato: 130.130103.U.104
Data di attivazione della/e struttura/e per 'ALPI oggetto dell'intervento collaudato: 08/04/2011

Codice intervento collaudato: 130.130106.U.107
Data di attivazione della/e struttura/e per 'ALPI oggetto dell'intervento collaudato: 03/10/2012

Codice intervento collaudato: 130.130106.U.108
Data di attivazione della/e struttura/e per 'ALPI oggetto dell'intervento collaudato: 30/12/2011

Cadice intervento collaudato: 130.130106.U.109
Data di attivazione della/e struttura/e per 'ALPI oggetto dell'intervento collaudato: 25/05/2012

R2. PASSAGGIO AL REGIME ORDINARIO DELL'ATTIVITA' LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA

R2.1 La Regione/P.A. ha individuato le misure dirette ad assicurare, in accordo con le
organizzazioni sindacali delle categorie interessate e nel rispetto delle vigenti disposizioni
contrattuali, il passaggio al regime ordinario del sistema dell'attivita libero-professionale
intramuraria della dirigenza sanitaria, medica e veterinaria del SSN e del personale universitario
di cui all'articolo 102 del DPR 11 luglio 1980, n. 382

si

R3. LINEE GUIDA

R3.1 La Regione/P.A. ha emanato/aggiornato le linee guida sulle modalita di gestione dell’attivita
libero-professionale intramuraria, successivamente all’entrata in vigore del decreto legge 13
settembre 2012, N. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189

si
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R4. PROGRAMMA SPERIMENTALE E INFRASTRUTTURA DI RETE

R4.1 Regione ha autorizzato I'adozione del programma sperimentale per 'esercizio dell’attivita
libero-professionale intramuraria presso gli studi dei professionisti collegati in rete ai sensi
dell’art. 1, comma 4, della legge n.120/2007 s.m.i

no

R4.2 La Regione/P.A. ha:

R4.2.a predisposto I'infrastruttura di rete per il collegamento tra gli Enti o le Aziende e le
singole strutture nelle quali vengono erogate prestazioni di attivita libero-professionale,
interna o in rete

Si

R4.2.b ‘delegato la predisposizione della infrastruttura di rete alle singole Aziende

R5. ORGANISMI PARITETICI

R5.1 La Regione/P.A. ha istituito, nell’'ambito delle attivita di verifica dello svolgimento
dell’attivita libero-professionale, appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria, con la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti

si

R5.1.1 Se si, indicare:

R5.1.1.a il provvedimento normativo con cui & stato costituito il predetto organismo
paritetico

DGR 589 /2013
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R5.1.1.b la composizione dell’organismo paritetico (tipologia e numero componenti)

R5.1.1.b.1 Rappresentanti Regione/Provincia Autonoma

Si

R5.1.1.b.1. Numero componenti

R5.1.1.b.2 Rappresentanti Aziende

si

R5.1.1.h.2.1 Numero componenti

R5.1.1.b.3 Rappresentanti organizzazioni sindacali

si

R5.1.1.b.3.1 Numero componenti

R5.1.1.b.4 Rappresentanti organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela
dei diritti

Si
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R5.1.1.b.4.1 Numero componenti

R5.1.1.b.5 Altro

R5.1.1.b.5.1 Specificare

R5.1.1.b.5.2 Totale componenti

R5.1.1.c le principali attivita svolte dall’'organismo paritetico (max 250 caratteri)

valutare l'attivazione dell’ALPI sul territorio regionale verificare i dati relativi ai volumi di
attivita istituzionale ed all'attivita libero professionale proporre alla Regione interventi

sanzionatori nei confronti dei Direttori Generali nel caso di accertata responsabilita per
omessa vigilanza fornire proposte alla Regione su integrazioni alle linee guida regionali

R5.1.1.d data di insediamento dell’'organismo paritetico

09/10/2013

R5.1.1.e data ultima riunione dell’organismo paritetico

09/10/2013
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Al. SPAZI PER L’ESERCIZIO DELL'ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA
AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA

Al.l Successivamente alla ricognizione degli spazi aziendali disponibili, effettuata ai sensi
del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8
novembre 2012, n. 189, 'Azienda:

Al.l.a dispone di spaziidonei e sufficienti a garantire 1’esercizio dell’attivita libero-
professionale intramuraria (escludendo la necessita di acquisire ulteriori spazi esterni e
di attivare il programma sperimentale per l'utilizzo degli studi privati collegati in rete)

Si

Al.l.a.1 Se si, I'Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire e mettere
a disposizione idonei spazi interni:

solo per alcuni dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria

Al.l.a.2 Specificare il tempo previsto per garantire l'esercizio dell’attivita libero-
professionale all’interno degli spazi aziendali a tutti i dirigenti medici:

altro:

Al.l.a.2.1 Specificare la data

31/12/2014

Al.1b harichiesto alla Regione/Provincia Autonoma l'autorizzazione ad acquisire
(tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni), nell’ambito delle risorse disponibili,
spazi ambulatoriali esterni
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Al.1.b.1 Sesi, I'Azienda ha ottenuto l'autorizzazione della Regione/Provincia
Autonoma ad acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Al.1.b.1.1 Sesi, I'Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, ad acquisire
(tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni) gli spazi ambulatoriali
esterni necessari a garantire 'esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria:

Al.1.b.1.1.1 Specificare il tempo previsto per 'acquisizione degli spazi
necessari per garantire 'esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria a tutti dirigenti medici:

Al.1.b.1.1.1.1 Specificare la data

Al.1.c ha richiesto alla Regione/Provincia Autonoma l'autorizzazione ad attivare il
programma sperimentale che, ai sensi dell’art. 1, comma 4, dellalegge n.120/2007 s.m.i.,
prevede lo svolgimento dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati dei
professionisti collegati in rete

Al.1.c.1 Se si, 'Azienda ha ottenuto l'autorizzazione della Regione/Provincia
Autonoma ad attivare il programma sperimentale che prevede lo svolgimento
dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati dei professionisti collegati in
rete acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Al.l.c.1.1 Se sl I'Azienda ha attivato il programma sperimentale, collegando
in rete al 31 dicembre 2013:
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Al.l.c.1.1.1 Specificare tempo previsto per il collegamento in rete di
tutti gli studi privati dei professionisti

Al.1.c.1.1.1.1 Specificare la data

LANCIANO-VASTO-CHIETI

Al.1 Successivamente alla ricognizione degli spazi aziendali disponibili, effettuata ai sensi
del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8
novembre 2012, n. 189, I’Azienda:

Al.l.a dispone dispaziidonei e sufficienti a garantire 'esercizio dell’attivita libero-
professionale intramuraria (escludendo la necessita di acquisire ulteriori spazi esterni e
di attivare il programma sperimentale per l'utilizzo degli studi privati collegati in rete)

si

Al.l.a.1 Sesi, ’Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire e mettere
a disposizione idonei spazi interni:

solo per alcuni dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria

Al.l.a.2 Specificare il tempo previsto per garantire I'esercizio dell’attivita libero-
professionale all'interno degli spazi aziendali a tutti i dirigenti medici:

entro il primo trimestre 2014

Al.1.a.2.1 Specificare la data
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Al.1.b harichiesto alla Regione/Provincia Autonoma l'autorizzazione ad acquisire
(tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni), nell’ambito delle risorse disponibili,
spazi ambulatoriali esterni

Al.1.b.1 Se si, I'Azienda ha ottenuto I'autorizzazione della Regione/Provincia
Autonoma ad acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Al.1.b.1.1 Se sl I’Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, ad acquisire
(tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni) gli spazi ambulatoriali
esterni necessari a garantire 1’esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria:

Al.1.b.1.1.1 Specificare il tempo previsto per 'acquisizione degli spazi
necessari per garantire 1’esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria a tutti dirigenti medici:

Al.1.b.1.1.1.1 Specificare la data

Al.l.c harichiesto alla Regione/Provincia Autonoma l'autorizzazione ad attivare il
programma sperimentale che, ai sensi dell’art. 1, comma 4, della legge n.120/2007 s.m.i.,
prevede lo svolgimento dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati dei
professionisti collegati in rete
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All.c.l Sesi I'Azienda ha ottenuto l'autorizzazione della Regione/Provincia
Autonoma ad attivare il programma sperimentale che prevede lo svolgimento
dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati dei professionisti collegati in
rete acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Al.1.c.1.1 Ses] I'Azienda ha attivato il programma sperimentale, collegando
in rete al 31 dicembre 2013:

Al.l.c.1.1.1 Specificare tempo previsto per il collegamento in rete di
tutti gli studi privati dei professionisti

Al.1.c.1.1.1.1 Specificare la data

10

PESCARA

Al.1 Successivamente alla ricognizione degli spazi aziendali disponibili, effettuata ai sensi
del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8
novembre 2012, n. 189, I’Azienda:

Al.l.a dispone dispaziidonei e sufficienti a garantire 1'esercizio dell’attivita libero-
professionale intramuraria (escludendo la necessita di acquisire ulteriori spazi esterni e
di attivare il programma sperimentale per l'utilizzo degli studi privati collegati in rete)

si

Al.l.a.1 Se si, '’Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire e mettere
a disposizione idonei spazi interni:
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solo per alcuni dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria

Al.1.a.2 Specificare il tempo previsto per garantire I'esercizio dell'attivita libero-
professionale all'interno degli spazi aziendali a tutti i dirigenti medici:

entro il secondo trimestre 2014

Al.l.a.2.1 Specificare la data

Al.1.b harichiesto alla Regione/Provincia Autonoma l'autorizzazione ad acquisire
(tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni), nell’ambito delle risorse disponibili,
spazi ambulatoriali esterni

1

Al.1.b.1 Sesi, I’Azienda ha ottenuto 'autorizzazione della Regione/Provincia
Autonoma ad acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Al.1.b.1.1 Sesi, I'Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, ad acquisire
(tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni) gli spazi ambulatoriali
esterni necessari a garantire 'esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria:

A1.1.b.1.1.1 Specificare il tempo previsto per l'acquisizione degli spazi
necessari per garantire I'esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria a tutti dirigenti medici:

Al.1.b.1.1.1.1 Specificare la data
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Al.l.c harichiesto alla Regione/Provincia Autonoma l'autorizzazione ad attivare il
programma sperimentale che, ai sensi dell’art. 1, comma 4, della legge n.120/2007 s.m.i.,
prevede lo svolgimento dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati dei
professionisti collegati in rete

Al.l.c.1 Sesi, ’Azienda ha ottenuto 'autorizzazione della Regione/Provincia
Autonoma ad attivare il programma sperimentale che prevede lo svolgimento
dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati dei professionisti collegati in
rete acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Al.l.c.1.1 Sesl I'Azienda ha attivato il programma sperimentale, collegando
in rete al 31 dicembre 2013:

12
Al.1.c.1.1.1 Specificare tempo previsto per il collegamento in rete di
tutti gli studi privati dei professionisti

Al.l.c.1.1.1.1 Specificare la data

TERAMO

s Al.l Successivamente alla ricognizione degli spazi aziendali disponibili, effettuata ai sensi
~ del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8
novembre 2012, n. 189, I'’Azienda:
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Al.1.a dispone di spaziidonei e sufficienti a garantire l'esercizio dell’attivita libero-
professionale intramuraria (escludendo la necessita di acquisire ulteriori spazi esterni e
di attivare il programma sperimentale per l'utilizzo degli studi privati collegati in rete)

Si

Al.l.a.1 Se si, I'Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire e mettere
a disposizione idonei spazi interni:

solo per alcuni dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria

Al.l.a.2 Specificare il tempo previsto per garantire 'esercizio dell’attivita libero-
professionale all'interno degli spazi aziendali a tutti i dirigenti medici:

altro:

Al.l.a.2.1 Specificare la data

15/12/2014 13

Al.1.b harichiesto alla Regione/Provincia Autonoma l'autorizzazione ad acquisire
(tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni), nell’'ambito delle risorse disponibili,
spazi ambulatoriali esterni

Al.1.b.1 Sesi, ’Azienda ha ottenuto 'autorizzazione della Regione/Provincia
Autonoma ad acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Al.1.b.1.1 Sesi, I’Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, ad acquisire
(tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni) gli spazi ambulatoriali
esterni necessari a garantire 1'esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria:
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Al.1.b.1.1.1 Specificare il tempo previsto per l'acquisizione degli spazi
necessari per garantire 'esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria a tutti dirigenti medici:

Al.1.b.1.1.1.1 Specificare la data

Al.l.c harichiesto alla Regione/Provincia Autonoma l'autorizzazione ad attivare il
programma sperimentale che, ai sensi dell’art. 1, comma 4, della legge n.120/2007 s.m.i.,
prevede lo svolgimento dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati dei
professionisti collegati in rete

14

Al.l.c.1 Sesi, I'Azienda ha ottenuto l'autorizzazione della Regione/Provincia
Autonoma ad attivare il programma sperimentale che prevede lo svolgimento
dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati dei professionisti collegati in
rete acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Al.l.c.1.1 Se si, I’Azienda ha attivato il programma sperimentale, collegando
in rete al 31 dicembre 2013:

Al.l.c.1.1.1 Specificare tempo previsto per il collegamento in rete di
tutti gli studi privati dei professionisti

Al.1.c.1.1.1.1 Specificare la data
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A2. DIRIGENT!I MEDICI

AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA

A2.1 Con riferimento ai Dirigenti medici dipendenti dell'Azienda indicare:
A2.1.a iln.didirigenti medici con contratto a tempo indeterminato

646

A2.1.b il n. didirigenti medici con contratto a tempo determinato

59

15

A2.2 Indicare il numero di dirigenti medici con rapporto esclusivo

686

A2.3 Indicare il numero di dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria

342

A2.3.1 Deinumero dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria,
indicato al punto precedente (A2.3), specificare:

A2.3.1.1 il n. didirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria
(in regime ambulatoriale e/o in regime di ricovero) esclusivamente all’'interno degli
spazi aziendali

180
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A2.3.1.2 iln.didirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria

(in regime ambulatoriale o in regime di ricovero) esclusivamente al di fuori degli
spazi aziendali

156

A2.3.1.2.a presso altre strutture pubbliche attraverso la stipula di
convenzioni

A2.3.1.2.b presso studi privati collegati in rete

A2.3.1.3 iln. deidirigenti medici che esercitano la libera professione sia all'interno
16 che all’esterno delle strutture aziendali (ad esempio attivita in regime

ambulatoriale svolta presso il proprio studio professionale ed attivita in regime. di
ricovero svolta all'interno degli spazi aziendali)

LANCIANO-VASTO-CHIETI

A2.1 Con riferimento ai Dirigenti medici dipendenti dell'Azienda indicare:

A2.1.a iln.didirigenti medici con contratto a tempo indeterminato

891

A2.1.b il n.didirigenti medici con contratto a tempo determinato
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70

A2.2 Indicare il numero di dirigenti medici con rapporto esclusivo

782

A2.3 Indicare il numero di dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria

302

A2.3.1 Deinumero dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria,
indicato al punto precedente (A2.3), specificare:

A2.3.1.1 il n.didirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria
(in regime ambulatoriale e/o in regime di ricovero) esclusivamente all'interno degli

spazi aziendali
17

267

A2.3.1.2 iln.didirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria
(in regime ambulatoriale o in regime di ricovero) esclusivamente al di fuori degli
spazi aziendali

35

A2.3.1.2.a presso altre strutture pubbliche attraverso la stipula di
convenzioni

'35

A2.3.1.2.b presso studi privati collegati in rete

0
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18

A2.3.1.3 il n. dei dirigenti medici che esercitano la libera professione sia all'interno
che all’esterno delle strutture aziendali (ad esempio attivita in regime

ambulatoriale svolta presso il proprio studio professionale ed attivita in regime di
ricovero svolta all'interno degli spazi aziendali)

0

PESCARA

A2.1 Con riferimento ai Dirigenti medici dipendenti dell'Azienda indicare:

A2.1.a iln.didirigenti medici con contratto a tempo indeterminato

579

A2.1.b iln.didirigenti medici con contratto a tempo determinato

32

A2.2 Indicare il numero di dirigenti medici con rapporto esclusivo

581

A2.3 Indicare il numero di dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria

177

A2.3.1 Deinumero dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria,
indicato al punto precedente (A2.3), specificare:
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A2.3.1.1 il n. didirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria
(in regime ambulatoriale e/o in regime di ricovero) esclusivamente all'interno degli
spazi aziendali

95

A2.3.1.2 il n. didirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria
(in regime ambulatoriale o in regime di ricovero) esclusivamente al di fuori degli
spazi aziendali

64

A2.3.1.2.a presso altre strutture pubbliche attraverso la stipula di
convenzioni

A2.3.1.2.b presso studi privati collegati in rete

19
0

A2.3.1.3 il n. dei dirigenti medici che esercitano la libera professione sia all'interno
che all’esterno delle strutture aziendali (ad esempio attivita in regime
ambulatoriale svolta presso il proprio studio professionale ed attivita in regime di
ricovero svolta all'interno degli spazi aziendali)

18

TERAMO

A2.1 Con riferimento ai Dirigenti medici dipendenti dell'Azienda indicare:
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A2.1.a il n. didirigenti medici con contratto a tempo indeterminato

547

A2.1b iln. didirigenti medici con contratto a tempo determinato

35

A2.2 Indicare il numero di dirigenti medici con rapporto esclusivo

530

A2.3 Indicare il numero di dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria
266

20

A2.3.1 Deinumero dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria,
indicato al punto precedente (A2.3), specificare:

A2.3.1.1 il n. didirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria
(in regime ambulatoriale e/o in regime di ricovero) esclusivamente all'interno degli
spazi aziendali

260

A2.3.1.2 il n.didirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria
(in regime ambulatoriale o in regime di ricovero) esclusivamente al di fuori degli
spazi aziendali

A2.3.1.2.a presso altre strutture pubbliche attraverso la stipula di
convenzioni
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A2.3.1.2.b presso studi privati collegati in rete

A2.3.1.3 il n. dei dirigenti medici che esercitano la libera professione sia all'interno
che all’esterno delle strutture aziendali (ad esempio attivita in regime
ambulatoriale svolta presso il proprio studio professionale ed attivita in regime di
ricovero svolta all'interno degli spazi aziendali)

A3. GOVERNO AZIENDALE DELLA LIBERA PROFESSIONE 21

AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA
A3.1 E stata attivata l'infrastruttura di rete per il collegamento tra 'Azienda e le strutturel
nelle quali vengono erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria, interna

oin rete

no

A3.1.1 Se s, linfrastruttura garantisce il collegamento:

A3.1.1.1 Specificare il tempo previsto per garantire l'attivazione e il
funzionamento dell’infrastruttura di rete presso tutte le strutture in cui vengono

erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria, interna o in
rete:

A3.1.1.1.1 Specificare la data
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A3.2 L'infrastruttura di rete di cui al punto A3.1 consente:

A3.2.1 l'espletamento del servizio di prenotazione delle prestazioni

A3.2.2 larilevazione dell'impegno orario del dirigente medico

A3.2.3 larilevazione del numero dei pazienti visitati

A3.2.4 larilevazione delle prescrizioni adottate
22

A3.2.5 larilevazione degli estremi dei pagamenti

A3.3 Il pagamento delle prestazioni erogate in regime libero-professionale ¢ effettuato
direttamente all’Azienda, tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita della
corresponsione di qualsiasi importo

no

A3.4 Sono state definiti, d'intesa con i dirigenti interessanti, gli importi da corrispondere a
cura dell’assistito, idonei, per ogni prestazione, a remunerare i compensi del professionista,
dell’equipe, del personale di supporto, articolati secondo criteri di riconoscimento della
professionalita, i costi pro-quota per 'ammortamento e la manutenzione delle
apparecchiature, nonché ad assicurare la copertura di tutti i costi diretti ed indiretti
sostenuti dalle Aziende, ivi compresi quelli connessi alle attivita di prenotazione e di
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riscossione degli onorari e quelli relativi alla realizzazione dell’infrastruttura direte

Si

A3.5 L'Azienda ha proceduto a trattenere dal compensol dei professionisti una somma pari
al 5%, quale ulteriore quota oltre a quella gia prevista dalla vigente disciplina contrattuale,
per vincolarla ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa, ai
sensi dell’art. 2 del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni
dalla legge 8 novembre 2012, n. 189

no

A3.6 E stato attivato un sistema di contabilita analitica che consente di distinguere nelle
tariffe le voci che le determinano (ad es.: compenso del professionista, dell’equipe, del
personale di supporto costi pro-quota per I'ammortamento e la manutenzione delle
apparecchiature)

Si

23

A3.7 Vengono svolte attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di
erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese
in regime di libera professione

si

A3.8 Sono state adottate misure dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di
forme di concorrenza sleale

si

LANCIANO-VASTO-CHIET!

A3.1 E stata attivata I'infrastruttura di rete per il collegamento tra I’Azienda e le strutturel
nelle quali vengono erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria, interna
oin rete

no
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A3.1.1 Se s, linfrastruttura garantisce il collegamento:

A3.1.1.1 Specificare il tempo previsto per garantire l'attivazione e il
funzionamento dell'infrastruttura di rete presso tutte le strutture in cui vengono
erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria, interna o in
rete:

A3.1.1.1.1 Specificare la data

A3.2 L'infrastruttura di rete di cui al punto A3.1 consente:

A3.2.1 Tlespletamento del servizio di prenotazione delle prestazioni

24

A3.2.2 larilevazione dell'impegno orario del dirigente medico

A3.2.3 larilevazione del numero dei pazienti visitati

A3.2.4 larilevazione delle prescrizioni adottate

A3.2.5 larilevazione degli estremi dei pagamenti
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A3.3 Il pagamento delle prestazioni erogate in regime libero-professionale & effettuato
direttamente all’Azienda, tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita della
corresponsione di qualsiasi importo

Si

A3.4 Sono state definiti, d'intesa con i dirigenti interessanti, gli importi da corrispondere a
cura dell’assistito, idonei, per ogni prestazione, a remunerare i compensi del professionista,
dell’equipe, del personale di supporto, articolati secondo criteri di riconoscimento della
professionalita, i costi pro-quota per 'ammortamento e la manutenzione delle
apparecchiature, nonché ad assicurare la copertura di tuttii costi diretti ed indiretti
sostenuti dalle Aziende, ivi compresi quelli connessi alle attivita di prenotazione e di
riscossione degli onorari e quelli relativi alla realizzazione dell’infrastruttura di rete

si

A3.5 L’Azienda ha proceduto a trattenere dal compensol dei professionisti una somma pari

al 5%, quale ulteriore quota oltre a quella gia prevista dalla vigente disciplina contrattuale,

per vincolarla ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa, ai 25
sensi dell’art. 2 del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni

dalla legge 8 novembre 2012, n. 189

no

A3.6 E stato attivato un sistema di contabilita analitica che consente di distinguere nelle
tariffe le voci che le determinano (ad es.: compenso del professionista, dell’equipe, del
personale di supporto costi pro-quota per 'ammortamento e la manutenzione delle
apparecchiature)

si

A3.7 Vengono svolte attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di
erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese
in regime di libera professione

Si
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A3.8 Sono state adottate misure dirette a prevenire I'insorgenza di conflitto di interessi o di
forme di concorrenza sleale

si

PESCARA
A3.1 E stata attivata I'infrastruttura direte per il collegamento tra I'Azienda e le strutturel
nelle quali vengono erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria, interna

oinrete

si

A3.1.1 Se si, I'infrastruttura garantisce il collegamento:

di tutte le strutture in cui vengono erogate le prestazioni di attivita libero-professionale
intramuraria, interna o in rete

2 ; ‘ A3.1.1.1 Specificare il tempo previsto per garantire I'attivazione e il

: funzionamento dell’infrastruttura di rete presso tutte le strutture in cui vengono
erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria, interna o in
rete:

A3.1.1.1.1 Specificare la data

A3.2 L’infrastruttura di rete di cui al punto A3.1 consente:

A3.2.1 lespletamento del servizio di prenotazione delle prestazioni

si

A3.2.2 larilevazione dell’'impegno orario del dirigente medico
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si

A3.2.3 larilevazione del numero dei pazienti visitati

Si

A3.2.4 larilevazione delle prescrizioni adottate

no

A3.2.5 larilevazione degli estremi dei pagamenti

si

27

A3.3 Il pagamento delle prestazioni erogate in regime libero-professionale & effettuato
direttamente all’Azienda, tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita della
corresponsione di qualsiasi importo

si

A3.4 Sono state definiti, d'intesa con i dirigenti interessanti, gli importi da corrispondere a
cura dell’assistito, idonei, per ogni prestazione, a remunerare i compensi del professionista,
dell’equipe, del personale di supporto, articolati secondo criteri di riconoscimento della
professionalita, i costi pro-quota per 'ammortamento e la manutenzione delle
apparecchiature, nonché ad assicurare la copertura di tutti i costi diretti ed indiretti
sostenuti dalle Aziende, ivi compresi quelli connessi alle attivita di prenotazione e di
riscossione degli onorari e quelli relativi alla realizzazione dell'infrastruttura di rete

Si

A3.5 L’Azienda ha proceduto a trattenere dal compensol dei professionisti una somma pari
al 5%, quale ulteriore quota oltre a quella gia prevista dalla vigente disciplina contrattuale,
per vincolarla ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa, ai
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28

sensi dell’art. 2 del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni
dalla legge 8 novembre 2012, n. 189

no

A3.6 E stato attivato un sistema di contabilita analitica che consente di distinguere nelle
tariffe le voci che le determinano (ad es.: compenso del professionista, dell’equipe, del
personale di supporto costi pro-quota per 'ammortamento e la manutenzione delle
apparecchiature)

no

A3.7 Vengono svolte attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di
erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese
in regime di libera professione

no

A3.8 Sono state adottate misure dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di
forme di concorrenza sleale

si

TERAMO

A3.1 E stata attivata l'infrastruttura di rete per il collegamento tra I’Azienda e le strutturel
nelle quali vengono erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria, interna
o in rete

no

A3.1.1 Sesi, l'infrastruttura garantisce il collegamento:

A3.1.1.1 Specificare il tempo previsto per garantire l'attivazione e il
funzionamento dell'infrastruttura di rete presso tutte le strutture in cui vengono
erogate le prestazioni di attivita libero-professionale intramuraria, interna o in
rete:
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A3.1.1.1.1 Specificare la data

A3.2 L’infrastruttura di rete di cui al punto A3.1 consente:

A3.2.1 lespletamento del servizio di prenotazione delle prestazioni

A3.2.2 larilevazione dell’'impegno orario del dirigente medico

A3.2.3 larilevazione del numero dei pazienti visitati _ 29

A3.2.4 larilevazione delle prescrizioni adottate

A3.2.5 larilevazione degli estremi dei pagamenti

A3.3 Il pagamento delle prestazioni erogate in regime libero-professionale & effettuato
direttamente all’Azienda, tramite mezzi di pagamento che assicurino la tracciabilita della
corresponsione di qualsiasi importo

si
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30

A3.4 Sono state definiti, d'intesa con i dirigenti interessanti, gli importi da corrispondere a
cura dell’assistito, idonei, per ogni prestazione, a remunerare i compensi del professionista,
dell’equipe, del personale di supporto, articolati secondo criteri di riconoscimento della
professionalita, i costi pro-quota per I'ammortamento e la manutenzione delle
apparecchiature, nonché ad assicurare la copertura di tuttii costi diretti ed indiretti
sostenuti dalle Aziende, ivi compresi quelli connessi alle attivita di prenotazione e di
riscossione degli onorari e quelli relativi alla realizzazione dell'infrastruttura di rete

si

A3.5 L’Azienda ha proceduto a trattenere dal compensol dei professionisti una somma pari
al 5%, quale ulteriore quota oltre a quella gia prevista dalla vigente disciplina contrattuale,
per vincolarla ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa, ai
sensi dell’art. 2 del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni
dalla legge 8 novembre 2012, n. 189

no

A3.6 E stato attivato un sistema di contabilita analitica che consente di distinguere nelle
tariffe le voci che le determinano (ad es.: compenso del professionista, dell’equipe, del
personale di supporto costi pro-quota per I'ammortamento e la manutenzione delle
apparecchiature)

si

A3.7 Vengono svolte attivita di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di
erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita istituzionale ai tempi medi di quelle rese
in regime di libera professione

si

A3.8 Sono state adottate misure dirette a prevenire l'insorgenza di conflitto di interessi o di
forme di concorrenza sleale

si

Ad4. VOLUMI DI ATTIVITA
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AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA

A4.1 Sono stati definiti annualmente, in sede di contrattazione del budget o di specifica
negoziazione con le strutture aziendali, i volumi di attivita istituzionale dovuti, tenuto conto
delle risorse umane, finanziarie e tecnologiche effettivamente assegnate, anche con
riferimento ai carichi di lavoro misurati

no

A4.2  Sono stati determinati, con i singoli dirigenti e con le equipes, i volumi di attivita libero-
professionale complessivamente erogabili, che, ai sensi delle leggi e contratti vigenti, non
possono superare quelli istituzionali, né prevedere un impegno orario superiore a quello
contrattualmente dovuto

si

A4.3 Sono state definite, in modo specifico, le prestazioni aggiuntive di cui all'art. 55, comma

2, del CCNL 8 giugno 2000 e successive integrazioni ai fini del progressivo conseguimento

degli obiettivi di allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita
istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime di libera professione intramoenia 31

Si

A4.4  E stato costituito apposito organismo paritetico di verifica del corretto ed equilibrato
rapporto tra attivita istituzionale e attivita libero-professionale, con le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative delle categorie interessate

no

LANCIANO-VASTO-CHIET]

A4.1 Sono stati definiti annualmente, in sede di contrattazione del budget o di specifica
negoziazione con le strutture aziendali, i volumi di attivita istituzionale dovuti, tenuto conto
delle risorse umane, finanziarie e tecnologiche effettivamente assegnate, anche con
riferimento ai carichi di lavoro misurati

Si
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A4.2  Sono stati determinati, con i singoli dirigenti e con le equipes, i volumi di attivita libero-
professionale complessivamente erogabili, che, ai sensi delle leggi e contratti vigenti, non
possono superare quelli istituzionali, né prevedere un impegno orario superiore a quello
contrattualmente dovuto

no

A4.3 Sono state definite, in modo specifico, le prestazioni aggiuntive di cui all'art. 55, comma
2, del CCNL 8 giugno 2000 e successive integrazioni ai fini del progressivo conseguimento
degli obiettivi di allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita
istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime di libera professione intramoenia

si

A4.4 E stato costituito apposito organismo paritetico di verifica del corretto ed equilibrato
rapporto tra attivita istituzionale e attivita libero-professionale, con le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative delle categorie interessate

si

PESCARA

A4.1 Sono stati definiti annualmente, in sede di contrattazione del budget o di specifica
negoziazione con le strutture aziendali, i volumi di attivita istituzionale dovuti, tenuto conto
delle risorse umane, finanziarie e tecnologiche effettivamente assegnate, anche con
riferimento ai carichi di lavoro misurati

Si

A4.2  Sono stati determinati, con i singoli dirigenti e con le equipes, i volumi di attivita libero-
professionale complessivamente erogabili, che, ai sensi delle leggi e contratti vigenti, non
possono superare quelli istituzionali, né prevedere un impegno orario superiore a quello
contrattualmente dovuto

si

A4.3 Sono state definite, in modo specifico, le prestazioni aggiuntive di cui all'art. 55, comma
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2, del CCNL 8 giugno 2000 e successive integrazioni ai fini del progressivo conseguimento
degli obiettivi di allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita
istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime di libera professione intramoenia

no

E stato costituito apposito ofganismo paritetico di verifica del corretto ed equilibrato
rapporto tra attivita istituzionale e attivita libero-professionale, con le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative delle categorie interessate

si

TERAMO

A4.1 Sono stati definiti annualmente, in sede di contrattazione del budget o di specifica
negoziazione con le strutture aziendali, i volumi di attivita istituzionale dovuti, tenuto conto
delle risorse umane, finanziarie e tecnologiche effettivamente assegnate, anche con
riferimento ai carichi di lavoro misurati

si 33

A4.2  Sono stati determinati, con i singoli dirigenti e con le equipes, i volumi di attivita libero-
professionale complessivamente erogabili, che, ai sensi delle leggi e contratti vigenti, non
possono superare quelli istituzionali, né prevedere un impegno orario superiore a quello
contrattualmente dovuto

si

A4.3 Sono state definite, in modo specifico, le prestazioni aggiuntive di cui all'art. 55, comma
2, del CCNL 8 giugno 2000 e successive integrazioni ai fini del progressivo conseguimento
degli obiettivi di allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito dell'attivita
istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime di libera professione intramoenia

Si

A4.4 E stato costituito apposito organismo paritetico di verifica del corretto ed equilibrato
rapporto tra attivita istituzionale e attivita libero-professionale, con le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative delle categorie interessate

Si
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AGENZIA MAZIOMWALE PER
| SERVIZE SARITART REGIONALL

agenas.

OSSERVATORIO NAZIONALE PER
L’ATTIVITA LIBERO-PROFESSIONALE

Monitoraggio sullo stato di attuazione dell'esercizio dell'attivita libero-professionale
intramuraria

Regione 170 BASILICATA

R1. INTERVENTI DI RISTRUTTURAZIONE EDILIZIA

R1.1 Dei 7 interventi ammessi a finanziamento indicare:

R1.1.1 N.diinterventi gia collaudati

R1.1.2 N.interventi che verranno collaudati entro il 31/12/2014

35
1

R1.2 Indicare per ciascun intervento collaudato:

Codice intervento collaudato: 170.170101.U.067
Data di attivazione della/e struttura/e per I'ALPI oggetto dell'intervento collaudato:

Cadice intervento cbllaudato: 170.170102.U.067
Data di attivazione della/e struttura/e per I'ALPI oggetto dell'intervento collaudato:

Codice intervento collaudato: 170.170103.U.064
Data di attivazione della/e struttura/e per 'ALPI oggetto dell'intervento collaudato:

Caodice intervento collaudato: 170.170104.U.065
Data di attivazione della/e struttura/e per 'ALPI oggetto dell'intervento collaudato:
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Codice intervento collaudato: 170.170105.U.070
Data di attivazione della/e struttura/e per 'ALPI oggetto dell’intervento collaudato:

Caodice intervento collaudato: 170.170902.H.054
Data di attivazione della/e struttura/e per I'ALPI oggetto dell'intervento collaudato:

R2. PASSAGGIO AL REGIME ORDINARIO DELL'ATTIVITA' LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA

R2.1 La Regione/P.A. ha individuato le misure dirette ad assicurare, in accordo con le
organizzazioni sindacali delle categorie interessate e nel rispetto delle vigenti disposizioni
contrattuali, il passaggio al regime ordinario del sistema dell'attivita libero-professionale
intramuraria della dirigenza sanitaria, medica e veterinaria del SSN e del personale universitario
di cui all'articolo 102 del DPR 11 luglio 1980, n. 382

si

B§. LINEE GUIDA

R3.1 La Regione/P.A. ha emanato/aggiornato le linee guida sulle modalita di gestione dell’attivita
libero-professionale intramuraria, successivamente all’entrata in vigore del decreto legge 13
settembre 2012, N. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189

no

R4. PROGRAMMA SPERIMENTALE E INFRASTRUTTURA DI RETE

R4.1 Regione ha autorizzato I'adozione del programma sperimentale per l'esercizio dell’attivita
libero-professionale intramuraria presso gli studi dei professionisti collegati in rete ai sensi
dell’art. 1, comma 4, della legge n.120/2007 s.m.i

si

R4.2 La Regione/P.A. ha:
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R4.2.a predisposto l'infrastruttura di rete per il collegamento tra gli Enti o le Aziende e le
singole strutture nelle quali vengono erogate prestazioni di attivita libero-professionale,
interna o in rete

si

R4.2.b delegato la predisposizione della infrastruttura di rete alle singole Aziende

R5. ORGANISMI PARITETICI

R5.1 La Regione/P.A. ha istituito, nell’ambito delle attivita di verifica dello svolgimento
dell’attivita libero-professionale, appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria, con la
partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti

no
37

R5.1.1 Se sj, indicare:

R5.1.1.a il provvedimento normativo con cui & stato costituito il predetto organismo
paritetico

R5.1.1.b la composizione dell’'organismo paritetico (tipologia e numero componenti)

R5.1.1.b.1 Rappresentanti Regione/Provincia Autonoma

R5.1.1.b.1. Numero componenti
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R5.1.1.b.2 Rappresentanti Aziende

R5.1.1.b.2.1 Numero componenti

R5.1.1.b.3 Rappresentanti organizzazioni sindacali

R5.1.1.h.3.1 Numero componenti

R5.1.1.b.4 Rappresentanti organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela
dei diritti

38

R5.1.1.b.4.1 Numero componenti

R5.1.1.b.5 Altro

R5.1.1.b.5.1 Specificare

R5.1.1.b.5.2 Totale componenti
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R5.1.1.c le principali attivita svolte dall’organismo paritetico (max 250 caratteri)

R5.1.1.d data diinsediamento dell’'organismo paritetico

R5.1.1.e data ultima riunione dell’organismo paritetico

39

Al. SPAZI PER L'ESERCIZIO DELL’ATTIVITA LIBERQO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE 'S. CARLO

Al.l Successivamente alla ricognizione degli spazi aziendali disponibili, effettuata ai sensi
del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8
novembre 2012, n. 189, I'Azienda:

Al.l.a dispone dispaziidonei e sufficienti a garantire l'esercizio dell’attivita libero-
professionale intramuraria (escludendo la necessita di acquisire ulteriori spazi esterni e
di attivare il programma sperimentale per l'utilizzo degli studi privati collegati in rete)

si

Al.l.a.1 Sesi, I’Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire e mettere
a disposizione idonei spazi interni:

solo per alcuni dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria
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Al.l.a.2 Specificare il tempo previsto per garantire I'esercizio dell’attivita libero-
professionale all'interno degli spazi aziendali a tutti i dirigenti medici:

altro:

"Al.l.a.2.1 Specificare la data

31/12/15

Al.1.b harichiesto alla Regione/Provincia Autonoma l'autorizzazione ad acquisire
(tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni), nell’ambito delle risorse disponibili,
spazi ambulatoriali esterni

40
Al.1.b.1 Sesi, I'Azienda ha ottenuto I'autorizzazione della Regione/Provincia
Autonoma ad acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Al1.1.b.1.1 Se si, I’Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, ad acquisire
(tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni) gli spazi ambulatoriali
esterni necessari a garantire 1'esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria:

Al.1.b.1.1.1 Specificare il tempo previsto per 'acquisizione degli spazi
necessari per garantire 1'esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria a tutti dirigenti medici:

Al.1.b.1.1.1.1 Specificare la data
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Al.l.c ha richiesto alla Regione/Provincia Autonoma l'autorizzazione ad attivare il
programma sperimentale che, ai sensi dell’art. 1, comma 4, della legge n.120/2007 s.m.i.,
prevede lo svolgimento dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati dei
professionisti collegati in rete

Al.l.c.1 Se si, '’Azienda ha ottenuto l'autorizzazione della Regione/Provincia
Autonoma ad attivare il programma sperimentale che prevede lo svolgimento
dell'attivita libero-professionale presso gli studi privati dei professionisti collegati in
rete acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Al.l.c.1.1 Sesi, I'Azienda ha attivato il programma sperimentale, collegando
in rete al 31 dicembre 2013:

Al.1.c.1.1.1 Specificare tempo previsto per il collegamento in rete di
tutti gli studi privati dei professionisti

Al.1.c.2.1.1.1 Specificare la data

AZIENDA SANITARIA LOCALE DIMATERA ASM

Al1.1 Successivamente alla ricognizione degli spazi aziendali disponibili, effettuata ai sensi
del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8
novembre 2012, n. 189, I’Azienda:

41
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42

Al.1l.a dispone di spaziidonei e sufficienti a garantire I'esercizio dell’attivita libero-
professionale intramuraria (escludendo la necessita di acquisire ulteriori spazi esterni e
di attivare il programma sperimentale per l'utilizzo degli studi privati collegati in rete)

Si

Al.l.a.l Sesi, I'Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire e mettere
a disposizione idonei spazi interni:

solo per alcuni dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria

Al.1.a.2 Specificare il tempo previsto per garantire 1’esercizio dell’attivita libero-
professionale all'interno degli spazi aziendali a tuttii dirigenti medici:

entro il terzo trimestre 2014

Al.l.a.2.1 Specificare la data

Al.1.b ha richiesto alla Regione/Provincia Autonoma l’autorizzazione ad acquisire
(tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni), nell’ambito delle risorse disponibili,
spazi ambulatoriali esterni

Al.lb.1 Sesi, I’Azienda ha ottenuto l'autorizzazione della Regione/Provincia
Autonoma ad acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Al.1.b.1.1 Se sl I'Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, ad acquisire
(tramite acquisto, locazione, stipula di convenzioni) gli spazi ambulatoriali
esterni necessari a garantire 1'esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria:

Al.1.b.1.1.1 Specificare il tempo previsto per l’acquisizione degli spazi
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necessari per garantire 1'esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria a tutti dirigenti medici:

Al.1.b.1.1.1.1 Specificare la data

Al.l.c harichiesto alla Regione/Provincia Autonoma l'autorizzazione ad attivare il
programma sperimentale che, ai sensi dell’art. 1, comma 4, della legge n.120/2007 s.m.i.,
prevede lo svolgimento dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati dei
professionisti collegati in rete

Al.l.c.l Sesi, I’Azienda ha ottenuto l'autorizzazione della Regione/Provincia

Autonoma ad attivare il programma sperimentale che prevede lo svolgimento 43
dell’attivita libero-professionale presso gli studi privati dei professionisti collegati in

rete acquisire gli spazi ambulatoriali esterni necessari

Al.1.c.1.1 Sesi, I'Azienda ha attivato il programma sperimentale, collegando
in rete al 31 dicembre 2013:

Al.1.c.1.1.1 Specificare tempo previsto per il collegamento in rete di
tutti gli studi privati dei professionisti

Al.l.c.1.1.1.1 Specificare la data
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IENDA SANITARIA LOCALE DIPOTENZA ASP

ALl Successivameﬁte alla ricognizione degli spazi aziendali disponibili, effettuata ai sensi
del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8
novembre 2012, n. 189, I'Azienda:

Al.l.a dispone dispaziidonei e sufficienti a garantire l'esercizio dell’attivita libero-
professionale intramuraria (escludendo la necessita di acquisire ulteriori spazi esterni e
di attivare il programma sperimentale per 1'utilizzo degli studi privati collegati in rete)

si

Al.l.a.1 Se si, 'Azienda ha provveduto, al 31 dicembre 2013, a reperire e mettere
a disposizione idonei spazi interni:

per tutti i dirigenti medici che esercitano la libera professione intramuraria
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