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“Porlcunento “Taliano

Indici delle leggi

Legge 3 agosto 2007, n. 120

"Disposizioni in materia di attivita libero-professionale intramuraria e altre norme
in materia sanitaria”

pubblicata nell&Gazzetta Ufficialen. 181 del 6 agosto 2007

Art. 1.
(Attivita libero-professionale intramuraria)

1. Per garantire I'esercizio dell'attivita libenmfessionale intramuraria, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano assumono le pitaeddniziative volte ad assicurare gli interventi
di ristrutturazione edilizia, presso le aziendetsaie locali, le aziende ospedaliere, le aziende
ospedaliere universitarie, i policlinici universita gestione diretta e gli istituti di ricovercera a
carattere scientifico (IRCCS) di diritto pubbligeecessari per rendere disponibili i locali destiaat
tale attivita.

2. L'adozione delle iniziative di cui al comma vlbessere completata entro il termine di diciotto
mesi a decorrere dalla data del 31 luglio 2007.ifatamente a tale periodo e agli ambiti in cui non
siano ancora state adottate le iniziative di caeiomhma 1, in deroga a quanto disposto dal comma 2
dell'articolo 22bis del decretolegge 4 luglio 2006, n. 223, convertitm modificazioni, dalla legge
4 agosto 2006, n. 248, continuano ad applicansvyedimenti gia adottati per assicurare |'esencizi
dell'attivita libero-professionale intramuraria.liMegedesimo periodo, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano procedono all'iriliazione e all'attuazione delle misure dirett
assicurare, in accordo con le organizzazioni sialildelle categorie interessate e nel rispettcedell
vigenti disposizioni contrattuali, il definitivo paaggio al regime ordinario del sistema dell'agivi
libero-professionale intramuraria della dirigenza saratariedica e veterinaria del Servizio sanit
nazionale e del personale universitario di cuadlolo 102 del decreto del Presidente della
Repubblica 11 luglio 1980, n. 382.

3. Larisoluzione degli accordi di programma di alliarticolo 1, comma 310, della legge 23
dicembre 2005, n. 266, si applica anche alla mitd accordi di programma relativa agli interventi
di ristrutturazione edilizia di cui al comma 1 pguali la regione non abbia conseguito il collaudo
entro il termine stabilito dal comma 2, primo peio

4. Tra le misure di cui al comma 2 puo essere pravove ne sia adeguatamente dimostrata la
necessita e nell'ambito delle risorse disponibdicquisizione di spazi ambulatoriali esterni, adili

e pluridisciplinari, per I'esercizio di attivitaasistituzionali sia in regime di libera professione
intramuraria, i quali corrispondano ai criteri @ngruita e idoneita per I'esercizio delle attivita
medesime, tramite l'acquisto, la locazione, lauttigli convenzioni, previo parere vincolante da
parte del Collegio di direzione di cui all'articdl@ del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 12,50
e successive modificazioni, o, qualora esso nonas#tuito, di una commissione paritetica di
sanitari che esercitano l'attivita lib-professionale intramuraria, costituita a livelloesmlale. Ir

http://www.camera.it/parlam/leggi/07120Ll.t 19/09/200:



L 120/200° Pagina2 di 5

ogni caso, le regioni e le province autonome dniode di Bolzano devono garantire che le aziende
sanitarie locali, le aziende ospedaliere, le azeygpedaliere universitarie, i policlinici univeesi a
gestione diretta e gli IRCCS di diritto pubblicastjscano, con integrale responsabilita propria,
I'attivita libero-professionale intramuraria, aldidi assicurarne il corretto esercizio, in pattice

nel rispetto delle seguenti modalita:

a) affidamento a personale aziendale, o comunqu@aziethda a cio destinato, senza ulteriori
oneri aggiuntivi, del servizio di prenotazione dglrestazioni, da eseguire in sede o tempi diversi
rispetto a quelli istituzionali, al fine di permate il controllo dei volumi delle medesime prestaz,i
che non devono superare, globalmente considetetili @seguiti nell'orario di lavoro;

b) garanzia della riscossione degli onorari relalie prestazioni erogate sotto la responsabilita
delle aziende, policlinici e istituti di cui al cona 1. Agli eventuali oneri si provvede ai senslalel
letterac);

c) determinazione, in accordo con i professionistyrdtariffario idoneo ad assicurare l'integrale
copertura di tutti i costi direttamente e indiratente correlati alla gestione dell'attivita libero-
professionale intramuraria, ivi compresi quelli negsi alle attivita di prenotazione e di riscossion
degli onorari;

d) monitoraggio aziendale dei tempi di attesa delstazioni erogate nell'ambito dell'attivita
istituzionale, al fine di assicurare il rispetta tlempi medi fissati da specifici provvedimenti;
attivazione di meccanismi di riduzione dei mededempi medi; garanzia che, nell'ambito
dell'attivita istituzionale, le prestazioni aveodirattere di urgenza differibile vengano erogateoen
72 ore dalla richiesta;

e) prevenzione delle situazioni che determinanodligesnza di un conflitto di interessi o di forme
di concorrenza sleale e fissazione delle sanzigoiginari e dei rimedi da applicare in caso di
inosservanza delle relative disposizioni, ancherderimento all'accertamento delle responsabilita
dei direttori generali per omessa vigilanza;

f) adeguamento dei provvedimenti per assicurare eliattivita liberoprofessionale intramurar
ivi compresa quella esercitata in deroga alle disgoni di cui al comma 2 dell'articolo 2iis del
decretolegge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, owdificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248,
siano rispettate le prescrizioni di cui alle letta), b) ec) del presente comma, anche nel periodo di
operativita transitoria delle convenzioni di ciadinea, primo periodo, del presente comma, e @
restando il termine di cui al comma 2, primo peoioel al comma 10;

g) progressivo allineamento dei tempi di erogaziosléedprestazioni nell'ambito dell'attivita
istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regidi libera professione intramuraria, al fine di
assicurare che il ricorso a quest'ultima sia camseza di libera scelta del cittadino e non di czaen
nell'organizzazione dei servizi resi nell'ambitdi'divita istituzionale. A tal fine, il Ministralella
salute presenta annualmente al Parlamento unaomstegull’esercizio della libera professione
medica intramuraria, ai sensi dell'articolo diaterdecieslel decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, con patrticolare riferimento alle implicazisulle liste di attesa e alle disparita nell'asceai
servizi sanitari pubblici.

5. Ogni azienda sanitaria locale, azienda ospedabeienda ospedaliera universitaria, policlinico
universitario a gestione diretta ed IRCCS di dirfiibblico predispone un piano aziendale,
concernente, con riferimento alle singole unitarapee, i volumi di attivita istituzionale e di atita
libero-professionale intramuraria. Le medesimeradge policlinici ed istituti assicurano adeguata
pubblicita ed informazione relativamente ai piaoin riferimento, in particolare, alla loro
esposizione nell'ambito delle proprie struttureeakgiere ed all'informazione nei confronti delle
associazioni degli utenti, sentito il parere dell€po di direzione di cui all'articolo 17 del deto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e succegsivdificazioni, 0, qualora esso non sia costituito,
della commissione paritetica di sanitari di cucanma 4 del presente articolo. Tali informazioni
devono in particolare riguardare le condizioni skreizio dell'attivita istituzionale e di quelladiro-
professionale intramuraria, nonche” i criteri cbgalano I'erogazione delle prestazioni e le paorit
di accesso.

6. | piani sono presentati alla regione o proviraiéonoma competente, in fase di prima
applicazione, entro quattro mesi dalla data dia¢atin vigore della presente legge
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successivamente, entro un limite massimo di treé @alhiapprovazione del piano precedente. La
regione o provincia autonoma approva il pianochiéde variazioni o chiarimenti, entro sessanta
giorni dalla presentazione. In caso di richiestaatiazioni o chiarimenti, essi sono presentatient
sessanta giorni dalla richiesta medesima ed estirdalka regione o provincia autonoma entro |
successivi sessanta giorni. Subito dopo l'approw&zila regione o provincia autonoma trasmette il
piano al Ministero della salute. Decorsi sessamagdalla trasmissione, in assenza di osservazion
da parte del Ministero della salute, i piani seimdono operativi.

7. Le regioni e le province autonome di Trento Balzano assicurano il rispetto delle previsioni di
cui ai commi 1, 2, 4, 5 e 6 anche mediante I'ezerdii poteri sostitutivi e la destituzione,
nell'ipotesi di grave inadempienza, dei dirett@ngrali delle aziende, policlinici ed istituti diial
comma 5. Qualora la nomina dei direttori genenadidetti competa ad organi statali, questi ultimi
provvedono alla destituzione su richiesta dellaomeg o della provincia autonoma. In caso di
mancato adempimento degli obblighi a carico delgani e delle province autonome di cui al
presente comma, e precluso l'accesso ai finannitimearico dello Stato integrativi rispetto ai
livelli di cui all'accordo sancito I'8 agosto 2004lla Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trenth Bolzano, pubblicato nellaazzetta Ufficiale
n. 207 del 6 settembre 2001. Il Governo eser@taeri sostitutivi in caso di inadempimento da
parte delle regioni o delle province autonomegasse secondo la procedura di cui all'articolo 8
della legge 5 giugno 2003, n. 131, anche con nifenito alla destituzione di cui al primo periodo
presente comma.

8. Ciascuna regione o provincia autonoma trasnaétiénistro della salute una relazione
sull'attuazione dei commi 1, 2, 4, 5, 6 e 7, catecaa trimestrale fino al conseguimento effettivo,
da parte della stessa, del definitivo passaggiegaine ordinario di cui al comma 2, e
successivamente con cadenza annuale.

9. Esclusivamente per l'attivita clinica e diagre@sambulatoriale, gli spazi e le attrezzature cketdi
all'attivita istituzionale possono essere utilizzaiche per I'attivita libergrofessionale intramurari
garantendo la separazione delle attivita in termimrari, prenotazioni e modalita di riscossioee d
pagamenti.

10. Le convenzioni di cui al comma 4, primo peripgsiano autorizzate dalle regioni e dalle province
autonome di Trento e di Bolzano per il periodo sea€o al completamento, da parte delle aziende,
policlinici o istituti interessati, degli intervargtrutturali necessari ad assicurare I'esercizio
dell'attivita libero-professionale intramuraria@mnque non oltre il termine di cui al comma 2,
primo periodo.

11. Al Collegio di direzione di cui all'articolo Idel decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. ®02,
successive modificazioni, o, qualora esso nonasétaito, alla commissione paritetica di sanitiri
cui al comma 4 del presente articolo e” ancheafiid compito di dirimere le vertenze dei dirigent
sanitari in ordine all'attivita libero-professioaahtramuraria.

12. Le regioni e le province autonome di Trento Balzano dovranno definire le modalita per
garantire I'effettuazione, da parte dei dirigemetierinari del Servizio sanitario nazionale, delle
prestazioni liberoprofessionali che per la lorctipatare tipologia e modalita di erogazione esigono
una specifica regolamentazione.

13. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigieta presente legge e’ attivato I'Osservatorio
nazionale sullo stato di attuazione dei programinadeéguamento degli ospedali e sul funzionarnr

guaterdecieslel citato decreto legislativo n. 502 del 1992.

14. Dall'eventuale costituzione e dal funzionamelgite commissioni paritetiche di cui ai comm
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5 e 11, nonche” dall'attuazione del medesimo codimaon devono derivare nuovi 0 maggiori
oneri a carico della finanza pubbilica.

Art. 2.
(Norme in materia di dirigenti del Ministero delkalute rientranti nei profili professionali sanitigu

1. | dirigenti del Ministero della salute rientrangi profili professionali sanitari, individuati
dall'articolo 2, comma 2, lettelg ec), del decreto del Presidente del Consiglio dei stindel 13
dicembre 1995 ed inquadrati dalle medesime lettead¢tuazione dell'articolo 18, comma 8, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, essgive modificazioni, a decorrere dalla data di
istituzione del ruolo previsto dall'articolo 1 debolamento di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 23 aprile 2004, n. 108, sono inquadetpredetto ruolo, in distinta sezione.

2. Dall'attuazione del presente articolo non devieravare nuovi 0 maggiori oneri a carico della
finanza pubblica.

Art. 3.
(Disposizioni in materia di applicazione dell'istib del tempo parziale alla dirigenza sanitaria)

1. In deroga all'articolo 39, comma b&; della legge 27 dicembre 1997, n. 449, e* ammi€sso
ricorso all'istituto del lavoro a tempo parziale pdirigenti sanitari, esclusivamente nei castin
risulti comprovata una particolare esigenza famel@a sociale e fermo restando il rapporto di lavoro
esclusivo, con sospensione, fino al ripristinordelporto a tempo pieno, dell'attivita
liberoprofessionale intramuraria eventualmenteoirsa di svolgimento.

2. L'azienda o ente competente del Servizio samite@izionale ammette i dirigenti all'impegno
ridotto in misura non superiore al 10 per centoomunque nei limiti previsti dai contratti collefti
nazionali di lavoro vigenti, della dotazione organcomplessiva dell'area dirigenziale sanitaria di
cui ai medesimi contratti, incrementabile, in presedi idonee situazioni organizzative o di gravi e
documentate situazioni familiari sopraggiunte d@poopertura della percentuale di base, fino ad
ulteriori due punti percentuali.

3. Le circostanze familiari o sociali per le qualiconsentito il ricorso all'istituto del lavordeanpo
parziale sono stabilite dai contratti collettivizi@nali di lavoro. Gli effetti sul trattamento
economico conseguenti al ricorso al lavoro a tepgaiale sono definiti in base ai criteri stabiliti
nella contrattazione collettiva.

Art. 4.
(Differimento del termine per le prestazioni agdive da parte degli infermieri e dei tecnici sami
di radiologia medica)

1. Al fine di consentire la continuita del ricoralle prestazioni aggiuntive degli infermieri e dei
tecnici sanitari di radiologia medica, nel rispeattle disposizioni recate in materia di contenitoen
delle spese di personale degli enti del Servizimtaao nazionale dai provvedimenti di finanza
pubblica, il termine del 31 maggio 2007, previsédi'drticolo 1, comma 2, del decreto-legge 28
dicembre 2006, n. 300, convertito, con modificagzidalla legge 26 febbraio 2007, n. 17, e diffa
fino alla definizione della disciplina di tali ptagioni aggiuntive nell'ambito del contratto cdiled
nazionale di comparto 2006-2009 e non oltre la daémtrata in vigore del contratto medesimo.

2. La definizione da parte del contratto colletthaxzionale di comparto delle prestazioni aggiuntive
di cui al comma 1 non deve comportare effetti dggiari oneri sul livello di finanziamento del
contratto collettivo nazionale di comparto medesimantificato secondo i criteri ed i parametri
previsti per tutto il pubblico impieg

http://www.camera.it/parlam/leggi/07120Ll.t 19/09/200:



L 120/200° Paginab di 5

3. Sono fatti salvi i contratti per le prestazidncui al comma 1, eventualmente posti in esserd pe
periodo dal 1° giugno 2007 alla data di entrataigore della presente legge, purche” compatibili
con il vincolo di cui al comma 1.

Art. 5.
(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il giorno ssstvo a quello della sua pubblicazione nella
Gazzetta Ufficial.
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