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XII COMMISSIONE AFFARI SOCIALI DELLA CAMERA DEI DERJTATI
SEDUTA DEL 25 FEBBRAIO 201

Principi fondamentali in materia di governo delle dtivita cliniche. Testo unificato
C. 799 Angela Napoli, C. 1552 Di Virgilio e Palumk, C. 977ter Livia Turco, C. 278 Farina
Coscioni, C. 1942 Mura, C. 2146 Minardo, C. 2355 Mietro, C. 2529 Scandroglio e C. 26¢

Zazzera.

NUOVO TESTO UNIFICATO ADOTTATO COME NUOVO TESTO BAE

ART. 1.
(Principi fondamentali in materia di governo dedittivita cliniche)

1. Il governo delle attivita cliniche disciplinato dalleegioni nel rispetto deprincipi
fondamentali di cui alla presellegge, nonché dei principi di cui al dec
legislativo 30 dicembre 1992, n. 5

2. Il governo delle attivét cliniche dell aziende sanitarie locali od ospedali degli
Istituti di ricovero e cura a caratt scientifico (IRCCS) di diritto pubblic delle
strutture sanitarie di cui all’articc 4, comma 12, del decreto legislativc dicembre
1992, n. 502, successive modificaziol nonché delle aziende di ' all’articolo 2
del decreto legislativo 2dicembre 1999, n. 517, e attuato cc partecipazione de
Collegio di direzione dcui all’articolo 17 del decreto legislativo dicembre 1992,
n. 502, come da ultimmodificato dall’articolo 2 della preseilegge. Le region
definiscono le soluziororganizzative piu adeguate per la pre: carico integrale de
bisogni socio-sanitari ger la continuita del percorso diagnos! terapeutico ¢
assistenziale.

3. Il governo delle attivita cliniche garanti il modello organizzativo idonec
rispondere efficacemente alle esigenze (utenti e dei professionisti del Servi
sanitario nazionale, attraverso l'integrazi degli aspetti clinicassistenziali ei
guelli gestionali relativi all’assistenze cittadino, salvaguardando il migliorame
continuo della qualita e nel rispetto principi di equita e di universalita nell’acce
ai servizi.

4. Sono fatte salve le competenze (regioni a statuto spele e delle provinc
autonome di Trento e di Bolzano, ' provvedono alle finalita della prese
legge ai sensi dei rispettivi statuti spe( e delle relative norme di attuazio
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ART. 2.
(Funzioni del Collegio di direzione

1. Al decretdegislativo 30 dicembi 1992, n. 502, sono apportate le seqg!
modificazioni:a) all’articolo 2, comma-sexiesdopo la lettera b) € inserita
seguente:

b-bis) la composizione e le attivita Collegio di direzione, di cui all’articolo 1
b) all'articolo 3, comma Tyuater

1) il primo periodo € sostituito ¢ seguente: « Sono organi dell’azienda il dire
generale, il Collegio di direzione il collegio sindacale »;

2) il quinto periodo € sostituito ¢ seguente: « Il direttore generale si av del
Collegio di direzione per le attiv indicate all’articolo 17 ».

c) all’articolo 17, i commi 1 e 2 so sostituiti dai seguenti:

« 1. Il Collegio di direzione concol alla pianificazione strategica delle attir e
degli sviluppi gestionali e orgarzativi. La regione definisce le competenze
Collegio di direzione in ordine alla definizic di linee guida per I'attivit:
diagnosticaterapeutica, all’individuazione indicatori di risultato e di efficienza
deirequisiti di appropriatezza e qualitadelle prestazioni, alla valutazione inte
dei risultati conseguiti in relazione e obiettivi prefissati, alla programmazion
alla valutazione delle attivita tecn-sanitariee di alta integrazione so«sanitaria
e sanitaria. La regione diptina, altresi, poteri del Collegio di direzione |
relazioneall’atto aziendale, ai programmi ricerca e di formazione, agli obietti
dellacontrattazione integrativa aziendale piano aziendale di formazione ¢
personalanedico e sanitario, < quali lo stess€ollegio esprime comunque |
parere obbligatorio.

2. La regione disciplina l'attivita e composizione del Collegio di direzio
prevedendo la partecipazione del direi sanitario e del direttore amministrative
negli Istituti di ricovero e cura a caratt«scientifico, del direttore scientifico, nont
la partecipazione di due rappresen elettivi delle unita operative, di t
rappresentantelettivo dei direttori di dipartimen e di un rappresentante elett
delle professioni satarie. La regione pt prevedere che tale composizione
integratacon rappresentanti di altre figi professionali presenti nell’azienda. Me
aziende miste e assicurata la rappresen della componente ospedaliera quella
universitaria. ».
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ART. 3.
(Requisiti e criteri di valutazior dei direttori generali).

1. All'articolo 3-bis del decreto legislatir 30 dicembre 1992, n. 502, e succes
modificazioni, sono apportate le segu modificazioni:

a) al comma 2, € aggiunto il segue

« Le regioni rendono nota, con cong anticipo, mediante avviso da pubblic nella
Gazzetta Ufficiale e adottando mis di pubblicita e di trasparenza accessib
pubblico anche utilizzando i rispettivi ! istituzionali, I'attivazione delle procedt
per la copertura dei posti vacanti di diret generale delle aziende sanit locali,
delle aziende ospedaliere e d IRCCS di diritto pubblico »;

b) il comma 3 e sostituito dal segue

« 3. Gli aspiranti devono essere in poss dei seguenti requisiti:

a) diploma di laurea;

b) esperienza almeno quinqueni presso enti, aziende sanitarie local
ospedaliere, strutture sanitarie pubblic private, con qualifica dirigenziale ci
autonomiggestionale e con diretta responsalk delle risorsaimane, tecniche
finanziarie, svolta nei dieci anni preced la pubblicazione dell’avviso

c) dopo il comma 3 sono inseri seguenti:

« 3-bis. Ai fini della copertura dei po vacanti di direttore generale delle azie
sanitarie locali, delle aznele ospedaliere degli IRCCS di diritto pubblico, le regic
possono prevedere ulteriori requisiti a integrae di quelli di cui al comma 3. 1
regioni rendono noti, adottando misur pubblicita e di trasparenza accessib
pubblico anche utilizzado i propri sit istituzionali, i curricula degli aspiranti
suddetto incarico.

3-ter. | requisiti e i curricula di cui commi 3 e 3is sono valutati da u
commissione nominata da ogni region

d) il primo periodo del comma ¢ sostituito dai seguni: « Le regioni determinal
preventivamente i criteri e i siste di valutazione e di verifica dell’attivi dei
direttori generali e del raggiungime degli obiettivi definiti nel quadi della
programmazione regionale, con particc riferimento all'dficienza, all’efficaci: e
alla funzionalita dei servizi sanit e al rispetto degli equilibri econom finanziari
di bilancio concordati dal direttc generale con la regione compete

Gli strumenti determinati dalle region sensi del periodo predente devono ess:t
coerenti con le linee guida adottat materia dalla Conferenza permanente i
rapporti tra lo Stato, le regioni € province autonome di Trento e di Bolze su
proposta del Ministero della salute,sentita I'Aganzazionale perservizi sanitari
regionali (AGENAS). »;
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e) al comma 6 e aggiunto, in fine seguente periodo: « La conferma o la mar
conferma del direttore general disposta con provvedimento motiv: pubblicato
sui siti istituzionali della regior edell’azienda sanitaria interessi nel rispetto delle
disposizioni del codice imateria di protezione dei dati personal cui al decreto
legislativo 30 giugno 2003 196 »

f) al comma 8, il terzo periodc sostituito dai seguenti:

« |l trattamentaconomico del direttore generale e stal dalla regione nel limit
del trattament@conomico massimo compless esclusa la retribuzione di risulta
previstodalla contrattazione collettiva nazior per le posizioni apicali dell
dirigenza medicancrementato del 20 per centc suddetto trattamento econom
puo esseretegrato di un’ulteriore quota, fino 30 per cento dello stesso, pre
valutazioneda parte della regione dei risultat gestione ottenuti e del
realizzazione degli obietti relativi all'assistenza sanitaria € funzionamento de
servizi assegnati annualme;

Il trattamento economico c direttore sanitario e del direttore amministra e
definito dalla regione entrc limite dell'85 per cento di quello spetta al direttore
generale, ivi compresa la qu del 20 per cento, previa valutazione parte del
direttore generale della realizzazi degli obiettivi assegnati annualme!

Le regioni aggiornano i trattame economici definiti ai sensi del prese comma
con lestesse decorrenze stab per i contratti nazionali di lavoro de dirigenza
medica ».

ART. 4.
(Dirigenti ingegneri del dipartimen di prevenzione).

1. All'articolo 7-quater del decreto legislati 30 dicembre 1992, n. 502, dop
comma 5 @éggiunto il seguent

« 5-is. | dirigenti ingegneri del dipartimer di prevenzione che esercita
direttamentecontinuativamente ed esclusivame¢ funzioni e prestazioni relati alla
tutela della salute e della sicure comprese nei livelli essenziah assistenz o nei
nomenclatori sanitari regionali, sc inquadrati nel ruolo sanitario e sono parifi
nei contratti collettivi nazionali lavoro ai medici veterinari di pari posizic
funzionale ».

2. Al fini economici, I'inquadramento cui al comma Sis dell’articolo “-quater del
decreto legislativo 30 dicembre 19 n. 502, introdotto dal comma 1 del pres
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articolo, opera a decorrere di data di entrata in vigore della legge personale di
cui al citato comma 5-bisriconosciuta afini giuridici I'anzianita effettivamente
prestata nell’esercizio deltelative funzioni

ART. 5.
(Modifiche all'articolo 15ter del decret legislativo 30 dicembre 1992, n. 502
materia di incarichi di natura profession: e di direzione dstruttura)

1. Nei limiti delle risorse finanziar disponibili a legislazione vigente e se nuovi o
maggiori oneri per la finan pubblica, all’articolo 13er del decret legislativo 30
dicembre 1992, n. 502,seiccessive modificazioni, sono appot le seguenti
modificazioni:

a) il comma 1 é sostituito dal segue

« 1. Gli incarichi di cui all’articolo 1!comma 4, sono attribuiti, a tempo determir
compatibilmente con le risot finanziarie a tale fine disponibili e t limiti del
numero deglincarichi e dell strutture stabiliti nell’atto aziendale compiti
professionali e le funzioni di natt professionale, anche di alta specializzaz/ di
consulenza, di studio e dcerca, ispettive, di verifica e di contrc sono attribuiti
dal direttore generale, gwoposta del direttore dell’'unita opera complessa di
afferenza, sentito il comite di dipartimento, secondo le modalita defi nella
contrattazione collettiva nazion e aziendale e tenendo conto ¢ valutazioni
triennali del ollegio tecnico c cui all'articolo 15, comma 5. Gli incaric

di responsabile di struttura semplice, in come articolazione interna di t
struttura complessa, sono attribuiti direttore generale, su proposta del dire di
struttura complessa diferenze sentito il comitato di dipartimento, a dirigente
con un’anzianita di servizio almeno cinque anni nella disciplina ogg
dell’incarico. Gli incarichi di responsab di struttura semplice, intesa co
articolazione interna di un dipartinto, sono attribuiti dal direttore generale
proposta del comitato di dipartimer previo parere favorevole del Collegic
direzione e del direttore sanitario, secc modalita definite nella contrattazio
collettivanazionale. Negli Istituti di ricveroe cura a carattere scientifico, il dirett
scientifico, per le parti di propria competel € responsabile delle proposte
sottoporre al collegio di direzione |I'approvazione, secondo quanto prev dal
decreto legislativo 16 ottobre 20 n. 288, e dalle leggi regionali in mate



Gli incarichi hanno durata non inferiore a tre ammon superiore a cinque anni, con
facolta di rinnovo. Sono definiti dalla contratiaze collettiva nazionale I'oggetto, gl
obiettivi da conseguire, la durata, salvo i cagiesbca, nonché il corrispondente
trattamento economico »;

b) il comma 2 e sostituito dai seguenti:

« 2. L’attribuzione dell'incarico di direzione dirgttura complessa e effettuata dal
direttore generale previo avviso da pubblicarean@lhzzetta Ufficiale, almeno tre
mesi prima che il posto si renda vacante, chetagaequisiti curricolari e le
competenze professionali richiesti in relazione attivita da garantire, con la
definizione articolata delle funzioni da svolgeraegli obiettivi da raggiungere. A tal
fine, il direttore generale nomina una commissidnee membri presieduta dal
direttore sanitario e composta da due dirigenstittura complessa della disciplina
oggetto dell’incarico, dipendenti del Servizio gano nazionale, individuati
attraverso pubblico sorteggio nell’ambito di unnele regionale redatto e curato dai
soggetti indicati da apposita disciplina regionélsorteggio viene effettuato
successivamente alla data di scadenza fissata peedentazione delle domande.
Della data, della sede e dell'ora delle operazilbsorteggio viene data
comunicazione ai candidati ammessi con un preawiistmeno dieci giorni. La
commissione formula un giudizio motivato su ciascandidato, tenendo conto
distintamente dei titoli professionali, scientifeedi carriera posseduti, nonché dei
risultati di eventuali prove di esame. La commissicsulla base delle valutazioni
effettuate, presenta al direttore generale unatéroandidati all'interno della quale
il direttore generale nomina, con provvedimentoiwado, il vincitore. | titoli dei
singoli candidati, i giudizi e la graduatoria sqnbblicizzati sul sito istituzionale
dell’azienda.

2-bis. L'incarico di direzione di struttura compasha una durata di cinque anni, con
facolta di rinnovo per lo stesso periodo o per engao piu breve.

2-ter. Per le finalita di cui al presente articolin possono essere utilizzati i contratti
a tempo determinato di cui all’articolo 15-septies.

c) al comma 4 € aggiunto, in fine, il seguentequii « Al dirigente responsabile di
struttura semplice, intesa sia come articolaziaterma di una struttura complessa sia
come articolazione interna di un dipartimento, sattobuite risorse umane e
tecnologiche indispensabili per le funzioni di dimne e di organizzazione della
struttura; tali funzioni sono attuate anche me@idatpredisposizione di direttive per

Il corretto espletamento del servizio al persong@erante nella stessa struttura,
compresi i dirigenti con funzioni di natura profiessle ».
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ART. 6.
(Valutazione dei dirigenti medici con incar di direzione di struttura compless
dei direttori di dipartimento

1. Gli strumenti per la valutazione dirigenti medici con incaricdi direzione di
struttura complessa e dei direttol dipartimento sono definiti dalle regio Essi
devono rilevare la quantita di prestaz sanitarie erogate in riferimento ¢ obiettivi
assistenziali concordati con il dirett generale e prevedei@valutazion delle
strategie adottate per il contenime dei costi. Tra gli strumenti di valutazic dei
dirigenti medici con incarico di direzio di struttura complessa e dei diret di
dipartimento sono inseriti anche incdi soddisfazione deglitenti. Gli strumen di
valutazione devono essere inseriti ar nel contratto collettivo nazionale di lavt
della dirigenza medica e sanitaria e coe con specifiche linee guida, propc dal
Ministro della salute, adottate con i di indirizzo delComitato di settore per
comparto della sanita e approvate decreto del presidente del Consiglio
ministri, previa deliberazione del Consi¢ dei ministri.

ART. 7.
(Dipartimenti).

1. L'articolo 17bis del decreto legislati' 30 dicembre 1992y. 502, é sostitui

dal seguente:

« ART. 17-bis. {Dipartimenti). 1. L’organizzazior dipartimentale e il model
ordinario di gestione operativa di tuttcattivita delle aziende sanitarie loce delle
aziende ospedaliere.

2. Il direttore del dipanthento € nomina dal direttore generale, sentit Collegio di
direzione, tra una terna dirigenti con incarico di direzione de strutture compless
aggregate nel dipartimentaroposta dal Comitato di dipartime. Il direttore di
dipartimento rimandtolare della struttura complessa c prepostc

3. Le regioni disciplinano le competel dei dipartimenti con riferimento a attivita
ospedaliere, territoriali e della prevenzicnonché le modalita di assegnazi e di
gestione delle relative rises

4. Entro dodici mesi dalla date entrata in vigore della presente disposiz le
regioni disciplinano le modali secondo cui le aziende sanitarie locali aziende
ospedaliere provvedono alla rispet organizzazione in dipartimenti.
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ART. 8.
(Responsabilita dei direttc di dipartimento).

1. Al titolo V del decreto legislativo : dicembre 1992, n. 502, e succes:
modificazioni,e aggiunto, infine, il seguer articolo:

« ART. 17-ter. {Responsabilita dei dirett«di dipartimento). 1. Il direttore d
dipartimento e responsabile sul piano gestic e organizzativo delle risor:
assegnatper la realizzazione degli obiettivi risultato. A tal fine, il direttore c
dipartimentgpredispone annualmente il pic delle attivita e di geione delle risorse
disponibili, concordato con la direzic generale nell’ambito della programmazi
aziendale. Le regioni disciplinanc composizione del Comitato di dipartime e le
modalita secondo cui espartecipa alla programmazione, alla re:@azione, al
monitoraggio e alla verificdelle attivita dipartimentali.

2. Al direttori di dipartimento, nell’ambi delle rispettive competenze defir dalla
normativa regionale, sono attribt responsabilita di indirizzo e di valutazic delle
attivita clinico-assistenziali tecnico sanitariéinalizzate a garantire che ol
assistito abbia accesso ai servizi seco principi di ottimizzazione dell’'uso de
risorse assegnate, di appropriatezza cl e organizzativa dell’attivita, di efficac
dele prestazioni, di minimizzazione (rischio di effetti indesiderati e «
soddisfazione dei cittadini.

3. Al fine di un’ottimizzazione dell'occupazio dei posti letto, nel quadro de
predette attivita di cui al comma z direttore di dipartimentprovvede a organizze
e gestire, secondo criteri di flessibil i posti letto da distribuire tra strutture
semplici e complesse, sentit Collegio di direzione, d’intesa con il Comit di
dipartimento. ».

ART. 9.
(Limiti di et).

1. Il comma Idell’articolo 1t-noniesdel decreto legislativo 30 dicembre 1¢n.
502, e sostituito dal seguer

« 1. Il limite massimo di eta pe collocamento a riposo dei dirigenti mece
sanitari del Servizio sanitario nazion ivi compresi i responsabidi struttura
complessa, € stabilito al compime del sessantasettesimo ann eta. A domanda
dell'interessato, e sualutazione del Collegio di direzione, t limite € stabilito a
compimento del settantesiianno di eta ».
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2. | professori universitadi ruolc cessano dalle ordinarie attivita assisten con il
collocamento a riposo o furruolo, fatto salvo quanto previsto dilegge 4
novembre 2005, n. 230. | profes: universitari, pur cessando dalle ordin attivita
assistenziali, se impagti in progetti di ricerca clinica di carattenazionale ¢
internazionale, possono contint a svolgere I'attivita di ricerca previ: nel
progetto.

3. Il quinto periodo del comma 11dell’'articolo 7@ decret-legge 25 giugn 2008,
n. 112, convertitogon modificazion dalla legge 6 agosto 2008, n. 13 successive
modificazioni, & sostituito d seguente: « Le disposizioni di cui al pres comma
non si applicano ai magistr: ai professori universitari, ai dirige medici, veterinari
e sanitari del Servizisanitario nazionale e ai medici univers convenzionati con
Serviziosanitario nazionale

ART. 10.
(Attivita liberoprofessionale dei diriger medici e sanitari del Servizio sanita
nazionale).

1. Le regioni disciplinan®attivita liberc-professionale dei dirigenti medic sanitari
del Servizio sanitario nazioni nel rispetto dei seguenti principi fondamen

a) il dirigente medico e sanita dipendente del Servizio sanitario naziol
intrattiene con lo stesso unico rapporto di lavoro. Tale rapporto € incompati
con ogni altro rapporto diavoro dipendente, pubblico o privatcon altri rapporti,
anche di natura convenzioni con il medesimo Servizio sanitanazionale;

b) I'esercizio dell’attivita liber-professional@lel dirigente medico e sanita
dipendente del Servizio sanitario nazio € compatibile con il rapporto uni
d’'impiego, purché sia espletato fuori dell’ore di lavoro all'interno delle struttu
sanitarie o all’esterno delle stesse, esclusione delle strutture prive
convenzionateon il Servizio sanitario naziona

c) il dirigente medico e sanita dipendente del Servizio sanitario nazio puo
svolgere I'attivita libergprofessional nelle seguenti forme: con rappc non
esclusvo, di cui al comma 2, lette

d); con rapporto esclusivo ed attivita lib- professionale intramuraria; con rapp:
esclusivo ed attivita liberprofessional intramuraria in studi profession (cd.
allargata);

d) il dirigente medico e sanita dipendnte del Servizio sanitario nazior esercita
il suo diritto allo svolgiment dellattivita liberoprofessionale in ur delle forme di
cui alla lettera c);



FUNZIIONE
PUBBLICA

MEDICI

CGIL

e) il ruolo istituzionale del serviz svolto dall’azienda sanitaria locale ospedaliera
diretto ad assicurare I'accessibi alle cure sanitarie necessarielgunque ne facci
richiesta e salvaguardasecondo i principi di universalita € equita che regolano
Servizio sanitarimazionale

2. Le regioni disciplinano le modalita eserizio dell'attivita liberc-professionale nel
rispetto dei seguenti princi

a) al fine di assicurare un correttc equilibrato rapporto tra attivita istituzion e
attivita liberoprofessionale, nonc di concorrere alla riduzione progress delle
liste di attesa, nel rispetto dei pii di attivita previsti dalla programmazic regionale
e aziendale, il volume delle prestaz di attivita liberoprofessionale nc deve
superare, per ciascun dipende quello assicurato per i compiti istituzion né deve
richiedere un impegno ora superiore al 50 per cento di quello richi¢in
attuazione del rapporto di servi con I'azienda sanitaria locale od ospeda per lo
svolgimento dei compiti istituzione

b) la tariffa professionale per I'attiv liberoprofessionale € definita, pre' accordo-
guadro aziendale con le organizzaz sindacali della dirigenza sanite firmatarie
del contratto collettivo nazione di lavoro, dal singolo dirigente, d’inte con
I'azienda sanitaria locale o ospedal;

c) e facolta dell'azienda sanitaria loc od ospedaliera non attivare, o atti\ solo
parzialmente, la libera professicintramuraria. In caso di attivazione stessa e
gestita dall’azienda mediante centro unico prenotazioni, con spazi e liste
separati e distinti tra attivita istituzion e attivita liberoprofessionale, cc
pagamento delle prestazioni e con ripartiz dei proventi secondo modalit

termini fissati da linee guida region

d) I'esercizio dell’attivita liber-professionalevolto all’esterno delle struttt
aziendali non deve comportare oneril'azienda sanitaria locale od ospedalier
per il professionista nei confronti dell’aziel stessa. Tale attivita € conser presso
studi professionali privati, anche formaassociata tra piu sanitari dipend del
Servizio sanitario nazionale, opp presso strutture private non convenzio con il
medesimo Servizio sanitario nazion

e) la regione, anche avvalendosi dell’Age nazionale per i servizi sanit regionali
(AGENAS), svolge attivita di monitoragc e di controllo sullo svolgimen della
libera professione in termini di ten e di prestazioni per garantire il risp¢ dei
principi di cui alla lettera ¢

f) ai dirigenti con rapporto di lavo esclusivo e atifouita un’indennita ¢ esclusivita
nella misura prevista dai contri collettivi di settore; tale indenn non e revocabile,
se non in caso di opziomper il rapporto non esclusivo, e nc destinabile dall¢
aziende sanitarie localiaspedaliere ad ae funzioni;
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g) le modalita di svolgimento dell’attiv liberoprofessionale sono stabil dal
direttore generale con apposito regolam aziendale, in conformita alle lin guida
regionali di cui alla lettera c) ed & previsioni dei contratti coltévi nazional

di lavoro.

ART. 11.
(Libera professione intramuraria degli operat delle professioni sanitarie nc
medichdli cui alla legge 10 agosto 2000, n. 2!

1. Ai fini di un’efficace organizzaziol dei servizi sanitari, nel’ambito delrisorse
disponibili a legislazione vigent¢ senza nuovi 0 maggiori oneri per la fina
pubblica, gli operatori delle professi sanitarie non mediche di cui ¢ legge 10
agosto 2000, n. 251, operanti rapporto di lavoro a tempo pieno e indetermi
nelle strutture sanitarie pubblic hanno diritto di esercitare attiv libero-
professionale, in forma singoli associata, al di fuori dell’'orario di serviz purché
non sussista un comprovai specifico conflitto di interessi con le attiv
istituzionali.

2. Le regioni disciplinano le modalita esercizio dell’attivita liber-professionale nel
rispetto dei seguenti principi fondamen

a) al fine di assicurare un correttc equilibrato rapporto tra attivita istituzion e
attivita libero-profesionale, nonct di concorrere alla riduzione progress delle
liste di attesa, nel rispetto dei pi di attivita previsti dalla programmazic regionale
e aziendale, il volume delle prestaz di attivita liberoprofessionale nc deve
superare, per ciagn dipendent quello assicurato per i compiti istituzion né deve
richiedere un impegno ora superiore al 50 per cento di quello richi¢in
attuazione del rapporto di servi con I'azienda sanitaria locale od ospeda per lo
svolgimento dei canpiti istituzionali

b) la tariffa professionale per I'attiv liberoprofessionale e definita, pre' accordo-
guadro aziendale con le organizzaz sindacali firmatarie del contra collettivo
nazionale di lavoro, dal singc operatore, d’intesa corazienda sanitar locale od
ospedaliera;

c) e facolta dell'azienda sanitaria loc od ospedaliera non attivare, o atti\ solo
parzialmente, la libera professicintramuraria. In caso di attivazione stessa e
gestita dall’azienda mediante centrounico di prenotazioni, con spaz: con liste
separati e distinti tra attivitigtituzionale e attivita libergrofessional¢ con
pagamento delle prestazioni e ripartizione dei proventi secondo mode e
termini fissati da linee guida region
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d) I'esercizio dell’attivita liber-professionalevolto all’esterno delle struttt
aziendali non deve comportare oneril'azienda sanitaria locale od ospedalier
per il professionista nei confronti dell’aziel stessa. Tale attivita € conser presso
studi professionali privati, anche forma associata tra piu operatori san non
medici dipendenti del Servizio sanite nazionale, oppure presso strut private
non convenzionate con il medesi Servizio sanitario nazionale;

e) la regione, anchevvalendosi del’Agenz nazionale per i servizi region
(AGENAS), svolge attivita di monitoragg e di controllo sullo svolgimento del
liberaprofessione in termini di tempi e prestazioni per garantire il rispetto
principi di cui alla lettera)a

3. | redditi derivanti dall’attivitdibero professionaletramuraria degli operatc
delle professioni sanitarie non medich cui alla legge 10 agosto 2000, n. 251, ¢
assimilati a quelli di lavoro dipendente sensidell’articolo 50, comma lettera e),
del testo unico delle imposte sui reddi cui al decreto del Presidente de
Repubblica22 dicembre 1986, n. 917, e succes modificazioni.

ART. 12.
(Programmazione e gestic delle tecnologie sanitarie).

1. Le regioni e le provincautonome ¢ Trento e di Bolzano prevedono, press
aziende sanitarie locali, le aziende ospedalieraziende ospedalie-universitarie e
gli Istituti di ricovero e cura carattere scientifico di diritto pubblicanche
attraverso forme di collaborioneinteraziendale, la programmazione gestione
delle tecnologie sanitarie al fine garantire un uso sicuro, efficiente ed econoi
dei dispositivi medici e in particole delle grandi apparecchiature e relativi
Impianti, i quali devono esse sottoposti a procedure di accettazione compreso |l
collaudo, nonché di manutenzic preventiva e correttiva e a verific periodiche di
sicurezza, di funzionalitadi qualita. La programmazione e la gest di cui al
periodo precedente costituisce la base per la formazione gedrsonale nell'us
delle tecnologie sanitari@nché per I'eventuale acquisizion nuove tecnologi
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ART. 13.
(Norma finale).

1. Le disposizioni di cui alla prese legge si applicano anche alle strut sanitarie
di cui all'articolo 4, comma 1 del decreto legislativo 30 dicembre 1¢n. 502, e
successive modificazioni, nonc alle aziende di cui all’articolo 2 del decr
legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, e IRCCS di diritto pubblicc

ART. 14,
(Abrogazioni).

1. Sono abrogati gli articoli -quater e 15uinquies del decreto legislativo
dicembre 1992, n. 502.



