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Le visite specialistiche

DDL MEDICI

Attivita intramoenia,
spazio alle Regioni
Roberto Turno » pagina 31, commente » pagina 14

Piu spazio alle Regioni
sullattivita intramuraria

La ripartizione delle visite a seconda delle forme di pagamento

Ticket
14,9

Gratuite
27,8

[ Fonte: Agenas, marzo 2008

Vincoli ai poteri

dei vertici
nelle aziende
sanitarie

Sara Todaro
ROMA

« Pilt mane libera alle Regio-
niemeno voce in capitolo ai ver-
tici delle aziende sanitarie - pri-
mari compresi - sulla gestione
della libera professione intra-
muraria dei medici pubblici.

Lo ha stabilito la Consulta,
che in una sentenza depositata
ieri (n. 371/2008) ha accolto al-
cune delle questioni dilegittimi-
ta costituzionale avanzatc dalla
Provincia autonoma di Trento
cdallaRegione Lombardia con-
tro la legge 120 del 3 agosto
2007,conlaquale crastata detta-
tal’ennesima disciplinain mate-
ria ponendo paletti ¢ scadenze
vincolanti per i Governi locali,

Non a caso il principale moti-
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vodidoglianzaavanzato daque-
sti ultimi contro la legge voluta
dall’allora ministre della Salute,
Livia Turco, & 'adozione di una
disciplina tanto puntigliosa da
non lasciare margini discrezio-
naliall’ente regionale.

Rilievo cui la Consulta ha ri-
sposto ribadendo il principio
della ripartizione delle compe-
tenze sulla tutcla dellasalute tra
Stato e Regioni, proprio mentre
iniziaa concretizzarsi il proget-
to della riforma "liberalizzatri-
ce" annunciata dal ministero
de] Welfare, che punta a lascia-
re ampio margine di scelta a tut-
tigliattoriincampo (sivedal'ar-
ticolo quiaccanto).

Intanto, sottolascure dei giu-
dici costituzionali & caduta in
primo luogo la norma che pre-
clude Paccesso ai finanziamenti
integrativi del Ssn in caso di
mancato adempimento degli ob-
blighi fissatidallalegge, compre-
salaprevista destituzione dei di-
rettorigeneraliinadempicntiri-
spetto all’obbligo di predispor-
r¢un piano aziendale per 'eser-

Le opzioni per l'intramoenia dei medici delle aziende sanitarie

Lescelte
Regione | Percentuale
_Piemonte 95,26
Valle d’Aosta 98,46
Lombardia ) 93,61
Prov. aut. Trento | 99,07
Veneto 93,83
Friuli V.G, 9378
Liguria 91,82 -
_Emilia Romagna | 95,73
Toscana 94,00
Umbria 93,48

Regione Percentuale
Marche ] 94,19
Lazio 95,34
Abruzzo 94,87
Molise 95,98
Campania 97,82
Puglia L 9575
Basilicata | 9516
Calabria 99,30
Sicilia | 96,96

Sardegna 96,29
ITALIA 95,44

[ Fonte: Aéenas, marzo 2008 (Dati -2-(-)05)-

cizio della libera professione
nelle singole uniti operative.
Giudicate illegittime anchele
intromissioni vincolati previste
dalla legge da parte del collegio
didirezione - il vertice chiama-
to ad assistere il direttore gene-
rale nelle seclte digoverno clini-

MINISTERO DELLA SALUTE
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co (direttore sanitario, ammini-
strativo, direttori di dipartimen-
to ecc.) - ovvero della commis-
sione paritetica di sanitari che
esercitanoattivitalibero profes-
sionale eventualmente costitui-
taalivello aziendale.

I.’organismo perde cosi voce

in capitolo sulla stipula delle
convenzioni per I'acquisizione
di spazi ambulatoriali esterni
per lesercizio della libera pro-
fessione da parte delle aziende
sanitaric che ne siano sprovvi-
ste. Allo stesso modo 1 giudici
della Corte Costituzionale han-
no ritenuto illegittima la sca-
denza del 31 luglio 2007 che la
legge aveva stabilito per 'ado-
zione da parte di Regioni ¢ Pa
perladozione ditutte le iniziati-
ve neeessarie ad assicurare gli
interventi di ristrutturazione
edilizia necessari a realizzare
glispazirichiesti,

L'ultimo rilievo accolto dalla
Corte chiama ancora una volta
in causa il ruolo del collegio di
direzione, sancendo stavolta
I'incostituzionalita della norma
che affidava all’organismo (o al-
la commissione paritetica) il
compito didirimerc I¢ vertenze
dei dirigenti sanitari in merito
all'esercizio della libera profes-
sione. Dichiarate infine inam-
missibili le questioni di legitti-
mitd costituzionale riferite ai
principi di ragionevolezza,
buonandamento e leale collabo-
razione avanzatc dalla Regione
Lombardia.

Giudicatiinvece infondatiiri-
lievi riferiti a] restante corpo
delle norme contenute nellaleg-
ge varata per sancire il definiti-
vo passaggio al regime ordina-
rio della libera professione dei
camici pubblici.

Tra queste acquisizione di
spazi esterni e la puntigliosa de-
finizione delle procedure per la
prenotazione delle prestazioni;
lariscossione dei relativi onora-
ri; la determinazione - in accor-
doconiprofessionisti - diun ta-
riffarioidoneo ad assicurarcl'in-
tegrale copertura dei costi; il
monitoraggio dei tempi d’attesa
delle prestazioni erogate in am-
bito istituzionale; la prevenzio-
ne di eventuali conflitti d’inte-
resse: tutte operazioni salda-
mente trasferite alla responsabi-
litd delle aziende ¢ affidate
all'operativita del personale
aziendale. Impostazione che il
progetto governativo sembra
orientato a confermare.
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La prima bozza di Ddl: opzioni entro il 31 gennaio

E il progetto di riforma
lancia la scelta annuale

In studio prestazione con partita Iva

A

Lascelta

» Il medicoin esclusiva pud
scegliere entro il 31 gennaio di
ogniannotraintramoeniain
azienda e «allargata»: in studio,
anche associato, oin strutture
non accreditate Ssn

Niente trattenuta

m Lalibera professione non ha
trattenuta di solidarieta del 5%a
favore delle specialita che per
caratteristiche professionali non
possono svolgere intramoenia

LA TASSAZIONE
Sull'attivita niente Irap

per il dottore

e perl'azienda

Nessuna trattenuta

di solidarieta sul compenso

Paolo Del Bufalo
Roberto Turno
ROMA

++ I mediciin rapporto esclu-
sivo col Ssn potranno decidere
ogni anno entro il 31 gennaio s¢
svolgere la libera professione
intramoenia nelle strutture
pubbliche o nei propristudi, an-
che associati, ¢ nel privato non
convenzionato. Non sari dovu-
ta I'Irap, né dal dottorc né
dall’azienda, e per l'intramoc-
nia ¢sterna al Ssn (la cosiddet-
ta «Alpi») potrebbe tornare la
partita Iva. E ancora; nessuna
trattenuta di «solidaricta» del
5% sul compenso, nessun uso
delriccttario Ssn, tariffe profes-
sionali concordate conle azien-
de di appartenenza in base agli
accordi-quadro con i sindaca-
ti. E chi sgarra, addio: licenzia-
mentointronco. Anche peridi-
rettori generali poco attenti a
farrispettare le regole.
Peroraéunabozza, anchese
avanzatissima. E riservatissi-

%D data

stampa

Noalricettario

» Nell'intramoenianon &
consentito l'uso del Ficettario del
Servizio sanitario nagionale

Quotaall'azienda .

u Chisvolge 'intramoenia versa
all'azienda una quota
concordata per coprite costi
direttieindiretti :

Latariffa

u Viene definita con un accordo
tramedico e azienda;con le
indicazioni di un accardo quadro

ma. Duge articoli in quattro car-
telle - anticipati sul prossimo
numero del scttimanale «I1 So-
le-24 Ore Sanitay - che in que-
stesettimane farannol'inevita-
bile giro delle sette chiese, a co-
minciare dai sindacati di cate-
goria e dalle Regioni. E, ¢’é da
giurarlo, tra contestazioni e
trattative che verranno, non
mancheranno affinamenti e
magariqualcosadipit, Passan-
do, tral’altro, per le forche cau-
dine del’Economia che sulla
materia ha mandato finora so-
prattutto un messaggio, se non
proprioundiktatal Welfare: at-
tenzione, non dovra essercial-
cuncostoin pill pericontipub-
blici. Ma, fatta la tara di tutto
questo, ildado ¢ tratto: il Gover-
nosipreparaariformarclalibe-
ra professione dei medici pub-
bliciall'interno del Ssn. Dell’at-
tivitd svolta dentro le mura
pubbliche ¢ di quella svolta
all'esterno (studiprivatie asso-
ciati, strutture non convenzio-
nate) ma "per nome e per con-
to" del Ssn.

Nonsaraun "tana, libera tut-
ti",come a qualcuno piacereb-
be. Masicuramente perimedi-
ci i vincoli saranno minori,
Creando peraltro nuove diffe-
renze tra le Regioni. che in

SANITA' - POLITICA

aziendale coi sindacati

Le prenotazioni

= Le prestazioni si prenotano
tramite un Cup, Centro unico di
prenotazione, predisposto
dall'azienda maseparatoda
quello per 'attivita istituzionale

Collegamento telematico

u Perl'intramoenia «allargata» il
medico dovra garantireil
collegamento telematico col Cup
e1ipagamenti avverranno
direttamente all’azienda tramite

qualche modo potrebbero sen-
tirsimeno vincolate arealizza-
re gli spazi ad hoc. Soprattut-
to dopo che la Corte Costitu-
zionale (si veda larticolo ac-
canto) ha dato loro ragione:
nessun vincolo sull'organizza-
zione dell’attivitd sanitaria,
nemmeno per quanto riguar-
da I'obbligo di creare spazi
per lalibera professione.

Tuttaviaipalettinon manca-
nonellabozzadidisegno dileg-
ge: i medici possorio avere un
unico rapporto di lavoro con il
Ssn, incompatibile con qualun-
que altra attivitd, anche con la
titolaritd ola compartecipazio-
neaquote diimprese inconflit-
todiinteresse conlasanita pub-
blica. Elintramoenia dovra es-
sere svolta rigorosamente do-
po Pattivita istituzionale e non
potramaicomungue essere su-
periorc a questa per impegno
professionale ¢ orario.

Anche la libera professione
che si fard all'interno delle
aziende ha varie configurazio-
ni nel DAL Pud essere conside-
ratasotto formadi comparteci-
pazione alle attiviti a pagamen-
to di équipe, oppurc richiesta
dai pazienti. Ma sono conside-
rateintramoenia atuttigli effet-
ti anche le prestazioni che le

Bancomato Pos

EsentidaIrap

= L'intramoenia non pagaIrap.
Sesvoltain studio ésoggettaal
regime fiscale del lavoro
autonomo (partita Iva)

Le sanzioni

= Iimedico che viola le regole
dell'intramoenia é
immediatamente licenziato. Seil
direttore generate non provvede, &
licenziato e responsabile di danno
amministrativo

azienderichiedceranno ai medi-
ci, sempre al di fuori del loro
orario di lavoro, soprattutto
per abbattere le liste d’attesa
oppure anche, in casi particola-
ri, adomicilio del paziente.
Tutto comunque sard sotto
controllo. A partirc dallarichie-
stadel cittadino che avverraat-
traverso un Cup (centro unico
di prenotazione), organizzato
dall'azienda, ma separato da
quello per le attivita istituzio-
nali. E s¢ il medico svolgera la
sualibera professione astudio,
dovra collegarsi al Cup per via
telematica. A incassarc sar di-
rettamente Pazienda tramite si-
stemi telematici tipo Banco-
mat o Pos, E girerd poi al medi-
co il compenso, al nctto delle
trattenute per i costi generali,
entro 2 mesi dalla prestazione,
Infine 1 controlli. Regioni,
Agenzia nazionale sanitaria
(Agenas) ¢ aziende, dovranno
monitorare tempi e volumi del-
le prestazioni almeno una vol-

il spazio alle Regio
sullattivit ingamiva
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tal’anno. E se il medico violera
le regole potra esscre licenzia-
tointronco. Anzi, dovra cssere
licenziato «obbligatoriamen-
ten, Sottole forche caudine an-
che il manager che non attivail
licenziamento dei reprobi: ne
rispondera di persona perden-
do il posto, con tanto di denun-
cia per responsabilitd ammini-
strativa alla Procura gencrale
pressola Corte dei conti,
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