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ONOREVOLI COLLEGHI ! —Il decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni, prevede che i dirigenti sani-
tari che abbiano stipulato un contratto di
lavoro successivamente al 31 dicembre
1998 o abbiano optato per l’esercizio del-
l’attività libero-professionale intramuraria
siano assoggettati al rapporto di lavoro
esclusivo.

Il citato decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, all’articolo 15-quater, comma
4, dispone altresı̀ che la scelta da parte del
medico in ordine alla esclusività del rap-
porto di lavoro non possa essere reversibile.

Tale norma non è assolutamente con-
divisibile in quanto mortifica la dignità
personale e professionale di quanti, dopo
anni di studio e specializzazione, si tro-
vano a dover decidere, una volta sola e per
la vita, del proprio destino lavorativo. La
stessa è palesemente in contrasto con i
princı̀pi fondamentali sanciti dalla nostra
Carta costituzionale.

L’articolo 4 della Costituzione, infatti,
non solo riconosce il diritto al lavoro a
tutti i cittadini, ma promuove tutte le
condizioni per renderlo effettivo. Inoltre il
secondo comma del suddetto articolo re-
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cita che: « Ogni cittadino ha il dovere di
svolgere, secondo le proprie possibilità e la
propria scelta, un’attività o una funzione
che concorra al progresso materiale o
spirituale della società ».

La scelta lavorativa da parte del singolo,
quindi, è fondamentale per rendere effet-
tivo il diritto al lavoro e pertanto non può
essere limitata o resa irreversibile per legge.

La presente proposta di legge mira all’ar-
ticolo 1, tra l’altro, a sopprimere la previ-
sione dell’irreversibilità della scelta del me-
dico ripristinando cosı̀ lo stato di legalità.

La normativa oggi vigente sul rapporto
di lavoro e sull’attività libero-professionale
dei medici ospedalieri, approvata nella
precedente legislatura, ha generato forti
iniquità nel sistema, in quanto:

a) il rapporto di lavoro esclusivo e il
sistema della libera professione intramu-
raria non sono riusciti a legare maggior-
mente il medico all’azienda e ad aumen-
tare il livello quali-quantitativo delle pre-
stazioni causando un aumento anziché
una riduzione delle liste di attesa e gene-
rando in molti casi un doppio accesso per
il cittadino: senza attesa per chi paga, con
attesa, anche lunga, per chi non paga;

b) la irreversibilità del rapporto di
lavoro esclusivo, il condizionamento alla
scelta di tale rapporto per l’assunzione di
responsabilità di strutture semplici o com-
plesse, l’obbligatorietà del rapporto esclu-
sivo svincolato dalla disponibilità da parte
dell’azienda sanitaria locale od ospeda-
liera, di seguito denominata « azienda »,
degli spazi per l’esercizio della libera pro-
fessione intramuraria, le gravi penalizza-
zioni nei confronti dei medici che hanno
scelto di conservare il rapporto non esclu-
sivo, hanno determinato il sostanziale dis-
senso da parte della dirigenza sanitaria.

In base alla vigente normativa (decreto
legislativo n. 502 del 1992, e successive
modificazioni) il passaggio dal rapporto
non esclusivo a quello esclusivo è non solo
automatico ma altresı̀ obbligato per la
quasi totalità dei dirigenti.

Al contrario, con la nuova disciplina
proposta, la scelta del rapporto esclusivo

non è obbligatoria in nessun caso, ma è
rimessa al singolo dirigente ed è anche
reversibile.

Conseguentemente si potrà verificare, e
certamente si verificherà, il passaggio al
rapporto non esclusivo di una consistente
percentuale di dirigenti attualmente a rap-
porto esclusivo (circa il 95 per cento del
personale) consentendo alle aziende di
realizzare rilevanti economie per la man-
cata corresponsione della relativa inden-
nità di esclusività del rapporto.

La nuova disciplina dell’attività libero-
professionale non determina, né può de-
terminare, se correttamente applicata
dalle regioni e dalle aziende, maggiori
oneri o minori entrate. La nuova norma-
tiva, infatti, lascia, per quanto concerne gli
oneri, sostanzialmente immutata la pree-
sistente disciplina: sono, infatti, confermati
il vincolo della gestione e della contabi-
lizzazione separati tra l’attività istituzio-
nale e quella intramuraria, l’obbligo del
recupero da parte dell’azienda di tutti gli
oneri sostenuti, la possibilità per l’azienda
di realizzare dei ricavi (le tariffe devono
assicurare « almeno » il recupero degli
oneri), i compensi percepiti per l’attività
svolta all’interno dell’azienda e per quella
svolta in strutture esterne convenzionate
con l’azienda sono assimilati a reddito di
lavoro dipendente, eccetera.

La nuova disciplina inoltre è diretta a
consentire maggiori spazi per l’esercizio
professionale del medico nel preminente
interesse del cittadino. Infatti, da una
parte si stabilisce l’obbligo dell’attività li-
bero-professionale intramuraria, anche
per la eliminazione delle liste di attesa e,
dall’altra, si estende l’ambito e si sempli-
ficano le procedure della libera profes-
sione ivi compresa quella cosiddetta « al-
largata ». Si offre, cosı̀, al cittadino la più
ampia gamma di prestazioni a prezzi cal-
mierati dall’azienda e nei tempi di attesa
più brevi possibili.

Con gli articoli 3, 4 e 5 si intendono
modificare gli articoli 15 e 15-ter del
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, con la integrazione del collegio
tecnico di verifica professionale dei diri-
genti sanitari e la modificazione dei criteri
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di attribuzione degli incarichi di struttura
complessa, e si prevede, inoltre, l’espres-
sione di pareri obbligatori da parte del
Collegio di direzione di cui all’articolo 17
del medesimo decreto legislativo.

Al riguardo si osserva che la disposi-
zione intende stabilire il « principio fon-
damentale » del coinvolgimento obbligato-
rio di un organo tecnico (ossia la direzione
tecnica aziendale, sanitaria ed ammini-
strativa) nel governo delle attività cliniche,
nella programmazione e nella valutazione
delle attività tecnico-sanitarie dell’azienda.
Il principio, già desumibile dal citato ar-
ticolo 17 del decreto legislativo n. 502 del
1992, che ha disciplinato il Collegio di
direzione, è stato confermato e rafforzato
attraverso la previsione dell’acquisizione
obbligatoria su alcuni atti particolarmente
rilevanti del parere preventivo del predetto
collegio, che è l’organismo tecnico azien-
dale composto dai massimi dirigenti me-
dici dell’azienda. Il parere « vincola » par-
zialmente il direttore generale in quanto,
se la decisione è assunta in contrasto con
il parere dell’organo tecnico, deve essere
specificatamente motivata.

La disposizione comunque non è tanto
finalizzata a limitare l’autonomia ricono-
sciuta al direttore generale su problemati-
che che hanno una specifica connotazione
tecnica (da molti ritenuta eccessiva) quanto
ad assicurare l’effettivo coinvolgimento
(che significa anche corresponsabilizza-
zione) dei massimi dirigenti sanitari azien-
dali nelle decisioni più rilevanti del governo
delle attività cliniche dell’azienda, come si
verifica in tutte le organizzazioni aziendali.

Il principio non contrasta con le com-
petenze delle regioni, che conservano lar-
ghi spazi di autonomia per disciplinare,
nelle leggi di attuazione, più analitica-
mente la materia.

Inoltre coerentemente con i nuovi indi-
rizzi governativi in materia di età pensiona-
bile, si prevede (articolo 6) che, fino al rior-
dino del sistema previdenziale per quanto
concerne l’età pensionabile dei pubblici di-
pendenti, il limite massimo di età per il col-
locamento a riposo del personale medico del
Servizio sanitario nazionale è stabilito al
compimento del settantesimo anno di età.

Tale possibilità potrebbe determinare
apparentemente maggiori costi per l’azienda
in quanto la retribuzione di un direttore di
struttura complessa anziano è in astratto
maggiore di quella di uno più giovane. Se, al
contrario, si considera che l’unico emolu-
mento che fa la differenza è la RIA (cioè la
retribuzione individuale di anzianità) che in
virtù dell’articolo 9 del capo I del titolo II del
contratto collettivo nazionale di lavoro di cui
all’accordo dell’8 giugno 2000, pubblicato
nel supplemento ordinario alla Gazzetta Uf-
ficiale n. 170 del 22 luglio 2000, resta co-
munque assegnata al fondo, si può senz’altro
concludere che la norma è improduttiva di
costi per la finanza pubblica.

Infine, considerata la crescente conflit-
tualità tra cittadini, medici del Servizio
sanitario nazionale e strutture ospedaliere,
si propone con l’articolo 8 la stipula
obbligatoria da parte dei dipendenti diri-
genti sanitari di adeguata polizza assicu-
rativa contro i rischi per responsabilità
civile verso terzi.

La nuova disciplina proposta fa preve-
dere i seguenti vantaggi rispetto a quella
vigente:

a) per il cittadino:

1) riduzione dei tempi di attesa per
le prestazioni urgenti, senza alcun onere
economico;

2) possibilità di scelta del medico in
ospedale, pagando una tariffa « calmiera-
ta » dell’azienda;

b) per i medici:

1) accedere alla dirigenza indipen-
dentemente dalla scelta della esclusività;

2) libertà di optare per il rapporto
esclusivo e non esclusivo in modo rever-
sibile;

3) rimanere in servizio oltre i limiti
di età attuali;

c) per l’azienda:

1) potenziale riduzione dei rapporti
esclusivi e quindi risparmi di spesa;

2) riduzione della lista di attesa e
quindi miglioramento dell’efficienza nel-
l’erogazione delle prestazioni.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

ART. 1.

(Disciplina del rapporto di lavoro del perso-
nale medico del Servizio sanitario nazionale).

1. Il rapporto di lavoro della dirigenza
medica delle aziende sanitarie locali ed
ospedaliere, di seguito denominate « azien-
de », e degli altri enti ed istituti sanitari
pubblici è unico e a tempo pieno. Il
rapporto può essere a carattere esclusivo o
non esclusivo; le due tipologie di rapporto
sono, a domanda, fra di loro reversibili e
consentono la direzione di strutture sem-
plici e complesse secondo modalità di
accesso determinate dalle regioni. Il pas-
saggio dal rapporto esclusivo a quello non
esclusivo e viceversa è disposto con le
modalità stabilite dalla contrattazione col-
lettiva nazionale.

2. L’attività libero-professionale del
personale medico è disciplinata in base ai
seguenti princı̀pi fondamentali:

a) il dirigente medico, con esclusività
di rapporto, fuori dall’impegno di servizio,
può svolgere, all’interno delle strutture
aziendali o anche all’esterno delle stesse in
strutture a tale fine convenzionate con
l’azienda, e comunque in conformità al-
l’articolo 15-quinquies del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni, attività libero-professionale
individuale o in équipe, regolata con mo-
dalità che assicurino all’azienda almeno il
recupero di tutti gli oneri sostenuti. L’at-
tività libero-professionale può essere
svolta solo dopo avere assicurato il volume
di prestazioni e il numero di ore di
attività, individuali o in équipe, previsti dal
programma aziendale concordato con le
organizzazioni sindacali della dirigenza
sanitaria firmatarie del contratto collettivo
nazionale di lavoro. I compensi percepiti
per le attività professionali di cui alla
presente lettera sono assimilati a reddito
di lavoro dipendente;

Atti Parlamentari — 4 — Camera dei Deputati — 4550

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI



b) fuori dalle strutture aziendali, ol-
tre alle attività libero-professionali di cui
alla lettera a), al dirigente medico a rap-
porto esclusivo sono consentite le consu-
lenze nonché le altre attività professionali
occasionali, secondo gli indirizzi definiti a
livello regionale in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano;

c) al dirigente medico a rapporto non
esclusivo sono consentite tutte le attività
libero-professionali che non configurano
un rapporto di lavoro dipendente o deter-
minano un conflitto di interessi con le
attività istituzionali, secondo gli indirizzi
definiti a livello regionale.

ART. 2.

(Disciplina del rapporto di lavoro
del personale medico universitario).

1. Le disposizioni di cui all’articolo 1 si
applicano, fermo restando il loro stato
giuridico, anche ai medici universitari, ai
professori universitari di prima e seconda
fascia e ai ricercatori, che svolgono attività
assistenziale presso le aziende ospedaliere
di cui all’articolo 2 del decreto legislativo
21 dicembre 1999, n. 517, o presso strut-
ture assistenziali pubbliche o private ac-
creditate, ove previsto dagli accordi stipu-
lati fra la regione e l’università.

ART. 3.

(Integrazione del collegio tecnico di verifica
professionale dei dirigenti sanitari).

1. Al secondo periodo del comma 5
dell’articolo 15 del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive mo-
dificazioni, sono aggiunte le parole: « e
composto da due esperti della medesima
disciplina con incarico e con professiona-
lità adeguati alla valutazione da effettuare
garantendo la presenza del dirigente so-
vraordinato; per la valutazione dei diri-
genti apicali gli esperti devono essere
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estranei all’azienda; gli esperti sono desi-
gnati dal Collegio di direzione ».

ART. 4.

(Criteri per l’attribuzione dell’incarico di
direzione di struttura complessa).

1. Al primo periodo del comma 2
dell’articolo 15-ter del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502, sono aggiunte le
parole: « che terrà conto distintamente dei
titoli professionali, scientifici e di carriera
posseduti dai candidati nonché dei crediti
in attività di formazione continua maturati
nel triennio precedente alla data del
bando. La commissione procede alla sele-
zione dei tre migliori concorrenti in ra-
gione del rispettivo giudizio complessivo
formulando tra i medesimi una graduato-
ria di merito. Il direttore generale ha
facoltà di scelta fra i candidati individuati
nella terna predisposta dalla commissione.
La scelta di un candidato risultato idoneo
al di fuori dalla terna proposta deve essere
specificamente e congruamente motivata
dal direttore generale, previo parere con-
forme del Collegio di direzione ».

ART. 5.

(Espressione di pareri obbligatori da parte
del Collegio di direzione).

1. Il Collegio di direzione di cui all’ar-
ticolo 17 del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modifica-
zioni, formula parere obbligatorio al di-
rettore generale sugli atti relativi alle ma-
terie di competenza. Ogni decisione del
direttore generale in contrasto con il pa-
rere del Collegio di direzione è adottata
con provvedimento motivato.

ART. 6.

(Limiti di età).

1. Fino al riordinamento della disci-
plina del sistema previdenziale per quanto
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concerne l’età pensionabile dei pubblici
dipendenti e fermo restando quanto pre-
visto dall’articolo 16 del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 503, e successive
modificazioni, l’azienda, sulla base del pa-
rere espresso dal Collegio di direzione, può
trattenere in servizio i dirigenti di strut-
tura complessa che ne fanno richiesta, non
oltre il compimento del settantesimo anno
di età.

2. Le disposizioni di cui al comma 1 si
applicano, fermo restando il loro stato giu-
ridico, e fatti salvi i diritti acquisiti, anche ai
medici e al personale sanitario universita-
rio, ai professori universitari di prima e di
seconda fascia e ai ricercatori, che svolgono
attività assistenziale presso le aziende ospe-
daliere di cui all’articolo 2 del decreto legi-
slativo 21 dicembre 1999, n. 517, o presso
strutture assistenziali pubbliche nonché,
ove previsto dagli accordi stipulati fra la
regione e l’università, presso strutture sani-
tarie private accreditate.

3. Il trattenimento in servizio dei diri-
genti di struttura complessa è comunque
subordinato alla loro verifica annuale. In
caso di verifica negativa, il rapporto di
lavoro è risolto alla data della prima
scadenza utile successiva alla proroga.

ART. 7.

(Norme transitorie).

1. Gli attuali rapporti di lavoro della
dirigenza sanitaria sono trasformati nel
rapporto di lavoro unico e a tempo pieno
disciplinato dalla presente legge; il diri-
gente può optare per l’esclusività o meno
del rapporto. Fino alla stipula del primo
contratto collettivo nazionale di lavoro il
passaggio dal rapporto di lavoro esclusivo
a quello non esclusivo e viceversa è di-
sposto a domanda del dirigente interes-
sato. La specifica indennità prevista per il
dirigente a rapporto esclusivo compete
solo al personale che ha già optato o che
opterà per la esclusività del rapporto. Il
dirigente ancora a rapporto di lavoro a
tempo definito alla data di entrata in
vigore del decreto legislativo 19 giugno
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1999, n. 229, può, a domanda, conservare
tale tipo di rapporto fino ad esaurimento;
tale rapporto è equiparato a quello dei
dirigenti medici a rapporto non esclusivo.

2. Il comma 4 dell’articolo 15-quater
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, è abrogato; il primo periodo del
comma 5 dell’articolo 15-quinquies del
medesimo decreto legislativo n. 502 del
1992, è soppresso.

ART. 8.

(Polizze assicurative).

1. È fatto obbligo alle aziende di sti-
pulare adeguata polizza assicurativa con-
tro i rischi per responsabilità civile verso
terzi dei dipendenti dirigenti sanitari. La
polizza deve comprendere la colpa grave;
resta esclusa l’azione di rivalsa della strut-
tura sanitaria nei confronti del sanitario
responsabile, ferma restando la facoltà di
azione nel caso di dolo. I contenuti minimi
della garanzia sono definiti con apposito
accordo quadro regionale da stipulare con
le organizzazioni sindacali della dirigenza
sanitaria firmatarie dei contratti collettivi
nazionali di lavoro.

2. Gli articoli 18, 22 e 23 del testo unico
delle disposizioni concernenti lo statuto
degli impiegati civili dello Stato, di cui al
decreto del Presidente della Repubblica 10
gennaio 1957, n. 3, sono abrogati.
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