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PREMESSA 

La libera professione intramuraria è lo strumento ideato dal legislatore per garantire e tutelare il 

ŘƛǊƛǘǘƻ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ŀƭƭŀ scelta fiduciaria del medico, valorizzando parimenti il ruolo dei professionisti 

e il loro patrimonio di conoscenze, capacità ed esperienze.   

La disciplina si è andata edificando attraverso ripetuti e costanti interventi legislativi fondati, 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜΣ ǎǳƭƭΩǳǊƎŜƴȊŀ Řƛ assicurare il corretto esercizio di tale attività, ƛƴ ǳƴΩottica di 

efficienza, liceità e trasparenza del sistema. 

Un ordito normativo complesso che, ǘǊŀŜ ƻǊƛƎƛƴŜ ǎƛƴ ŘŀƎƭƛ ŀƴƴƛ Ψол ŘŜƭ ǎŜŎƻƭƻ ǎŎƻǊǎƻ Ŝ, impone di 

selezionare ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ sugli aspetti maggiormente innovati, che richiedono una riflessione più 

attenta in considerazione del processo di consolidamento ancora in atto.  

In particolare, la Relazione analizza lo scenario delineato dagli ultimi importanti interventi 

riformatori risalenti al 2007 e al 2012.  

Sia la legge 3 agosto 2007, n. 120 che il decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con 

modificazioni, dalla Legge 8 novembre 2012, n. 189 hanno rafforzato e arricchito il quadro di 

governance, con azioni mirate a razionalizzare e potenziare ulteriormente gli strumenti e le modalità 

di governo e gestione di questo fenomeno.  

Alle citate riforme si sono sommate le indicazioni provenienti da Stato e Regioni/Province autonome 

che hanno contribuito a coadiuvarne e coordinarne ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜΣ ŎƻƳŜ Ǝƭƛ !ŎŎƻǊŘƛ ŘŜƭ му ƴƻǾŜƳōǊŜ 

нлмлΣ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘà libero-professionale dei dirigenti medici, sanitari e veterinari del Servizio 

Sanitario Nazionale (Rep. Atti n. 198/CSR) e del 19 febbraio 2015, riguardante i criteri per la verifica 

del programma sperimentale per lo svolgimento ŘŜƭƭΩattività libero-professionale intramuraria, 

presso gli studi professionali collegati in rete (Rep. Atti n. 19/CSR). 

Agli aspetti immediatamente connessi alle norme, la Relazione associa ulteriori piani di studio e 

prospettive di analisi, privilegiando: 

- gli aspetti economico-fƛƴŀƴȊƛŀǊƛ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀΣ 

con un approfondimento sul numero di dirigenti medici che hanno optato per il rapporto di 

esclusività, sulla quantificazione della corrispondente indennità, sui dati relativi alla spesa 

per i cittadini e ai costi e ricavi delle Aziende. 

- i volumi di attività e i tempi di attesa di 43 prestazioni ambulatoriali (14 visite specialistiche 

e 29 prestazioni strumentali) erogate in regime libero-professionale (PNGLA 2010-2012). 

I risultati degli studi e dei monitoraggi realizzati sono compendiati nella presente Relazione al fine di 

offrire una panoramica sul livello di sviluppo dei sistemi regionali/aziendali e sul grado di adesione 

alle disposizioni e indicazioni nazionali. 

La Relazione ς promoǎǎŀ ŘŀƭƭΩάOsservatorio nazionale sullo stato di attuazione del programma degli 

ospedali e sul funzionamento dei meccanismi di controllo a livello regionale e aziendaleέ ƛƴ 

ottemperanza alle disposizioni contenute nel Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. e 

nella legge 3 agosto 2007, n. 120 ς è lo strumento di sintesi di un ricco patrimonio informativo, che 

mira ŀƭƭΩŀǾŀƴȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭla conoscenza del fenomeno della libera professione intramuraria, 

favorendo il confronto ƛƴ ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ǎǘƛƳƻƭƻ al miglioramento. 
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La RelazioneΣ ǊƛǎǇŜǘǘŀƴŘƻ ƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭŜ Ŝ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŎƻ ŘŜƭƭŜ ultime edizioni, si compone di 

tre capitoli: 

1. Monitoraggio sullo stato di attuazione delle disposizioni normative; 

2. Dati statistici sulla libera professione intramuraria; 

3. Tempi di attesa e volumi di attività delle prestazioni erogate in regime libero-professionale. 

In allegato (CD-ROM) sono riportate le schede di rilevazione del monitoraggio sullo stato di 

attuazione delle disposizioni normative, compilate dalle Regioni e delle Province Autonome. 
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1.1 METODOLOGIA DELLA RILEVAZIONE E SCELTA DEGLI INDICATORI 

La costruzione di un solido impianto normativo è presupposto essenziale per assicurare un corretto 

ed efficiente esercizio ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale intramuraria, tuttavia occorre presidiarne 

ƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾƛǘŁ e la giusta applicazione a tutela dei principi che ne hanno ispirato la disciplina. 

La coerenza dei sistemi regionali e aziendali alle disposizioni nazionali disciplinanti la materia 

ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƛƭ ƴǳŎƭŜƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜƭƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘŀΦ In particolare, le misure e gli interventi 

che, negli ultimi anni, il legislatore nazionale ha introdotto rafforzando il sistema di governance della 

libera professione intramuraria e le indicazioni che ne hanno coordinatƻ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ sono gli 

elementi sostanziali posti al centro ŘŜƭƭΩŀȊione di monitoraggio. 

LΩƻǇŜǊŀ ǊƛŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ǇǊŜƴŘŜ ƛƴ ŜǎŀƳŜΥ 

- il Decreto legge 13 settembre 2012, n. 158 convertito, con modificazioni, dalla Legge 8 

ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмнΣ ƴΦ муф ǊŜŎŀƴǘŜ άDisposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del 

Paese mediante un più alto livello di tutela della saluteέΤ 

- ƭŀ [ŜƎƎŜ о ŀƎƻǎǘƻ нллтΣ ƴΦ мнл άDisposizioni in materia di attività libero-professionale 

intramuraria e altre norme in materia sanitariaέΤ 

- ƭΩ!ŎŎƻǊŘƻΣ ǎŀƴŎƛǘƻ ƛƴ ǎŜŘŜ Řƛ /ƻƴŦŜǊŜƴȊŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ǇŜǊ ƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ ǘǊŀ ƭƻ {ǘŀǘƻΣ ƭŜ wŜƎƛƻƴƛ 

e le Province Autonome di Trento e di Bolzano in data 19 febbraio 2015, concernente i 

criteri per la verifica del programma sperimentale per lo svolgimento ŘŜƭƭΩattività libero - 

professionale intramuraria, presso gli studi professionali collegati in rete. (Rep. Atti n. 

19/CSR); 

- ƭΩ!ŎŎƻǊŘƻΣ ǎŀƴŎƛǘƻ ƛƴ ǎŜŘŜ Řƛ /ƻƴŦŜǊŜƴȊŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ǇŜǊ ƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ ǘǊŀ lo Stato, le Regioni 

e le Province Autonome di Trento e di Bolzano in data 18 novembre 2010, concernente 

ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale dei dirigenti medici, sanitari e veterinari del Servizio 

Sanitario Nazionale. (Rep. Atti n. 198/CSR); 

Accanto ai provvedimenti che hanno direttamente inciso sulla materia, la Relazione ha dedicato 

particolare attenzione alle misure individuate dal Piano nazionale anticorruzione ς Aggiornamento 

2015 dirette a contrastare comportamenti opportunistici ed elusivi in un settore fortemente 

esposto al rischio di corruzione.  

Gli adempimenti nazionali selezionati sono stati ǎŎƘŜƳŀǘƛȊȊŀǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ di un apposito strumento 

di analisi, utilizzato sin dalla prima edizione del monitoraggio e sistematicamente adattato ai 

mutamenti normativi intercorsi. [ΩƛƳǇƛŜƎƻ di una scheda di rilevazione standardizzata ha consentito 

ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ Řŀǘƛ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ƳƛǎǳǊŀōƛƭƛ Ŝ ŎƻƴŦǊƻƴǘŀōƛƭƛΣ ŦŀǾƻǊŜƴŘƻ una lettura più efficace e 

trasversale dei sistemi regionali. 

Per la rilevazione 2016 la scheda utilizzata è stata solo lievemente variata in modo da favorire 

l'acquisizione di informazioni qualitativamente più attendibili. Essa si compone di 8 Sezioni, di cui 4 

dedicate al livello regionale e 4 al livello aziendale. 

 

SEZIONE R1 

PASSAGGIO AL REGIME ORDINARIO DELL'ATTIVITA' LIBERO-PROFESSIONALE INTRAMURARIA 



8 

 

SEZIONE R2 

LINEE GUIDA 

 

SEZIONE R3 

PROGRAMMA SPERIMENTALE  

 

SEZIONE R4 

ORGANISMI PARITETICI 

 

SEZIONE A1 

{t!½L t9w [Ω9{9w/L½Lh 59[[Ω!¢¢L±L¢" [L.9wh-PROFESSIONALE INTRAMURARIA 

  

SEZIONE A2 

DIRIGENTI MEDICI 

  

SEZIONE A3 

GOVERNO AZIENDALE DELLA LIBERA PROFESSIONE 

 

SEZIONE A4 

VOLUMI DI ATTIVITÀ  

 

LΩάOsservatorio nazionale sullo stato di attuazione del programma degli ospedali e sul 

funzionamento dei meccanismi di controllo a livello regionale e aziendaleέΣ in ottemperanza al 

proprio mandato, ha richiesto alle Regioni e Province autonome la compilazione della scheda di 

rilevazione unitamente alla predisposizione della relazione illustrativa del percorso attuativo ai sensi 

ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мΣ ŎƻƳƳŀ у, della legge 3 agosto 2007, n. 120. 

Le lievi integrazioni apportate allo strumento di indagine non hanno determinato alcuna variazione 

degli indicatori valutativi, ǎŜƭŜȊƛƻƴŀǘƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ р1
 delle 8 Sezioni di cui si compone la scheda, 

mentre nelle rimanenti 32 Sezioni sono ricompresi item di natura informativa/qualitativa. 

 

 

 

                                                           
1
 Le Sezioni aventi contenuto valutativo/quantitativo sono: R1; R2; R4; A3; A4. 

2
 Le Sezioni aventi contenuto informativo/qualitativo sono: R3; A1; A2. 
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Gli indicatori individuati sono 12, di cui 3 riferiti al livello regionale e 9 a quello aziendale. 
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Le informazioni sono state raccolte tramite la piattaforma informatica predisposta 

(http://schedalpimds.agenas.it/) allo scopo di semplificare e razionalizzare il processo di 

acquisizione dei dati. 

La piattaforma ha permesso ai referenti regionali, attraverso apposite credenziali di accesso, di 

prendere visione della scheda di rilevazione, di procedere alla sua compilazione e di allegare la 

relazione illustrativa dei percorsi attuativi ed eventuale e ulteriore documentazione a supporto. 
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1.2 STATO DI ATTUAZIONE DEGLI ADEMPIMENTI NORMATIVI ς ANNO 2016 

Il monitoraggio periodico ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻΣ ŘŀƭƭΩhǎǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ è uno strumento di conoscenza e 

osservazione indispensabile per valutare lo sviluppo dei percorsi di adeguamento alle disposizioni e 

indicazioni nazionali ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƴǘƛ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale intramuraria, fornendo una 

descrizione del grado di maturazione dei sistemi regionali e aziendali. 

Il monitoraggio ha ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ƭΩŀŘŜǎƛƻƴŜ Řƛ tutte le Regioni e Province autonome, attraverso la 

compilazione della scheda di rilevazione; 12 di esse hanno trasmesso anche la relazione illustrativa 

dei percorsi attuativi, a completamento delle informazioni fornite (Figura 1) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L ǇŀǊŀƎǊŀŦƛ ŎƘŜ ǎŜƎǳƻƴƻ ǊƛǇƻǊǘŀƴƻ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘŜƭƭΩŀzione di monitoraggio differenziati per livelli di 

competenza e attuazione: regionale e aziendale. 

Ciascun livello è caratterizzato da più Sezioni composte da item di contenuto valutativo/quantitativo 

o informativo/qualitativo, riconoscibili attraverso una differente scala cromatica utilizzata per la 

rappresentazione dei cartogrammi. 

 

Figura 1 

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

  Regioni che hanno trasmesso unicamente la scheda di rilevazione  
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1.2.1 ADEMPIMENTI REGIONALI 

Le competenze riferite al livello regionale sono sostanzialmente riconducibili alla pianificazione 

strategica, alla definizione delle linee di indirizzo, ŀƭ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŀƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-

professionale intramuraria.  

Il monitoraggio ha esaminato tutti i  diversi ambiti, offrendo indicazioni sulle scelte gestionali 

operate dalle Regioni e Province autonome e sul grado di evoluzione dei differenti sistemi, 

mettendo a confronto le diverse esperienzŜ ƛƴ ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ ƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜΣ Řƛ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ōǳƻƴŜ 

pratiche e di miglioramento continuo. 

Le Sezioni dedicate agli adempimenti regionali sono quattro, di seguito sinteticamente riportate: 

R1 ς Individuazione di idonee misure, in accordo con le organizzazioni sindacali delle categorie 

interessate, per il passaggio al regime ordinario 

R2 ς !ŘƻȊƛƻƴŜ ƻ ŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǎǳƭƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-

professionale intramuraria 

R3 ς Eventuale adozione del programma sperimeƴǘŀƭŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-

professionale presso gli studi privati collegati in rete 

R4 ς Istituzione, composizione e funzionamento degli organismi paritetici con le organizzazioni 

sindacali maggiormente rappresentative della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria, anche con la 

partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti.  
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Sezione R1 ς tŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale intramuraria 

La riforma del 2007 (legge 3 agosto 2007, n. 120) ha previsto ƭΩindividuazione e ƭΩattuazione di 

specifiche misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali delle categorie 

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

ordinario del sistema dell'attività libero-professionale intramuraria. 

Dal tenore della disposizione è possibile intuire che la definizione delle prescritte misure è 

presupposto indefettibile alla costruzione di un solido impianto gestionale, mentre la condivisione 

delle stesse misure con le organizzazioni sindacali rappresenta la giusta leva per agevolarne lo 

ǎǾƛƭǳǇǇƻ Ŝ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ.  

La rilevazione 2016 conferma i risultati già raggiunti nella scorsa edizione (2015) con 20 

Regioni/Province autonome ottemperanti (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sin dalla sua introduzione lΩŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ Ƙŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ un trend di crescita continuo e positivo, che 

si è arrestato soltanto ƛƴ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ, in considerazione ŘŜƭƭΩƛƳƳǳǘŀǘŀ situazione 

osservata in Regione Sicilia (Figura 4).  

Figura 4 

Figura 3. R1.1 Adozione di misure dirette ad assicurare, in 
accordo con le OO.SS., il passaggio al regime ordinario 
ŘŜƭƭΩ![tL 

  

Regioni/Province autonome che hanno 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'attività 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 

  

Regioni che NON hanno 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'attività 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 
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Sezione R2 ς Linee guida 

Nel novero degli strumenti previsti dal legislatore e finalizzati a garantire un approccio sistemico e 

integrato alla gestione ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale intramuraria, si rinviene ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ di 

apposite linee guida da parte delle Regioni e Province autonome.  

Le linee guida - previste espressamente ŘŀƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Řƛ ǊƛŦƻǊƳŀ (Decreto legge n. 158/2012 

convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189) - devono contribuire a 

orientare, in maniera coordinata e sinergicaΣ ƭΩƻǇŜǊŀǘƻ ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜΣ ŘŜŦƛƴŜƴŘƻ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ Ŝ ƳƻŘŀƭƛǘŁ 

di intervento organiche ed efficaci. 

Il dato rilevato nŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩultimo monitoraggio risulta invariato rispetto al 2015: 17 Regioni 

hanno dichiaratƻ Řƛ ŀǾŜǊ ŜƳŀƴŀǘƻ ƻ ŀƎƎƛƻǊƴŀǘƻ ƭŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǎǳƭƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 

libero-ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀΣ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳŀ ǊƛŦƻǊƳŀ del 2012 

(Figura 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contrariamente ŀƭƭΩǳƭǘƛƳŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ negli anni precedenti è 

risultato graduale e costante (Figura 6). 

 

 

 

 

                                                           
3
 La Regione Friuli Venezia Giulia Ƙŀ ǇǊŜŎƛǎŀǘƻ ƭΩƛƴǘŜƴȊƛƻƴŜ Řƛ άadottare proprie linee guida onde garanǘƛǊŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ ŎƛŀǎŎǳƴ ŜƴǘŜ ƛƭ ŎƻǊǊŜǘǘƻ ŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ƴǳƻǾŀ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŀ ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ н ŘŜƭ 5[ ƴΦ мруκнлмн ŎƻƴǾŜǊǘƛǘƻ Ŏƻƴ [Φ ƴΦ муфκнлмнΦ bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǊƛŦƻǊƳŀ 
in corso ǎŀǊŁ ŘǳƴǉǳŜ ǇƻǊǘŀǘŀ ŀ ŎƻƳǇƛƳŜƴǘƻ ŀƴŎƘŜ ƭŀ ǘŜƳŀǘƛŎŀ ŘŜƭƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻǇǊƛŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀΦ όΧύΦ bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ŝ ƛƴƛȊƛŀǘƻ ƛƭ 
confronto con le OO.SS: della dirigenza; sono stati raccolti gli esistenti regolamenti aziendali al fine di operare un confronto e valutare la tipologia di intervento regionale in 
ǎŜŘŜ Řƛ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀέΦ 
La Regione Lombardia Ƙŀ ǊƛŦŜǊƛǘƻ ŎƘŜ άal punto 7.15 della D.G.R. n. X/5954 del 05.12.2016 Determinazioni in ordine alla gestione del servizio sociosŀƴƛǘŀǊƛƻ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ 
нлмт όΧύΣ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлмт ŝ ǎǘŀǘƻ ŀǾǾƛŀǘƻ ƛƭ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŏƻƴ ƭŜ hhΦ{{Φ ŦƛƴŀƭƛȊȊŀǘƻ ŀƭƭΩŜƳŀƴŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴǳƻǾŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ŎƘŜ ǘengano conto delle modifiche normative 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǳǘŜ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀέ. 

Figura 5. R2.1 Emanazione/aggiornamento delle linee guida 
regionali 

  

Regioni che hanno emanato/aggiornato le linee guida sulle modalità di 
ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale intramuraria, successivamente 
ŀƭƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ ƭŜƎƎŜ мо ǎŜǘǘŜƳōǊŜ нлмнΣ bΦ мру 
convertito, con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189 

  

Regioni/Province autonome che NON hanno emanato/aggiornato le linee 
ƎǳƛŘŀ ǎǳƭƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale 
ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀΣ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ ƭŜƎƎŜ 13 
settembre 2012, N. 158 convertito, con modificazioni dalla legge 8 
novembre 2012, n. 1893 
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Figura 6 
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Sezione R3 ς Programma sperimentale 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǊƛŦƻǊƳŀǘƻǊŜ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ƴŜƭ нлмн Ƙŀ ǇǊŜǾƛǎǘƻ per le Regioni/Province 

autonome la possibilità di attivare, previa ricognizione degli spazi disponibili, il programma 

sperimentale per lo svolgimento dŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale presso gli studi privati dei 

professionisti collegati in rete. 

LΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ è stata però vincolata alla sussistenza di alcune precise 

condizioni, ovverosia: ƭΩŀŎŎŜǊǘŀǘŀ ƛƴŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǎǇŀȊƛ ƛƴǘerni idonei e sufficienti; il collegamento 

in rete degli studi privati attraverso una specifica infrastruttura ς le cui modalità tecniche sono state 

definite dal Decreto ministeriale 21 febbraio 2013; la stipula di una convenzione annuale 

rinnovabile tra il professionista interessato e ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ sanitaria di appartenenza.  

[ŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ нлмс Ƙŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ programma sperimentale presso 10 Regioni, con 

una flessione del risultato complessivo rispetto al 2015 (-2  Regioni). Tale risultato è imputabile al 

fatto che le Regioni Toscana e Umbria, nel 2016, hanno dichiarato il superamento della 

sperimentazione avviata. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per completezza espositiva occorre precisare le particolari condizioni riportate da alcune delle 

Regioni che hanno dichiarato di non aver attivato il programma sperimentale, in particolare: 

9Ƴƛƭƛŀ wƻƳŀƎƴŀΥ άla Regione EmiliaςwƻƳŀƎƴŀ ƴƻƴ Ƙŀ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ 

sperimentale, ha, invece, stabilito che ciascuna Azienda Sanitaria e IRCCS possa rilasciare 

ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ŘƛǊƛƎŜƴǘŜ ƳŜŘƛŎƻ ǇŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ǎǘǳŘƛƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ŎƻƭƭŜƎŀǘƻ ƛƴ ǊŜǘŜέΣ 

previa valutazione di una serie di principi e criteri. 

aƻƭƛǎŜΥ άLa Regione non ha rilevato le condizioni per autorizzare lo svolgimento dell'attività libero 

proŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ǇǊŜǎǎƻ ǎǘǳŘƛ ǇǊƛǾŀǘƛ ŎƻƭƭŜƎŀǘƛ ƛƴ ǊŜǘŜ όΧύέΦ Al termine del processo di ricognizione degli 

spazi disponibili, è emerso che άall'interno delle strutture dell'ASReM sono disponibili gli spazi per lo 

Figura 7. R3.1 Adozione del programma sperimentale 

  

[ŀ wŜƎƛƻƴŜ Ƙŀ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǘƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ ǇŜr 
ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale intramuraria presso gli studi 
dei professionisti collegati in rete  

  

[ŀ wŜƎƛƻƴŜκtǊƻǾƛƴŎƛŀ ŀǳǘƻƴƻƳŀ bhb Ƙŀ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǘƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale 
intramuraria presso gli studi dei professionisti collegati in rete ai sensi 
ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻƳƳŀ пΣ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ƴΦмнлκнллт ǎΦƳΦƛ 



17 

svolgimento della libera professione intramurariaέΦ όΧύ !ƭƭŀ Řŀǘŀ del 31 dicembre 2016 non risulta, 

tuttavia, completata la procedura per occupare tutti gli studi disponibili ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀέ. 

Nel corrente monitoraggio si rileva ancora la presenza di 58 dirigenti medici che esercitano la libera 

professione intramuraria presso gli studi privati. 

 

La stessa riforma ha previsto la verifica del programma sperimentale, laddove attivato, da realizzarsi 

a cura delle Regioni entro il 28 febbraio 2015, in base ai criteri stabiliti Ŏƻƴ ƭΩAccordo sancito in sede 

di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome in data 19 

febbraio 2015 ς rep. atti n. 19/CSR, di seguito sinteticamente descritti: 

1. ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀǾǾŜƴǳǘŀ ǎƻǘǘƻǎŎǊƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ ŀƴƴǳŀƭŜ ǘǊŀ ƛƭ ǇǊƻŦŜssionista interessato 

Ŝ ƭΩŀȊƛŜƴŘŀ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀΤ  

2.  ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀǾǾŜƴǳǘŀ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƭƭŜƎŀƳŜƴǘƻ ƛƴ ǾƻŎŜ ƻ ƛƴ 

ŘŀǘƛΣ ƛƴ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀΣ ǘǊŀ ƭΩ9ƴǘŜ ƻ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ŝ ƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƭ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘŀ Ŏƻƴ ƭŜ 

modalità tecniche di realizzazione individuate dal Decreto del Ministro della salute 21 

febbraio 2013; 

3. ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ƛƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴŜ ǎƛŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ 

di rete e che, attraverso la medesima siano stati inseriti e comunicati in tempo reale 

ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘŜ ƛ Řŀǘƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻƳƳŀ пΣ ƭŜǘǘΦ ŀ-bis), secondo periodo della 

legge 3 agosto 2007, n. 120 e successive modificazioni;  

4. ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ǎƛŀƴƻ ǎǘŀǘŜ ŀŘƻǘǘŀǘŜ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ǇŜǊ ƭŜ ŜƳŜǊƎŜƴȊŜ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭi o per il 

malfunzionamento del sistema;  

5. verifica che i sistemi e i moduli organizzativi e tecnologici adottati, senza nuovi o maggiori 

oneri a carico della finanza pubblica, consentono il controllo dei volumi delle prestazioni 

libero-ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ Ŝ ƭΩŀŎcertamento che gli stessi, globalmente considerati, non abbiamo 

ǎǳǇŜǊŀǘƻ ǉǳŜƭƭƛ ŜǎŜƎǳƛǘƛ ƴŜƭƭΩƻǊŀǊƛƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ;  

6. verifica che la strumentazione adottata assicuri la tracciabilità della corresponsione di 

qualsiasi importo per il pagamento di prestazioni dirŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ9ƴǘŜ ƻ !ȊƛŜƴŘŀ ŘŜƭ {{b Ŝ 

che sia stata acquisita con oneri a carico del professionista titolare dello studio; 

7. ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ǎƛŀƴƻ ǎǘŀǘƛ ŘŜŦƛƴƛǘƛΣ ŘΩƛƴǘŜǎŀ Ŏƻƴ ƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƛΣ ǇǊŜǾƛƻ ŀŎŎƻǊŘƻ ƛƴ ǎŜŘŜ Řƛ 

contrattazione integrativa aziendŀƭŜΣ Ǝƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ;  

8. verifica che negli studi professionali collegati in rete, accanto a professionisti dipendenti in 

regime di esclusività o convenzionati del SSN, non operino anche professionisti non 

dipendenti o non convenzionati del SSN ovvero dipendenti non in regime di esclusività, salvo 

ǎƛŀ ǎǘŀǘŀ ŎƻƴŎŜǎǎŀ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ƻ ŘŀƭƭΩ9ƴǘŜ ŘŜǊƻƎŀ ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ŀŘƻǘǘŀǘŜ 

Řŀƭƭŀ wŜƎƛƻƴƛ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мΣ ŎƻƳƳŀ пΣ ƭŜǘǘΦ Ŧύ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ о ŀƎƻǎǘƻ нллтΣ ƴΦ 120 e 

successive modificazioni. 

In caso di verifica positiva, la Regione o Provincia autonoma ponendo termine al programma 

sperimentale poteva consentire in via permanente e ordinaria, limitatamente allo specifico Ente o 

!ȊƛŜƴŘŀ ŘŜƭ {{wΣ ƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘtività libero-professionale intramuraria presso gli studi 

professionali collegati in rete; in Ŏŀǎƻ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ƴŜƎŀǘƛǾŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ doveva cessare. 

Qualora dalla verifica fosse emersa la non completa attuazione del programma, per inadempienza 

ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ ƻ !Ȋienda, in ordine alle modalità tecniche di collegamento in rete, la Regione o Provincia 
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autonoma interessata avrebbe dovuto provvedere, procedendo alla verifica entro un anno 

ŘŀƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻǾǾŜŘƛƳŜƴǘƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ŀƭ ǎǳǇŜǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩ!zienda.  

Gli aspetti affrontati dalla norma sono stati approfonditi nel monitoraggio realizzato, attraverso 

ƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ appositi item.  

Prioritariamente è ǎǘŀǘƻ ǊƛƭŜǾŀǘƻ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ !ȊƛŜƴŘŜ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǘŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ programma 

sperimentale presso le 10 Regioni che hanno avuto necessità di adottarlo (Figura 8): 

- in Campania, Lazio, Liguria, Piemonte, Sardegna tutte le Aziende sono state autorizzate 

ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜΤ 

- in Calabria il 90% delle Aziende è stato autorizzato ad attivare il programma sperimentale; 

- in Basilicata, Lombardia e Puglia la percentuale delle Aziende autorizzate si attesta 

rispettivamente sul 75%, sul 61,5% e sul 60%; 

- in Sicilia la percentuale di Aziende autorizzate è pari ŀƭƭΩммΣм҈. 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ƻǎǎŜǊǾŀǘƛ ǇŜǊ ƭΩƛǘŜƳ ŀǇǇŜƴŀ ŘŜǎŎǊƛǘǘƻ ƛƴ ŀƭŎǳƴƛ Ŏŀǎƛ ƴƻƴ ŎƻƭƭƛƳŀƴƻ Ŏƻƴ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ 

riferite dalle Aziende alla Sezione A1 dedicata agli spaȊƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ Ŝ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŀƭƭΩƛǘŜƳ 

ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ όCƛƎǳǊŀ м7). In parte tale 

ŘƛǎŎǊŜǇŀƴȊŀ ŝ ƳƻǘƛǾŀǘŀ Řŀƭ Ŧŀǘǘƻ ŎƘŜΣ ƛƴ ŀƭŎǳƴƛ ŎƻƴǘŜǎǘƛΣ ǎƛ ŝ ǎŎŜƭǘƻ Řƛ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 

programma sperimentale presso tutte le Aziende, sebbene poi alcune di esse non hanno avuto 

effettiva necessità di aderirvi. 

Successivamente e limitatamente alle Aziende autorizzate, ŝ ǎǘŀǘŀ ŀŎŎŜǊǘŀǘŀ ƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 

verifiche del programma sperimentale per lo svolgƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale 

intramuraria presso gli studi professionali collegati in rete. 

Tutte le 10 Regioni (Basilicata, Calabria, Campania, Lazio, Liguria, Lombardia, Piemonte, Puglia, 

Sardegna, Sicilia) ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǘƻ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴe del programma sperimentale hanno dichiarato 

di aver effettuato le descritte verifiche, seppur su percentuali di Aziende diversificate (Figura 9).  

Figura 8.  !ȊƛŜƴŘŜ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǘŜ ŀƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜl programma 
sperimentale/Tot Aziende 
  100% di Aziende autorizzate su totale delle Aziende della Regione 
 tra 90 e 99% di Aziende autorizzate sul totale delle Aziende 
  tra 50-89% di Aziende autorizzate sul totale delle Aziende della Regione 
  meno del 50% di Aziende autorizzate sul totale delle Aziende della Regione 
  Non applicabile 
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Di queste, 6 Regioni (Basilicata, Calabria, Campania, Piemonte, Puglia, Sicilia) hanno dichiarato di 

aver sottoposto a valutazione tutte le Aziende autorizzate, mentre nei restanti contesti regionali le 

ǾŜǊƛŦƛŎƘŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ ǎǳ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛ Řƛ !ȊƛŜƴŘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛ ŀƭƭΩуу҈ ƛƴ н wŜƎƛƻƴƛ ό[ƻƳōŀǊŘƛŀΥ 

95,8%; Liguria: 88,9%) e in meno del 45% nelle altre 2 Regioni (Lazio: 44,4%; Sardegna: 36,4%) 

(Figura 9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presso le Regioni che hanno provveduto alla verifica di tutte le Aziende autoǊƛȊȊŀǘŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ 

del programma sperimentale, gli esiti hanno evidenziato un risultato positivo per tutti gli studi solo 

presso 3 contesti (Basilicata, Piemonte, Sicilia). 

Le verifiche, ove effettuate, sono state implementate utilizzando i criteri stŀōƛƭƛǘƛ ŘŀƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ 

dinanzi citato. 

Figura 9.   Numero Aziende verificate/tot. Aziende autorizzate  

  100% Aziende verificate su totale Aziende autorizzate 

  90-99% Aziende verificate su totale Aziende autorizzate 

  51-89% Aziende verificate su totale Aziende autorizzate 

  1-50% Aziende verificate su totale Aziende autorizzate 

  0% Aziende verificate  
   

  dato mancante 
    

  non applicabile 
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Sezione R4 ς Organismi paritetici 

Successivamente alla realizzazione di un solido impianto regolatorio e alƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊŜŎƛǎŜ 

indicazioni applicative di coordinamento, alle Regioni e Province autonome è riconosciuto ƭΩǳƭǘŜǊƛƻǊŜ 

ŎƻƳǇƛǘƻ Řƛ ǎǘŀōƛƭƛǊŜ ƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale e 

ŘŜƭƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ ŘŜƭ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ƛƳǇƭƛŎƘƛƴƻ ŦƻǊƳŜ Řƛ 

concorrenza sleale, determinando le relative misure sanzionatorie (Accordo della Conferenza 

permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome in data 18 novembre 2010 

- rep. atti. n. 198/CSR). 

La verifica rappresenta una fase essenziale del processo di governance, che permette alla 

wŜƎƛƻƴŜκtǊƻǾƛƴŎƛŀ ŀǳǘƻƴƻƳŀ Řƛ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩŜŦŦŜǘǘƛǾŀ implementazione delle misure organizzative 

individuate e determinaǊƴŜ ƭΩefficacia, ƭΩefficienza e ƭΩeconomicità.  

La realizzazione di questa ŦŀǎŜ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊvento di diverse rappresentanze in grado di dare voce 

ai diversi attori coinvolti, ŦŀǾƻǊŜƴŘƻ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ processi decisionali congiunti capaci di 

promuovere ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ Ŝ ƛƭ miglioramento continuo del percorso di cura. 

[Ω!ŎŎƻǊŘƻ {ǘŀǘƻ-Regioni del 2010 (rep. atti n. 198/CSR) indiǾƛŘǳŀ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƻΣ Ŏƻƴ ƭŜ 

organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della dirigenza medica, veterinaria e 

sanitaria e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti, la 

sede naturale di discussione e confronto per la costruzione di strategie e modalità di verifica e 

controllo condivise. 

In questo ambito, la rilevazione condotta nel 2016 non mostra alcuna variazione rispetto ai 

precedenti monitoraggi (2014-2015), con 11 Regioni/Province autonome che dichiarano di aver 

ƛǎǘƛǘǳƛǘƻ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƻ (Abruzzo, Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Marche, Puglia, Sardegna, 

Toscana, Veneto, P.A. Bolzano, P.A. Trento) (Figura 10).  

                                                           
4
 Regione BasilicataΥ άbƻƴ ŝ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Řƛ ǳƴ hǊƎŀƴƛǎƳƻ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƻ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛΤ le funzioni di controllo regionale e 

ǎƻƴƻ ŜǎŜǊŎƛǘŀǘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜ ŎƻƳǇƛǘƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛέ. 

 
Figura 10.  R4.1 Istituzione organismo paritetico regionale 

  

wŜƎƛƻƴƛκtǊƻǾƛƴŎŜ ŀǳǘƻƴƻƳŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ƛǎǘƛǘǳƛǘƻΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ 
verifica delƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-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 

  

wŜƎƛƻƴƛ ŎƘŜ bhb Ƙŀƴƴƻ ƛǎǘƛǘǳƛǘƻΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭƻ 
ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-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 diritti4 
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I dati ulteriori e complŜƳŜƴǘŀǊƛ ǊŀŎŎƻƭǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ Ƙŀƴƴƻ ǇŜǊƳŜǎǎƻ Řƛ ŎƘƛŀǊƛǊŜ ŀƴŎƘŜ ƭŀ 

composizione e il funzionamento di tale organismo, laddove presente. 

In merito alla composizione si è osservato che (Figura 11):  

- in tutte le 11 Regioni/Province autonome rispondenti è assicurata la partecipazione delle 

organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative; 

- in 9 Regioni (Abruzzo, Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Marche, Puglia, Sardegna, Toscana, 

Veneto) sono presenti i rappresentanti della Regione; 

- sempre in 9 Regioni/Province autonome (Abruzzo, Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Marche, P.A. 

Bolzano, P.A. Trento, Sardegna, Toscana) è previsto il coinvolgimento dei rappresentanti delle 

Aziende; 

- solo 4 Regioni (Abruzzo, Lazio, Puglia e Veneto) riferiscono la partecipazione delle organizzazioni 

rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti5; 

- 1 Regione (Liguria) ha indicato la presenza di altri referenti riconducibili tuttavia al livello 

regionale. 

Come per le passate edizioni, solo 2 Regioni (Abruzzo e Lazio) hanno segnalato la presenza 

ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ Ŝ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜΦ 

Figura 11 

                                                           
5
 La Regione Emilia Romagna ha puntualizzato quanto segue: άbŜƭƭŀ ŎƻƳǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩhǊƎŀƴƛǎƳƻ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ŎƻƳŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǘƻ ƴŜƭƭŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀ ƴΦ мрмрнκнлмнΣ 

non è prevista la rappresentanza di organizzazioni degli utenti e di tutela dei diritti. Tuttavia, la Regione Emilƛŀ wƻƳŀƎƴŀΣ Ŏƻƴ ƭŀ [ΦwΦ мфκмффпΣ ŀƭƭΩŀǊǘΦ мс Ƙŀ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ƭŀ 
costituzione dei Comitati consultivi misti per il controllo di qualità dal lato degli utenti. Tali Comitati sono composti dalle organizzazioni di volontariato e dalle associazioni di 
difesa dei diǊƛǘǘƛ ŘŜƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛ ƛǎŎǊƛǘǘŜ ŀƭ wŜƎƛǎǘǊƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀǘƻΤ Řŀ ƳŜƳōǊƛ ŘŜǎƛƎƴŀǘƛ ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ŝκƻ ¦ƴƛǘŁ ǎŀnitaria locale, scelti fra il personale 
ƳŜŘƛŎƻ Ŝ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛǎǘƛŎƻΤ ŝ ǇǊŜǾƛǎǘŀΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ŀƭǘǊƛ ŜǎǇŜǊǘƛΣ ǎŎŜƭǘƛ ŘΩƛƴǘŜǎŀ Řŀƛ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ όΧύΦ /ƻƴ 5ŜƭƛōŜǊŀ Řƛ Dƛǳƴǘŀ ƴΦ стуκнллл ƭŀ wŜƎƛƻƴŜ Ƙŀ 
costituito il Comitato Consultivo Regionale per la qualità dei servizi sanitari dal lato del cittadino con funzioni consultivŜ ǇŜǊ ƭΩ!ǎǎŜǎǎƻǊŀǘƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ŀƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛone 
ŀƛ ŎƻƳǇƛǘƛ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ Řŀƭ ƭŀǘƻ ŘŜƭ ŎƛǘǘŀŘƛƴƻ όΧύέΦ 
La Regione Marche ha precisato che άbŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмп ŝ ǎǘŀǘƻ ŀǘǘƛǾŀǘƻ ƛƭ ¢ŀǾƻƭƻ Řƛ aƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭŀ 5Dw ƴΦ мκнлмп ŀ ŎƻƳǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǊŜƎƛonale/aziendale e sindacale e 
Ŏƻƴ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜ ƴƻƳƛƴŀǘƻ ǘǊŀ ƭŜ !ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀǘƻ Ŝ ŘŜƛ ŎƻƴǎǳƳŀǘƻǊƛέΦ 
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LΩƛƴǾŀǊƛŀƴȊŀ registrata in ordine a tale adempimento (Figura 12) impone di sollecitare le Regioni non 

ancora adempienti ad attivare ƭΩƻǊƎŀƴƛǎmo paritetico nelle forme descritte dalla norma, assumendo 

ƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ŀ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜǊŜ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀƴȊŜ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŜΣ ƛƴ ǎǇŜŎƛŀƭ ƳƻŘƻΣ ƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ŘŜƎƭƛ 

utenti e di tutela dei diritti la cui presenza appare ancora molto esigua.  

La costruzione di un ŎƻƴǎŜƴǎƻ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ ƛƴǘƻǊƴƻ ŀƭƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 

libero-professionale intramuraria assume carattere prioritario in un sistema che, in linea con gli 

orientamenti internazionali, mira a una impostazione sempre più centrata sulla persona e sulla 

partecipazione civica.  

Lƭ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƻ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ per rendere il sistema maggiormente 

corrispondente ai principi di trasparenza ed equità e più rispondente ai bisogni della persona. 

Figura 12 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Parallelamente è stato accertato il funzionamento ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛsmo paritetico attraverso la richiesta 

di indicazione delle date di prima e ultima convocazione. 

10 delle 11 Regioni/Province autonome rispondenti hanno segnalato le date richieste e i risultati 

hanno evidenziato quanto segue: 

- ƭΩƛƴǎŜŘƛŀƳŜƴǘƻ ǇƛǴ Řŀǘŀǘƻ ǊƛǎŀƭŜ ŀƭ нллпΣ ƳŜƴǘǊŜ ǉǳŜƭƭƻ ǇƛǴ ǊŜŎŜƴǘŜ ŝ riferito al 2016; 

- ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭŀ Řŀǘŀ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳŀ ǊƛǳƴƛƻƴŜΣ ǇŜǊ о wŜƎƛƻƴƛ (Abruzzo, Puglia, Toscana) 

coincide con quella di insediamento, per le rimanenti le date si distribuiscono nel periodo 

compreso tra il 2013 e il 2017.  

Regione/Provincia autonoma Data di insediamento Data ultima riunione 

ABRUZZO 09/10/2013 09/10/2013 

EMILIA ROMAGNA 09/04/2013 04/04/2014 

LAZIO 04/06/2015 10/05/2016 

LIGURIA 12/05/2014 30/09/2015 

MARCHE - - 

PA BOLZANO 03/11/2009 10/08/2017 

PA TRENTO 29/11/2004 15/11/2017 

PUGLIA 02/12/2014 02/12/2014 

SARDEGNA 07/03/2013 23/07/2013 

TOSCANA 01/03/2009 01/03/2009 

VENETO 28/04/2016 20/10/2017 
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Come per la precedente rilevazione ǎƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ǳƴΩƻǇŜǊŀǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ ŀōōŀǎǘŀƴȊŀ ŎǊƛǘƛŎŀ ƛƴ 

ŀƭŎǳƴƛ ŎƻƴǘŜǎǘƛ ŎƘŜ ŘƛŎƘƛŀǊŀƴƻ ƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩǳƴƛŎŀ ǊƛǳƴƛƻƴŜ ŎƻƛƴŎƛŘŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƭΩinsediamento, 

peraltro risalente nel tempo ƻ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŀǘǘŜǎǘŀƴƻ ƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳŀ ǊƛǳƴƛƻƴŜ ƛƴ ŀnnualità 

ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ŀ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ. Nei rimanenti contesti si nota viceversa unΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 

più recente.   
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1.2.2 ADEMPIMENTI AZIENDALI  

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ŘŜǾŜ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜǊŜΣ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ Ŝ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ŎƻƴŎǊŜǘŀƳŜƴǘŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale 

ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŜǎǇƭƛŎƛǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǇǳƴǘǳŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ organizzative e di 

controllo, ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǉǳŀŘǊƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΦ 

La discƛǇƭƛƴŀ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŘŜǾŜ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊƴŜ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ attraverso chiare strategie di intervento e 

definite metodologie operative, in grado di garantire il rispetto dei principi ispiratori e favorire 

esperienze di pratica professionale e aggiornamento tecnico-ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƻ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŘŜƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛ Ŝ 

della collettività. Parallelamente una correttŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōero-

professionale intramuraria potrebbe contribuire a rafforzare la competitività ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ŝ ƭŀ 

crescita produttiva ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ delle prestazioni. 

LΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴe realizzata ha inteso verificare i diversi aspetti che caratterizzano la gestione 

aziendale, prestando attenzione sia agli elementi strutturali che a quelli maggiormente organizzativi 

del fenomeno: 

A1 ς {ǇŀȊƛ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale intramuraria 

A2 ς Numero di dirigenti medici che svolgono la libera professione intramuraria, con distinzione 

delle tipologie di attività e delle modalità di esercizio 

A3 ς Attivazione e implementazione delle misure dirette a garantire il governo della libera 

professione intramuraria 

A4 ς Determinazione e controllo dei volumi di attività 
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Sezione A1 ς {ǇŀȊƛ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale intramuraria 

Il decreto legge n. 158/2012 come modificato dalla legge di conversione 8 novembre 2012, n. 189, 

ha previsto la necessità per le Aziende di effettuare una ricognizione straordinaria degli spazi 

disponibili comprensiva di una dettagliata valutazione dei volumi delle prestazioni rese, allo scopo di 

ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ǇƛǴ ǇƛŜƴŀƳŜƴǘŜ ƭΩŜƴǘƛǘŁ ŘŜl ŦŜƴƻƳŜƴƻ Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǊŜ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǊƛŎƻǊǎƻΣ ƻǾŜ ƴŜ ǎƛŀ 

ŀŘŜƎǳŀǘŀƳŜƴǘŜ ŘƛƳƻǎǘǊŀǘŀ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Ŝ ƴŜƛ ƭƛƳƛǘƛ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛΣ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǇŀȊƛ 

ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭƛ ŜǎǘŜǊƴƛΣ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ ƻ ƭŀ ƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜǎǎƻ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǘŜ e non 

accreditate, nonché attraverso la stipula di convenzioni con altri soggetti pubblici.  

In assenza di spazi interni idonei, la stessa norma ha stabilito la possibilità per le Regioni/Province 

autonome Řƛ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǊŜ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 

libero-professionale, in via residuale, presso gli studi privati dei professionisti collegati in rete. 

La rilevazione è stata implementata tenendo conto delle diverse opzioni previste dalla norma, nel 

tentativo di comǇǊŜƴŘŜǊŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ǎǇŀȊƛ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale 

intramuraria nelle diverse Aziende. 

La prima opzione esaminata si riferiva alla disponibilità di spazi interni (Figura 13): 

- tutte le Aziende di 6 Regioni/Province autonome (Abruzzo, Friuli Venezia Giulia, P.A. Bolzano, 

tΦ!Φ ¢ǊŜƴǘƻΣ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ ±ŜƴŜǘƻύ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎƻƴƻ ŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ƳŜŘƛŎƛ ǎǇŀȊƛ ƛŘƻƴŜƛ Ŝ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ 

ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀΤ 

- in Toscana, Sardegna e Sicilia gli spazi interni sono garantiti da una percentuale di Aziende che 

ƻǎŎƛƭƭŀ ǘǊŀ ƛƭ рм҈ Ŝ ƭΩуф҈Τ 

- in 9 Regioni (Basilicata, Calabria, Campania, Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche, 

Puglia) la percentuale di Aziende che garantisce spazi interni idonei e sufficienti a tutti i dirigenti 

medici si attesta su valori compresi tra il 7% e il 50%; 

 

Figura 13. A1.1 Aziende che dispongono di spazi interni 
ƛŘƻƴŜƛ Ŝ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩ![tL 

  
Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende garantisce a tutti i 
dirigenti spazi interni idonei e sufficienti per ALPI 

  
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende garantisce a tutti i dirigenti spazi 
interni idonei e sufficienti per ALPI 

  
Regioni in cui il tra il 51 e l'89% delle Aziende garantisce a tutti i dirigenti 
spazi interni idonei e sufficienti per ALPI 

  
Regioni in cui il tra l'1 e il 50% delle Aziende garantisce a tutti i dirigenti spazi 
interni idonei e sufficienti per ALPI 

  
Regioni in cui nessuna delle Aziende garantisce a tutti i dirigenti spazi interni 
idonei e sufficienti per ALPI1 



26 

 

- in 3 Regioni (Molise6, Piemonte, Umbria7) nessuna Azienda garantisce a tutti i dirigenti medici 

ǎǇŀȊƛ ƛŘƻƴŜƛ Ŝ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀΦ 

 

tŜǊ ƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ŘƛŎƘƛŀǊŀǘƻ ƭΩŀǎǎenza di spazi interni idonei e sufficienti è stato necessario 

ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊŜ ǳƭǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǎǘǳŘƛƻ ƛƴ ƳƻŘƻ Řŀ ǊƛƭŜǾŀǊŜ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ricorso ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ di 

spazi ambulatori esterni, alla locazione, alla stipula di convenzioni con le strutture pubbliche e/o 

ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ǇǊŜǎǎƻ Ǝƭƛ 

studi privati collegati in rete. 

La maggior parte delle Aziende prive di spazi interni idonei e sufficienti per tutti i dirigenti medici ha 

fatto riŎƻǊǎƻ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ όту҈ύΣ mentre una percentuale molto più 

modesta di Aziende ha proceduto alla locazione presso strutture sanitarie autorizzate e non 

accreditate(12%); solo poche Aziende hanno ritenuto di stipulare convenzioni con altre strutture 

pubbliche (7%) o acquistare spazi ambulatoriali esterni (3%).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
6
 La Regione Molise Ƙŀ ǇǊŜŎƛǎŀǘƻ Řƛ ƴƻƴ ŀǾŜǊ ǊƛƭŜǾŀǘƻ άle condizioni per autorizzare lo svolgimento dell'attività libeǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ǇǊŜǎǎƻ ǎǘǳŘƛ ǇǊƛǾŀǘƛ ŎƻƭƭŜƎŀǘƛ ƛƴ ǊŜǘŜ όΧύέΦ 

!ƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ǊƛŎƻƎƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ǎǇŀȊƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛΣ άŎƻƴŎƭǳǎƻǎƛ ƴŜƭƭϥŀƴƴƻ нлмсΣ ŝ ŜƳŜǊǎƻ ŎƘŜ ŀƭƭϥƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ǎtrutture dell'ASReM sono disponibili gli spazi per lo 
svolgimento dell'ALPI e, pertanto, l'Azienda con propri provvedimenti ha sospeso l'attività di che trattasi presso gli studi dei professionisti per ricondurla all'interno delle 
mura aziendaliέΦ Attualmente si registra tuttavia la presenza di 58 dirigenti medici che esercitano libera professione intramuraria presso gli studi privati dei professionisti. 
7
 La Regione Umbria ha precisato che άƭŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ǊƛǘŜƴǳǘŀ ǎǳǇŜǊŀǘŀ ǇƻǎƛǘƛǾŀƳŜƴǘŜ Ŝ ƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale 

presǎƻ Ǝƭƛ ǎǘǳŘƛ ǇǊƛǾŀǘƛ ŘŜƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŎƻƭƭŜƎŀǘƛ ƛƴ ǊŜǘŜ ŝ Ǉŀǎǎŀǘƻ ƴŜƭ нлмс ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ƛƴ Ǿƛŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŜŘ ƻǊŘƛƴŀǊƛŀέ. 

 

Figura 15. A1.1.1.b Aziende che non disponendo di spazi interni 
ƛŘƻƴŜƛ Ŝ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ Ƙŀƴƴƻ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀ ƭƻŎŀǊŜ ǎǇŀȊƛ 
esterni 

  
Regioni in cui il 100% delle Aziende che, in assenza di spazi interni idonei e sufficienti, ha 
ottenuto l'autorizzazione a locare spazi esterni 

  
Regioni in cui il tra il 90 e il 99% delle Aziende che, in assenza di spazi interni idonei e 
sufficienti, ha ottenuto l'autorizzazione a locare spazi esterni  

  
Regioni in cui il tra il 51 e l'89% delle Aziende che, in assenza di spazi interni idonei e 
sufficienti, ha ottenuto l'autorizzazione  a locare spazi esterni 

  
Regioni in cui nessuna delle Aziende, in assenza di spazi interni idonei e sufficienti, ha 
ottenuto l'autorizzazione a locare spazi esterni  

  
Regioni/Province autonome che hanno dichiarato di disporre di spazi interni idonei e 
sufficienti 

Figura 14.  A1.1.1.a Aziende che non disponendo di spazi interni idonei 
Ŝ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ Ƙŀƴƴƻ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀŘ ŀŎǉǳƛǎǘŀǊŜ ǎǇŀȊƛ ŜǎǘŜǊƴƛ 

  
Regioni in cui il 100% delle Aziende che, in assenza di spazi interni idonei e sufficienti, ha 
ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀŘ ŀŎǉǳƛǎǘŀǊŜ ǎǇŀȊƛ ŜǎǘŜǊƴƛ 

  
Regioni in cui il tra il 51 e l'89% delle Aziende che, in assenza di spazi interni idonei e 
ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛΣ Ƙŀ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀŘ ŀŎǉǳƛǎǘŀǊŜ ǎǇŀȊƛ ŜǎǘŜǊƴƛ 

  
Regioni in cui il tra l'1 e il 50% delle Aziende che, in assenza di spazi interni idonei e 
sufficienti, ha ottenuto ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀŘ  ŀŎǉǳƛǎǘŀǊŜ ǎǇŀȊƛ ŜǎǘŜǊƴƛ 

  
Regioni in cui nessuna delle Aziende, in assenza di spazi interni idonei e sufficienti, ha 
ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀŘ  ŀŎǉǳƛǎǘŀǊŜ ǎǇŀȊƛ ŜǎǘŜǊƴƛ 1 

  
Regioni/Province autonome che hanno dichiarato di disporre di spazi interni idonei e 
sufficienti 
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I risultati ǊƛŦŜǊƛǘƛ ŘŀƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩƻǘǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 

programma sperimentale in alcuni casi non concordano pienamente con le informazioni fornite 

ŘŀƭƭŜ wŜƎƛƻƴƛ ŀƭƭŀ {ŜȊƛƻƴŜ wп ŘŜŘƛŎŀǘŀ ŀƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ Ŝ ƛƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŀƭƭΩƛǘŜƳ 

riguardante il rilascio della stessa autorizzazione (Figura 8).  

Come rappresentato, tale discrepanza è in parte dovuta alla scelta, operata in alcuni contesti, di 

ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǊŜ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ ǇǊŜǎǎƻ ǘǳǘǘŜ ƭŜ !ȊƛŜƴŘŜΣ ǎŜōōŜƴŜ Ǉƻƛ ŀƭŎǳƴŜ Řƛ 

esse non vi hanno aderito. 
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 La Regione Emilia Romagna Ƙŀ ǇǊŜŎƛǎŀǘƻ ŎƘŜ άLa normativa regionale non prevede nessun procedimento specifico di autorizzazione regionale in favore delle Aziende 

{ŀƴƛǘŀǊƛŜ ǇŜǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǇŀȊƛ ŜǎǘŜǊƴƛέΦ bŜƭƭŜ ƭƛƴŜŜ ƎƛǳŘŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ ŝ ǎǘŀǘƻΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ƛƭ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻ ŘŜƭ ǇǊƛƻǊƛtario utilizzo degli spazi interni e, nel caso in cui non siano 
disponibili spazi interni idonei ed ŀŘŜƎǳŀǘƛΣ όΧύ ƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǊƛŎƻǊǊŜǘŜ ŀƭƭŜ ƭƻŎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀƭƭŜ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ǇǳōōƭƛŎƛ Ŝκƻ ǇǊƛǾŀǘƛ ƴƻƴ ŀŎŎǊŜŘƛǘŀǘƛέΦ 

Figura 17.  A1.1.1.d Aziende che non disponendo di spazi interni idonei e 
ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ Ƙŀƴƴƻ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀŘ ŀǘǘƛǾŀǊŜ ƛƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ 
sperimentale8

 

  
Regioni in cui il 100% delle Aziende non garantendo a tutti i dirigenti spazi idonei per ALPI, 
hanno ottenuto l'autorizzazione  ad attivare il programma sperimentale 

  
Regioni in cui il tra il 90 e il 99% delle Aziende non garantendo a tutti i dirigenti spazi idonei per 
ALPI, hanno ottenuto l'autorizzazione ad attivare il programma sperimentale 

  
Regioni in cui il tra il 51 e l'89% delle Aziende non garantendo a tutti i dirigenti spazi idonei per 
ALPI, hanno ottenuto l'autorizzazione ad attivare il programma sperimentale 

  
Regioni in cui il tra l'1 e il 50% delle Aziende non garantendo a tutti i dirigenti spazi idonei per 
ALPI, hanno ottenuto l'autorizzazione ad attivare il programma sperimentale 

  
Regioni in cui nessuna  delle Aziende non garantendo a tutti i dirigenti spazi idonei per ALPI, 
hanno ottenuto l'autorizzazione ad attivare il programma sperimentale 

  Regioni che hanno dichiarato di disporre di spazi idonei e sufficienti 

Figura 16.  A1.1.1.c Aziende che non disponendo di spazi interni idonei 
Ŝ ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛ Ƙŀƴƴƻ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƭΩŀǳǘƻrizzazione a stipulare convenzioni 
con altre strutture pubbliche 

  
Regioni in cui il 100% delle Aziende che, in assenza di spazi interni idonei e sufficienti, ha 
ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀ ǎǘƛǇǳƭŀǊŜ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ŀƭǘǊŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǇǳōōƭƛŎƘŜ 

  
Regioni in cui il tra il 51 e l'89% delle Aziende che, in assenza di spazi interni idonei e 
ǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛΣ Ƙŀ ƻǘǘŜƴǳǘƻ ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀ ǎǘƛǇǳƭŀǊŜ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ŀƭǘǊŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǇǳōōƭƛŎƘŜ 

  

Regioni in cui il tra l'1 e il 50% delle Aziende che, in assenza di spazi interni idonei e 
sufficienti, ha ottenuto ha ottenuto ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀ ǎǘƛǇǳƭŀǊŜ ŎƻƴǾŜƴȊƛƻƴƛ Ŏƻƴ ŀƭǘǊŜ 
strutture pubbliche 

  
Regioni in cui nessuna delle Aziende, in assenza di spazi interni idonei e sufficienti, ha 
ottenuto ƭΩŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀ ǎǘƛǇǳƭŀǊŜ convenzioni con altre strutture pubbliche  

  
Regioni/Province autonome che hanno dichiarato di disporre di spazi interni idonei e 
sufficienti 
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Sezione A2 ς Dirigenti medici 

La sezione A2 ς 5ƛǊƛƎŜƴǘƛ ƳŜŘƛŎƛΣ ŘŜƭƭŀ ǎŎƘŜŘŀ Řƛ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлмс ǎƛ ǇƻƴŜ ŎƻƳŜ ƻōƛŜǘǘƛǾƻ 

ƭŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŎƘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀƴƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ 

intramuraria, distinguendo, altresì, la tipologia e le modalità di esercizio della stessa. A tal proposito, 

si rammenta che il rapporto di esclusività del dirigente medico con la struttura sanitaria presso la 

ǉǳŀƭŜ ƻǇŜǊŀΣ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ ƭŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜΣ ƳŀΣ ŀƭ 

contempo, non è informazione sufficiente per affermare che un medico svolga effettivamente 

attività intramoenia. 

Al pari delle altre sezioni della scheda, anche quella relativa ai dipendenti medici è stata rimodulata 

rispetto alla precedente edizione sulla base delle disposizioni previste dal decreto legge n. 158/2012 

convertito, con modificazioni, dalla legge n. 189/2012, che ha modificato e integrato la legge n. 

120/2007, introducendo una serie di ulteriori disposizioni di carattere organizzativo e gestionale.  

Occorre, inoltre, precisare che i quesiti ed i dubbi interpretativi pervenuti a questo Osservatorio 

circa le informazioni richieste nel questionario, nel corso delle precedenti rilevazioni, hanno reso 

necessario un puntuale chiarimento sulla tipologia di dati richieǎǘƛΦ 9Ω ǎǘŀǘƻΣ ǇŜǊǘŀƴǘƻΣ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘƻ ŎƘŜ 

il riscontro andava fornito relativamente ai Dirigenti medici, esclusi i Veterinari e gli Odontoiatri, 

dipendenti, con rapporto di lavoro a tempo determinato o indeterminato, delle Aziende del Servizio 

Sanitario RegƛƻƴŀƭŜΣ ŎƘŜ ǎǾƻƭƎƻƴƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale intramuraria nelle forme previste 

ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ нΣ ŎƻƳƳŀ мΣ ŘŜƭ 5t/a нт ƳŀǊȊƻ нллл Ŝ ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ ррΣ ŎƻƳƳŀ мΣ ƭŜǘǘΦ ŀύ Ŝ ōύ ŘŜƭ //b[ 

у ƎƛǳƎƴƻ нлллΦ LƴƻƭǘǊŜΣ ŀ ŘŜŎƻǊǊŜǊŜ Řŀƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩŀƴno 2015, è stata introdotta la 

richiesta di un ulteriore elemento informativo riferito ai professori e ricercatori universitari medici 

ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŘŀƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ ŎƘŜ ŜǊƻƎŀƴƻ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ŝ ǎǾƻƭƎƻƴƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 

libero-professionŀƭŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀ ƴŜƭƭŜ ŦƻǊƳŜ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ нΣ ŎƻƳƳŀ мΣ ŘŜƭ 5t/a нт ƳŀǊȊƻ 

нллл Ŝ ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ ррΣ ŎƻƳƳŀ мΣ ƭŜǘǘΦ ŀύ Ŝ ōύ ŘŜƭ //b[ у ƎƛǳƎƴƻ нлллΦ 

Il confronto dei dati raccolti nel monitoraggio 2016 con gli analoghi dati rilevati per gli anni 

precedenti suggerisce alcuni primi spunti di riflessione e mette in luce il trend evolutivo del 

ŦŜƴƻƳŜƴƻ ƭŜƎŀǘƻ ŀƭƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ƴǳƻǾŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀΦ 

   

  2012 2013 2014 2015 
 

2016 

N° MEDICI che esercitano ALPI 59.000  55.500  53.000  
            

51.950  
 

51.430 

% MEDICI ALPI SU TOT. MEDICI 48,0% 46,1% 44,2% 43,8% 
 

43,3% 

% MEDICI ALPI SU MEDICI RAPP.ESCLUSIVO 52,1% 49,8% 48,7% 47,8% 
 

47,3% 

 

Nel corso degli ultimi quattro anni, infatti, il numero complessivo di Dirigenti medici che esercita la 

libera professione intramuraria è diminuito sia in termini assoluti sia in termini percentuali (rispetto 

al totale dirigenti dipendenti di Aziende del Servizio Sanitario Nazionale). In particolare, il numero di 

medici che esercitano ALPI è passato da 59.000 unità ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлмнΣ ǇŀǊƛ ŀƭ пу҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭŜ 
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medici, a 51.430 unità nel 2016, pari al 43,3% del totale Dirigenti medici del SSN, con un 

ŘŜŎǊŜƳŜƴǘƻ Řƛ тΦртл ǳƴƛǘŁ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǇŀǊƛ ŀ ŎƛǊŎŀ мо Ǉǳƴǘƛ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛ Řƛ ŘƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ 

periodo considerato. 

bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмсΣ ƛƴ ƳŜŘƛŀΣ ƴŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ƛƭ птΣо҈ ŘŜƛ 5ƛǊƛƎŜƴǘƛ ƳŜŘƛŎƛΣ ŀ ǘŜƳǇƻ 

determinato e a tempo indeterminato con rapporto esclusivo, esercita la libera professione 

ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀ όǇŀǊƛ ŀƭ поΣр҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭŜ 5ƛǊƛƎŜƴǘƛ ƳŜŘƛŎƛύΦ [Ωŀƴŀlisi dei dati pervenuti conferma anche 

ǉǳŜǎǘΩŀƴƴƻ ǳƴΩŜǎǘǊŜƳŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ǘǊŀ ƭŜ wŜƎƛƻƴƛΣ ǎƛŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ ƎŜƴŜǊŀƭƛ Řƛ ŜǎŜǊŎƛȊƛƻ 

ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀΣ ǎƛŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ Řƛ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 

stessa con punte che superano quota 56% nelle Regioni Marche (63%), Liguria (59%), Lazio (57%) e 

ƴŜƭƭŀ tǊƻǾƛƴŎƛŀ !ǳǘƻƴƻƳŀ Řƛ ¢ǊŜƴǘƻ όсл҈ύΦ ±ƛŎŜǾŜǊǎŀΣ ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǘǊŀ ƳŜŘƛŎƛ ŎƘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀƴƻ ƭΩ![tL ǎǳƭ 

totale dei medici in esclusività, tocca valori minimi in Regioni come Sardegna (28%), Sicilia (34%), 

Calabria (35%), Umbria (36%) e nella Provincia Autonoma di Bolzano (16%). In generale, al di sotto 

della media nazionale si collocano gran parte delle Regioni meridionali ed insulari.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sempre in media, con ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭ нлмсΣ ŎƛǊŎŀ ƛƭ тфΣр҈ ŘŜƛ 5ƛǊƛƎŜƴǘƛ ƳŜŘƛŎƛ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ƭΩ![tL 

ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƎƭƛ ǎǇŀȊƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ όƛƴŎƭǳǎƛ Ǝƭƛ ǎǇŀȊƛ ƛƴ ƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜΣ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭŀ 

rilevazione, erano da considerarsi propriamente spazi aziendali), il 12,4% circa esercita al di fuori 

ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŜŘ ƛƭ уΣм҈ ǎǾƻƭƎŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ǎƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŎƘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ƳǳǊŀ 

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

ed attività in regime di ricƻǾŜǊƻ ǎǾƻƭǘŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƎƭƛ ǎǇŀȊƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛύΦ /ƻƳŜ ŝ ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜ 

deducibile dal grafico sotto riportato, la quota di medici che esercita la libera professione 

ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƎƭƛ ǎǇŀȊƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ ŝ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŎǊŜǎŎƛǳǘŀ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ǉǳŀǘtro 

ŀƴƴƛ όŘŀ рфΣп҈ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмн ŀ тфΣр҈ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмсύ ŜΣ Řƛ ŎƻƴǘǊƻΣ ƭŀ percentuale di intramoenia 
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ŜǎŜǊŎƛǘŀǘŀ άŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜέ ƻ άŀƴŎƘŜέ ŀƭ Řƛ ŦǳƻǊƛ ŘŀƭƭŜ ƳǳǊŀ ǎƛ ŝ ǇǊŀǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ŘƛƳŜȊȊŀǘŀ ǇŀǎǎŀƴŘƻ 

Řŀƭ плΣс҈ όǎƻƳƳŀ Řƛ ά![tL ǎƻƭƻ 9{¢9wbhέ Ŝ ά![tL Lb¢9wbh Ŝ 9{¢9wbhέύΣ Řŀǘƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ 

нлмнΣ ŀƭ нлΣр҈ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмсΦ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

!ƭ омκмнκнлмс ƭŜ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛ ƳŀƎƎƛƻǊƛ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ǎǾƻƭǘŀ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ǎƛ 

registrano in Campania (47% su totale ALPI), Calabria (32%) e Lazio (30%) ed in generale nelle 

wŜƎƛƻƴƛ ƳŜǊƛŘƛƻƴŀƭƛΣ ƳŜƴǘǊŜ ƭΩ![tL ŜǎŜǊŎƛǘŀǘŀ ŀƭ Řƛ ŦǳƻǊƛ ŘŜƭƭŜ ƳǳǊŀ ŝ ǇǊŜǎǎƻŎƘŞ ŀǎǎŜƴǘŜ ƻ ƴǳƭƭŀ ƛƴ 

!ōǊǳȊȊƻΣ CǊƛǳƭƛ ±ŜƴŜȊƛŀ DƛǳƭƛŀΣ aŀǊŎƘŜΣ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ ±ŜƴŜǘƻΣ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀ Ŝ ƴŜƭƭŜ tΦ!Φ Řƛ ¢ǊŜƴǘƻ Ŝ 

Bolzano. 
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Come per gli anni precedenti, nella scheda di rilevazione è stato previsto un approfondimento sulla 
modalità di esercizio della libera professione intramuraria ǎǾƻƭǘŀ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ŘŜƎƭƛ ǎǇŀȊƛ aziendali. 

In particolare, rispetto al numero di Dirigenti medici che esercitano attività ALPI (in regime 

ambulatoriale o in regime di ricovero) esclusivamente al di fuori degli spazi aziendali, è stato 

rilevato: 

- Il numero di dirigenti medici che svolgono attività ALPI presso altre strutture pubbliche attraverso 

la stipula di convenzioni;  

- Il numero di dirigenti medici che svolgono attività ALPI presso studi privati collegati in rete.  

La somma delle due fattispecie sopra elencate avrebbe dovuto restituire, come risultato, il numero 

ǘƻǘŀƭŜ Řƛ ƳŜŘƛŎƛ ŎƘŜ ǎǾƻƭƎƻƴƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭe esclusivamente al di fuori degli spazi 

aziendali, confermando, in tal modo, il completo superamento del fenomeno della cosiddetta 

άƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ŀƭƭŀǊƎŀǘŀέΦ 

¢ǳǘǘŀǾƛŀΣ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǊŀŎŎƻƭǘŜΣ ƴƻƴ ŎƻƴǎŜƴǘŜ Řƛ ŀǾŀƭƭŀǊŜ ƭŀ ǎǳŘŘŜǘǘŀ ǘŜǎƛ ǇŜǊ ǘǳǘǘe le 

Regioni. 

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

eccellenza e situazioni più critiche in alcune Regioni. 

In particolare, escludendo le regioni nelle quali nessun dirigente medico svolge attività libero 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ŘŜƎƭƛ ǎǇŀȊƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ όƻǎǎƛŀ aŀǊŎƘŜΣ !ōǊǳȊȊƻ Ŝ 

le Province autonome di Trento e di Bolzano) e le regioni nelle quali tale tipologia di attività riguarda 

solo poche unità di personale (ToscanaΣ CǊƛǳƭƛ ±ŜƴŜȊƛŀ DƛǳƭƛŀΣ ±ŀƭ ŘΩ!ƻǎǘŀ Ŝ ±ŜƴŜǘƻύΣ ƭŜ ǳƴƛŎƘŜ ǊŜŀƭǘŁ 

regionali 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 

(ossia nelle due fattispecie previste dalla vigente normativa) sono Basilicata, Liguria, Puglia, Sicilia ed 

Umbria.  

bŜƭƭŜ ǊŜǎǘŀƴǘƛ wŜƎƛƻƴƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘŜ ƴǳƳŜǊƻǎŜ άŜŎŎŜȊƛƻƴƛέ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ Řŀǘƻ ƭǳƻƎƻ ŀƭƭŜ 

incongruenze illustrate nella tabella seguente che riporta, nella terza colonna, la percentuale di 

ƳŜŘƛŎƛ ŎƘŜΣ ǇǳǊ ŜǎŜǊŎƛǘŀƴŘƻ ƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ƳǳǊŀ 

aziendali, al 31 dicembre 2016, non rientrano in nessuna delle due tipologie ammesse dalla 

normativa e previste nella scheda di rilevazione. 

 

REGIONE 
Numero medici che esercitano ALPI 

esclusivamente all'esterno ma che non 
rientrano nelle due fattispecie previste  

%  medici che esercitano ALPI 
esclusivamente all'esterno "non 

spiegata" dalle due fattispecie previste  

CALABRIA 22                                                                                 4,9% 

CAMPANIA 23                                                                                     1,1% 

EMILIA-ROMAGNA 59                                                                                     64,1% 

LAZIO 1.040 75,7% 

LOMBARDIA 30 11,9% 

MOLISE 58                                                                                     100,0% 

PIEMONTE 456                                                                                   46,3% 

SARDEGNA 4                                                                                        2,4% 
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Le incongruenze più significative si riscontrano nella Regione Lazio ed in Molise e sono 

principalmente ascrivibili, come dichiarato delle stesse Amministrazioni regionali, a professionisti 

che, al 31 dicembre del 2016, esercitavano in studi privati non ancora collegati in rete. Per tali 

wŜƎƛƻƴƛ ƭΩƛƴŎƻŜǊŜƴȊŀ ŘŜƭ Řŀǘƻ Ƙŀ ǳƴ ǇŜǎƻ ŀƴŎƻǊŀ ƳŀƎƎƛƻǊe se raffrontato al numero totale di medici 

che esercitano la libera professione intramuraria, portando in evidenza per queste realtà regionali 

una quota importante di professionisti che ancora svolge attività libero professionale presso il 

proprio studio privato non collegato in rete. Infatti, rispetto al numero complessivo dei dirigenti 

medici che esercitano ALPI, rispettivamente nelle Regioni Molise e Lazio, il 29%, ed il 23% del totale 

lo fa ancora presso studi privati non collegati in rete. Anche il dato riferito alla regione Piemonte, 

nella quale risultano 456 i medici che al 31/12/2016 esercitavano ALPI in modalità non previste dalla 

normativa (principalmente in convenzione con case di cura private non accreditate), non è affatto 

trascurabile. 

Tuttavia per quanto attiene la regione Lazio, è doveroso precisare che alcune Aziende hanno 

dichiarato di aver reso operativo il collegamento in rete già a partire dai primi giorni del 2017 e che 

le convenzioni con le strutture private non accreditate sono da conǎƛŘŜǊŀǊǎƛ άŀŘ ŜǎŀǳǊƛƳŜƴǘƻέΦ 

tŜǊǘŀƴǘƻ ŝ ǊŀƎƛƻƴŜǾƻƭŜ ǎǳǇǇƻǊǊŜ ŎƘŜ ŀ ŘŜŎƻǊǊŜǊŜ ŘŀƭƭΩŀƴƴƻ нлмтΣ ƭŜ ƛƴŎƻƴƎǊǳŜƴȊŜ ǊƛƭŜǾŀǘŜ ǇŜǊ ǘŀƭŜ 

regione si vadano progressivamente riducendo. 

Inoltre, segnalazione specifica va fatta per la Regione Emilia-Romagna per la quale la squadratura 

del dato è interpretabile alla luce delle Linee Guida Regionali che, nel caso in cui non siano 

disponibili spazi interni idonei ed adeguati, consentono alle Aziende Sanitarie di ricorrere alle 

locazioni e alle convenzioni con soggetti pubblici e/o privati non accreditati, in base ai criteri stabiliti 

nel punto 4 delle stesse Linee Guida. 

Lƴ ǎƛƴǘŜǎƛΣ ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлмс ƳƻǎǘǊŀ ŀƴŎƻǊŀ ǳƴŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ǇŜǊ ǉǳŜƭ ŎƘŜ 

ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ŀƭ Řƛ ŦǳƻǊƛ delle mura aziendali tanto che, al 

31/12/2016, in 8 Regioni su 21 erano ancora presenti studi privati non collegati in rete o 

convenzioni con strutture private non accreditate, modalità di esercizio non più contemplate dalla 

normativa. 

Infine, per quel che ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƻǊƛ Ŝ ǊƛŎŜǊŎŀǘƻǊƛ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛ ƳŜŘƛŎƛΣ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ŘŀƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ 

ŎƘŜ ŜǊƻƎŀƴƻ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ŝ ŎƘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀƴƻ ƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ 

intramuraria, la tabella seguente mostra un rapido raffronto tra i dati 2015, anno in cui per la prima 

Ǿƻƭǘŀ ŝ ǎǘŀǘŀ ǊƛƭŜǾŀǘŀ ǘŀƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǉǳŜƭƭƛ ƛƴŜǊŜƴǘƛ ƭΩŀƴƴƻ нлмсΦ 

Dal 2015 al 2016, a fronte di un contingente pressoché costante di professori e ricercatori pari a 

circa 6.300 universitari operanti presso le strutture del Servizio Sanitario Nazionale, aumenta di 304 

ǳƴƛǘŁ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀƴƻ ƭΩ![tL όŘŀ оΦуот ŘŜƭ нлмр ŀ пΦмпм ŘŜƭ нлмсύΦ bŜ ŎƻƴǎŜƎǳŜ 

che, rispetto al totale, la quota di universitari che esercita la libera professione intramuraria sale dal 

60,9% del 2015 al 65,4% del 2016. Tuttavia è doveroso precisare che, trattandosi di due sole 

osservazioni, è necessario attendere le prossime rilevazioni per interpretare correttamente i dati, 

prima di confermare un eventuale trend di crescita del fenomeno. 
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  2015 2016 
 

DIFF. 2016-2015 

N°  Universitari                6.303                 6.330  
 

                        27  

N° Universitari che esercitano ALPI                3.837                 4.141  
 

                      304  

% Universitari che esercitano ALPI 60,9% 65,4% 
 

4,5% 
 

Infine, come mostra il grafico che segue, anche in questo caso la variabilità a livello regionale è 

molto elevata. Occorre anche tener conto che non tutte le Regioni hanno dichiarato la presenta di 

personale medico universitario operante presso le proprie strutture sanitarie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: nel grafico non sono rappresentante le regioni/P.A. che hanno dichiarato la presenza di nessun docente o ricercatore universitario 
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Sezione A3 ς Governo aziendale della libera professione 

Il legislatore è intervenuto ripetutamente, nel corso degli anni, per definire e puntualizzare le 

modalità di governo della libera professione, offrendo indicazioni operative per la strutturazione di 

efficaci sistemi di gestione e appropriate misure di prevenzione e contrasto di comportamenti 

ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǎǘƛŎƛ ƛƴ ǳƴΩŀǊŜŀ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘŜ ŜǎǇƻǎǘŀ ŀƭ ǊƛǎŎƘƛƻ di corruzione. 

LΩǳƭǘƛƳƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ǊƛŦƻǊƳŀǘƻǊŜ del 2012, in continuità con le precedenti modifiche, ha consolidato 

il quadro di governance attraverso disposizioni di dettaglio riguardanti aspetti sia strutturali che 

organizzativi, tra cui: 

- 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 l'Ente 

o l'Azienda e le singole strutture nelle quali vengono erogate le prestazioni di attività libero 

professionale intramuraria, interna o in rete;  

- l'utilizzo esclusivo della predetta infrastruttura per l'espletamento del servizio di 

prenotazione, l'inserimento obbligatorio e la comunicazione, in tempo reale, all'Azienda 

sanitaria competente dei dati relativi all'impegno orario del sanitario, ai pazienti visitati e agli 

estremi dei pagamenti, anche in raccordo con le modalità 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 tracciabilità 

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 professionalità, i costi pro-quota 

per l'ammortamento e la manutenzione delle apparecchiature, nonché ad assicurare la 

copertura di tutti i costi diretti e indiretti sostenuti dalle aziende, ivi compresi quelli connessi 

alle attività 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 a interventi di prevenzione, ovvero volti alla riduzione delle liste d'attesa. 

Il monitoraggio ha dedicato particolare attenzione alle misure organizzative e gestionali introdotte 

dal legislatore del 2012, acquisendo conoscenza sul grado di compliance dei diversi sistemi 

aziendali. 

Tra le più importanti misure previste e analizzate si annovera ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ infrastruttura di rete 

ǇŜǊ ƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴŜΣ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛƻ Ŝ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ 

ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ƻǊŀǊƛƻ ŘŜƭ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘŀΣ ŀƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ 

visitati e agli estremi dei pagamenti delle prestazioni erogate. 

[ΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ǎƛ ǇƻƴŜ ŎƻƳŜ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ, capace di gestire, armonizzare e 

coordinare in modo sinergico i diversi processi e le procedure che caratterizzano tale attività. 
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La configurazione di una idonea infrastruttura di rete ς che tenga conto delle modalità tecniche 

definite dal decreto ministeriale 21 febbraio 2013 ς ǇǳƼ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ǳƴΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ 

sia per rafforzare la trasparenza che per strutturare misure di controllo appropriate.  

[Ωimportanza di tale strumento è stata ulteriormente avvalorata dal Piano Nazionale Anticorruzione 

ς Aggiornamento 2015 che Ƙŀ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ǘǊŀ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Řƛ ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ƭΩadozione di un sistema di 

gestione informatica della libera professione intramuraria. 

Attraverso il monitoraggio è stato possibile osservare ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ presso 

le Aziende, registrando i seguenti risultati (Figura 18): 

- in 13 Regioni/Province autonome (Basilicata, Campania, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, 

LiguriaΣ aŀǊŎƘŜΣ tƛŜƳƻƴǘŜΣ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ ¦ƳōǊƛŀΣ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ ±ŜƴŜǘƻΣ t! ¢ǊŜƴǘƻΣ t! .ƻƭȊŀƴƻύ 

tutte le Aziende hanno ŘƛŎƘƛŀǊŀǘƻ Řƛ ŀǾŜǊ ŀǘǘƛǾŀǘƻ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΣ Ŏƻƴ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Řƛ 

2 Regioni rispetto al 2015; 

- in 3 Regioni (Calabria, Puglia e Sardegna) la percentuale di Aziende ottemperanti si attesta su 

valori compresi tra il 90% e il 99%; 

- nei restanti contesti (Abruzzo, Lazio, Lombardia e Sicilia) si notano percentuali di adempienza 

che variano ǘǊŀ ƛƭ рм҈ Ŝ ƭΩуф҈; 

- la Regione Molise ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƛƴǾŜŎŜ ƭΩƛƴŀŘŜƳǇienza. 

Comparando lΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǘŀƭŜ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ si nota una crescita costante nel tempo sintomo di 

un progressivo consolidamento; ciò nondimeno appare evidente la persistente criticità rilevata in 

alcune Regioni che faticano ad attivare e implementare tale strumento o a garantirne la diffusione 

su tutto il territorio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18. A3.1 Attivazione infrastruttura di rete 

  
Regioni/Province autonome in cui nel 100% delle Aziende è attiva l'infrastruttura di 
rete 

  Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende è attiva l'infrastruttura di rete 

  Regioni in cui tra il 51 e l'89% delle Aziende è attiva l'infrastruttura di rete 

  Regioni in cui tra l'1 e il 50% delle Aziende è attiva l'infrastruttura di rete 

  Regioni in cui in nessuna Azienda è attiva l'infrastruttura di rete 

Figura 19. A3.1.1 Percentuale di Aziende in cui 
ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ŀǘǘƛǾŀǘŀ ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ Řŀ ǘǳǘǘƛ ƛ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŎƘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀƴƻ ƭΩ![tL  

  
Regioni in cui nel 100% delle Aziende nelle quali è stata attivata, 
ƭΩƛƴfrastruttura di rete è utilizzata da tutti i professionisti  

  
Regioni in cui tra il 90 e il 99%  delle Aziende nelle quali è stata 
ŀǘǘƛǾŀǘŀΣ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ Řŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ 

  
Regioni in cui tra il 51 e l'89% delle Aziende nelle quali è stata attivata, 
ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ Řŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ 

  
Regioni in cui tra l'1 e il 50%  delle Aziende nelle quali è stata attivata, 
ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ Řŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ 

  

Regioni/Province autonome in cui in nessuna delle Aziende nelle quali 
ŝ ǎǘŀǘŀ ŀǘǘƛǾŀǘŀΣ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ Řŀ ǘǳǘǘƛ ƛ 
professionisti 

  Non applicabile 
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tǊƻǎŜƎǳŜƴŘƻ ƴŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ notare che in 10 Regioni (Abruzzo, Basilicata, Emilia 

Romagna, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Marche, Umbria, ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ Veneto PA Trento) nel 100% 

ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ƛƴ Ŏǳƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ŀǘǘƛǾŀǘŀΣ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘŀ Řŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŎƘŜ 

esercitano la libera professione intramuraria (Figura 19), con un avanzamento abbastanza marcato 

rispetto al 2015 (+ 5 Regioni). 

A completamento della disamina è stata approfondita la funzionalità di tale strumento, osservando 

cheΣ ƻǾŜ ŀǘǘƛǾŀǘŀΣ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎŜ (Figura 20): 

- ƭΩespletamento del servizio di prenotazione in tutte le Aziende adempienti di 18 

Regioni/Province autonome (A3.2.1); 

- ƭŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ƻǊŀǊƛƻ ŘŜƭ ŘƛǊƛƎŜƴǘŜ ƳŜŘƛŎƻ ƛƴ ǘǳǘǘŜ ƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ŀŘŜƳǇƛŜƴǘƛ Řƛ м3 

Regioni/Province autonome (A3.2.2); 

- la rilevazione del numero di pazienti visitati in tutte le Aziende adempienti di 19 

Regioni/Province autonome (A3.2.3); 

- la rilevazione degli estremi dei pagamenti delle prestazioni erogate in tutte le Aziende 

adempienti di 17 Regioni/Province autonome (A3.2.4). 

Figura 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¢Ǌŀ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ Ŝ Ǝƭƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ǊƛŎƻƳǇǊŜǎƛ ƴŜƭƭΩŀƭǾŜƻ ŘŜƭƭŀ ǊƛŦƻǊƳŀ ŘŜƭ нлмн, diretti a garantire 

efficienza e trasparenza dei sistemi di gestione, si annovera altresì la tracciabilità delle 

corresponsioni. Ai sensi della norma il pagamento delle prestazioni di qualsiasi importo deve essere 

corrisposto direttamente al competente Ente o Azienda del Servizio sanitario nazionale, mediante 

mezzi di pagamento che ne assicurino la tracciabilità.  
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Tutte le Aziende di 18 Regioni/Province autonome (Abruzzo, Basilicata, Calabria, Emilia Romagna, 

Friuli Venezia Giulia, Liguria, Lombardia, Marche, Molise, Piemonte, Puglia, Sicilia, Toscana, Umbria, 

±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ ±ŜƴŜǘƻΣ t! .ƻƭȊŀƴƻΣ t! ¢ǊŜƴǘƻύ ne hanno riferito ƭΩƻǘǘŜƳǇŜǊŀƴȊŀΣ con un incremento 

di 1 Regione ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ. 

Negli altri contesti la percentuale di Aziende adempienti si attesa rispettivamente sul 72,2% nel 

[ŀȊƛƻΣ ǎǳƭƭΩууΣн҈ ƛƴ Campania e sul 90,9% in Sardegna (Figura 21). 

Parimenti è stata esaminata lΩeffettiva determinazione degli importi da corrispondere a cura 

dell'assistito ς prevista dalla stessa riforma ς idonei a garantire per ogni prestazione, la 

remunerazione dei compensi del professionista, dell'equipe, del personale di supporto, i costi pro-

quota per l'ammortamento e la manutenzione delle apparecchiature, nonché ad assicurare la 

copertura di tutti i costi diretti e indiretti sostenuti dalle Aziende, ivi compresi quelli connessi 

ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Ŝ Řƛ ǊƛǎŎƻǎǎƛƻƴŜ ŘŜgli onorari e quelli relativi alla 

ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ 

Anche in questa edizione, come nelle ultime (2014 e 2015), lΩŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ ǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘƻ Řŀ 

tutte le Aziende di 15 Regioni/Province autonome (Abruzzo, Basilicata, Calabria, Emilia Romagna, 

Friuli Venezia Giulia, Liguria, Marche, Molise, Puglia, Sicilia, Toscana, Umbria, Veneto, PA Bolzano, 

PA Trento).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22. A3.4 Definizione con i dirigenti interessati degli 
ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ 

  
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 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 cui tra il 51 e l'89% delle Aziende ha definito, d'intesa con i 
dirigenti, gli importi da corrispondere a cura dell'assistito 

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

  
Regioni in cui nessuna  delle Aziende  ha definito, d'intesa con i dirigenti, gli 
importi da corrispondere a cura dell'assistito 

Figura 21. A3.3 Tracciabilità dei pagamenti 

  

Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende garantisce il 
pagamento delle prestazioni ibero-professionali direttamente 
!ƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ ŎƘŜ ŀǎǎƛŎǳǊŀƴƻ ƭŀ ǘǊŀŎŎƛŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ 
corresponsione 

  

Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende garantisce il pagamento 
delle prestazioni ibero-ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ !ƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ǘǊŀƳƛǘŜ 
mezzi che assicurano la tracciabilità della corresponsione  

  

Regioni in cui tra il 51 e l'89% delle Aziende  garantisce il pagamento 
delle prestazioni ibero-professionali direǘǘŀƳŜƴǘŜ !ƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ǘǊŀƳƛǘŜ 
mezzi che assicurano la tracciabilità della corresponsione 

  

Regioni in cui tra l'1 e il 50% delle Aziende garantisce il pagamento 
delle prestazioni ibero-ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ !ƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ǘǊŀƳƛǘŜ 
mezzi che assicurano la tracciabilità della corresponsione 

  

Regioni in cui nessuna delle Aziende garantisce il pagamento delle 
prestazioni ibero-ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ !ƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ 
che assicurano la tracciabilità della corresponsione 
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In Campania, Lombardia, Piemonte e Sardegna si è osservata una percentuale di Aziende 

adempienti che oscilla tra il 90% e il 99%; nel Lazio la percentuale è pari ŀƭƭΩууΣф҈, mentre la Valle 

ŘΩ!ƻǎǘŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƭΩƛƴŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩǳƴƛŎŀ !ȊƛŜƴŘŀ insistente sul territorio (Figura 22). 

Agli adempimenti sinora descritti si aggiunge quello ulteriore riguardante la trattenuta, operata 

ŘŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ o Ente di appartenenza, per una somma pari al 5% del compenso del libero 

professionista, quale ulteriore quota rispetto a quella già prevista dalla vigente disciplina 

contrattuale, per vincolarla ad interventi di prevenzione ovvero volti alla riduzione delle liste di 

attesa. 

[ΩŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ ǎƻŘŘƛsfatto da tutte le Aziende di 14 Regioni (Basilicata, Calabria, Campania, 

Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Marche, Piemonte, Sardegna, Sicilia, Toscana, Umbria, 

±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ ±ŜƴŜǘƻ), con un incremento rispetto al 2015 di 4 Regioni (Figura 23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In Lombardia la percentuale di Aziende adempienti raggiunge il 97,4%, mentre in Lazio e Puglia i 

valori percentuali si attestano rispettivamente aƭƭΩууΣф҈ e al 70%. Nelle restanti contesti (Abruzzo, 

Molise, PA Trento e PA Bolzano) nessuna Azienda ha effettuato la trattenuta richiesta (Figura 23). 

Altro strumento determinante identificato dal legislatore per garantire maggiore trasparenza ed 

efficienza del sistema è ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ una contabilità separata  per le prestazioni erogate in regime 

libero-professionale e con modalità che tengano conto di tutti i costi diretti e indiretti, nonché delle 

ǎǇŜǎŜ ŀƭōŜǊƎƘƛŜǊŜ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ŀǘǘƛŜƴŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŀ ƛƴ ǊŜƎƛƳŜ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻΦ I risultati del 

Figura 23. A3.5 Trattenuta del 5% del compenso del professionista 

  

Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende trattiene il 5% del compenso dei 
professionisti per vincolarla ad interventi di prevenzione o volti alla riduzione delle liste 
di attesa 

  

Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende trattiene il 5% del compenso dei 
professionisti per vincolarla ad interventi di prevenzione o volti alla riduzione delle liste 
di attesa 

  

Regioni in cui tra il 51 e l'89% delle Aziende  trattiene il 5% del compenso dei 
professionisti per vincolarla ad interventi di prevenzione o volti alla riduzione delle liste 
di attesa 

  

Regioni in cui tra l'1 e il 50% delle Aziende trattiene il 5% del compenso dei 
professionisti per vincolarla ad interventi di prevenzione o volti alla riduzione delle liste 
di attesa 

  

Regioni/Province autonome in cui nessuna delle Aziende trattiene il 5% del compenso 
dei professionisti per vincolarla ad interventi di prevenzione o volti alla riduzione delle 
liste di attesa 

Figura 24. A3.6 Attivazione di un sistema di contabilità 
separata 

  
Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende ha attivato 
un sistema di contabilità separata 

  
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende ha attivato un sistema 
di contabilità separata 

  
Regioni in cui tra il 51 e l'89% delle Aziende ha attivato un sistema 
di contabilità separata 

  
Regioni in cui tra l'1 e il 50% delle Aziende ha attivato un sistema di 
contabilità separata 

  
Regioni/Province autonome in cui nessuna delle Aziende ha attivato 
un sistema di contabilità separata 
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ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǊƛƭŜǾŀƴƻ ƭΩŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ Řƛ р Regioni/Province autonome (Marche, 

Toscana, ¦ƳōǊƛŀΣ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ t! ¢ǊŜƴǘƻύ, con un miglioramento rispetto al 2015 (+ 2 Regioni) 

(Figura 24).  

In Calabria e in Emilia Romagna la percentuale di adempimento si attesta su valori compresi tra il 

90% e il 99%, mentre nella maggior parte delle restanti Regioni (Campania, Lazio, Liguria, 

Lombardia, Piemonte, Puglia, Sardegna, Sicilia, Veneto) i valori oscillano ǘǊŀ ƛƭ рм҈ Ŝ ƭΩуф҈. In 

Abruzzo, Basilicata e Friuli Venezia Giulia la percentuale di Aziende ottemperanti raggiunge livelli 

inferiori al 50%; in Molise e nella PA di Bolzano si conferma la mancata attivazione del sistema di 

contabilità separata. 

Il quadro di misure e interventi previsti è completato della implementazione delle attività relative al 

controllo del progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni istituzionali ai 

tempi medi di quelle rese in regime libero-professionale, implementate al fine di evitare che il 

ǊƛŎƻǊǎƻ ŀƭƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ŘƛǇŜƴŘŀ Řŀ ŎŀǊŜƴȊŜ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǊŜǎƛ ƛƴ ŀƳōito 

istituzionale e dalla determinazione delle misure dirette a prevenire situazioni che possano 

ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ ŦƻǊƳŜ Řƛ ŎƻƴŎƻǊǊŜƴȊŀ ǎƭŜŀƭŜ. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relativamente ŀƭƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ attività di controllo del progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione, ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ha rilevato che tutte le Aziende di 9 Regioni/Province autonome risultano 

adempienti (Abruzzo, Basilicata, Emilia Romagna, Marche, ¢ƻǎŎŀƴŀΣ ¦ƳōǊƛŀΣ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ t! 

Figura 26. A3.8 Adozione misure dirette a prevenire 
ƭΩƛƴǎorgenza di conflitto di interesse o forme di concorrenza 
sleale 

  
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 tra il 90 e il 99% delle Aziende ha adottato misure dirette a 
prevenire l'insorgenza di conflitto d'interesse o concorrenza sleale 

  
Regioni in cui tra il 51 e l'89% delle Aziende ha adottato misure dirette a 
prevenire l'insorgenza di conflitto d'interesse o concorrenza sleale 

  
Regioni in cui tra l'1 e il 50% delle Aziende ha adottato misure dirette a 
prevenire l'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 

Figura 25. A3.7 Attività di controllo relative al progressivo 
allineamento dei tempi di erogazione 

  

Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende svolge attività di 
controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazioni 
ALPI/istituzionale 

  

Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende svolge attività di controllo 
relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazioni 
ALPI/istituzionale 

  

Regioni in cui tra il 51 e l'89% delle Aziende svolge attività di controllo 
relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazioni 
ALPI/istituzionale 

  
Regioni in cui tra l'1 e il 50% delle Aziende svolge attività di controllo relative 
al progressivo allineamento dei tempi di erogazioni ALPI/istituzionale 

  
Regioni in cui nessuna delle Aziende svolge attività di controllo relative al 
progressivo allineamento dei tempi di erogazioni ALPI/istituzionale 
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Bolzano, PA Trento), con un lieve incremento del risultato rispetto al precedente monitoraggio (+ 1 

Regione). In Calabria, Campania, Lombardia, Sardegna e Veneto la percentuale di Aziende 

adempienti si attesta tra il 90% e il 99%, mentre in Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Piemonte, 

Puglia, Sicilia la percentuale raggiunge valori compresi tra ƛƭ рм҈ Ŝ ƭΩуф҈Φ La Regione Molise 

ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƭΩƛƴŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀ per ƭΩǳƴƛŎŀ !ȊƛŜƴŘŀ presente sul territorio. 

In riferimento alla definizione delle misure dirette a prevenire situazioni che possano determinare 

ƭΩƛƴǎƻǊƎŜnza di un conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale, si è osservata una lieve 

flessione del dato rispetto al precedente monitoraggio: da 16 del 2015 a 15 del 2016 (Abruzzo, 

Basilicata, Calabria, Emilia Romagna, Liguria, Lombardia, Marche, Molise, Puglia, Sardegna, Umbria, 

±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ ±ŜƴŜǘƻΣ t! .ƻƭȊŀƴƻΣ t! ¢ǊŜƴǘƻύ. 

In Campania, Piemonte e Sicilia i livelli attuativi si attestano su valori percentuali compresi tra il 90% 

e il 99%, mentre in Friuli Venezia Giulia, Lazio e Toscana la percentuale oscilla ǘǊŀ ƛƭ рм҈ Ŝ ƭΩуф҈Φ 

 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ŘŜƎƭƛ ŀŘŜƳǇƛŜƴǘƛ della presente sezione conferma un processo di 

consolidamento ancora in atto e uno scenario in evoluzione soprattutto in alcuni contesti. 

[ΩŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ relativo al pagamento delle prestazioni libero-professionali direttamente 

ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀκ9ƴǘŜΣ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ƴŜ ŀǎǎƛŎǳǊŀƴƻ ƭŀ ǘǊŀŎŎƛŀōƛƭƛǘŁ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ 

migliori, con 18 Regioni/Province autonome pienamente ottemperanti. Un incremento del risultato 

complessivo si registra per la quasi totalità dei restanti adempimenti e tra questi anche per 

ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ (13 Regioni/Province autonome adempienti) che, tuttavia, in 

considerazione della funzione strategica e determinante che occupa nella gestione del fenomeno 

risulta ancora non pienamente diffusa in alcuni territori. [ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ 

rappresenta sicuramente ǳƴŀ ƳƛǎǳǊŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴǘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƭŀ ǊŀȊƛƻƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 

sistemi che occorre promuovere anche nei contesti sinora meno attivi. 

{ƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƛƴǾŜŎŜ ǉǳŀƭŜ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ǇƛǴ ŎǊƛǘƛŎƻ ǉǳŜƭƭƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ 

contabilità separata, con solo 5 Regioni/Province autonome pianamente adempienti. 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ Řƛǎǘƛƴǘŀ ǇŜǊ area geografica conferma i valori attuativi più elevati per ƭΩ!ǊŜŀ bƻǊŘ-est 

(95,4҈ύΣ ǎŜƎǳƛǘŀ ŘŀƭƭΩ!ǊŜŀ bƻǊŘ-ovest con valori leggermente inferiori (93,5%); le restanti aree 

raggiungono le seguenti percentuali: 91,4% (Area Sud e Isole); 86,4% (Area Centro) (Figure 27 e 28). 

Figura 27. 
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Figura 28 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per un ulteriore approfondimento si riportano di seguito le percentuali di adempienza relative a 

ciascun adempimento per singola area geografica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

NORD-OVEST tƛŜƳƻƴǘŜΣ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ [ƛƎǳǊƛŀΣ [ƻƳōŀǊŘƛŀ 

NORD-EST P.A. Bolzano, P.A. Trento, Veneto, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia 

CENTRO Umbria, Marche, Lazio, Toscana, Abruzzo, Molise 

SUD e ISOLE Campania, Calabria, Puglia, Basilicata, Sardegna, Sicilia 
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Il confronto con i risultati della precedente rilevazione (2015) mostra un incremento del numero di 

Regioni/Province autonome che soddisfano pienamente i diversi adempimenti, ad eccezione di 

quello relativo alla determinazione delle tariffe che rimane stabile e di quello riguardante la 

ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ Ǉƻǎǎŀƴƻ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴ 

conflitto di interessi o di forme di concorrenza sleale che rileva una leggera flessione.
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Sezione A4 ς Volumi di attività 

L'esercizio dell'attività libero-professionale intramuraria άnon deve essere in contrasto con le finalità 

e le attività istituzionali dell'azienda e lo svolgimento deve essere organizzato in modo tale da 

garantire l'integrale assolvimento dei compiti di istituto e da assicurare la piena funzionalità dei 

serviziέ (CCNL 2000). 

[ΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘŀƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻ ǊƛŎƘƛŜŘŜ ƭŀ ǇǳƴǘǳŀƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǾƻƭǳƳƛ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ, come 

ǊƛōŀŘƛǘƻ Řŀ ǳƭǘƛƳƻ ŘŀƭƭΩAccordo Stato-Regioni del 18 novembre 2010 (rep. atti n. 198/CSR), in modo 

da garantire un corretto ed equilibrato rapporto tra attività istituzionale e attività libero-

professionale. 

Il citato Accordo ha previsto in particolare: 

- la definizione annuale, in sede di contrattazione del budget o di specifica negoziazione con 

le strutture aziendali, dei volumi di attività istituzionale dovuti, tenuto conto delle risorse 

umane, finanziarie e tecnologie effettivamente assegnate, anche con riferimento ai carichi di 

lavoro misurati; 

- la determinazione con i singoli dirigenti e con le équipes dei volumi di attività libero-

professionale complessivamente erogabili che, a sensi delle leggi e dei contratti vigenti, non 

possono superare quelli istituzionali né prevedere un impegno orario superiore a quello 

contrattualmente dovuto; 

- ƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŀƎƎƛǳƴǘƛǾŜ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ ррΣ ŎƻƳƳŀ нΣ ŘŜƭ //b[ у 

giugno 2000 e successive integrazioni ai fini del progressivo conseguimento degli obiettivi di 

allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni nelƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ 

ai tempi medi di quelle rese in regime di libera professione intramuraria. 

In riferimento alla definizione dei volumi di attività istituzionale, gli esiti del monitoraggio hanno 

evidenziato che in 8 Regioni/Province autonome (Basilicata, Emilia Romagna, Marche, Umbria, Valle 

ŘΩ!ƻǎǘŀΣ ±ŜƴŜǘƻ, PA Bolzano, PA Trento) tutte le Aziende vi hanno provveduto, con una lieve 

flessione del risultato complessivo rispetto al 2015 (9 Regioni/Province autonome).  

A seguire 2 Regioni (Calabria e Puglia) mostrano una percentuale di adempienza pari al 90%, mentre 

nella maggior parte dei rimanenti contesti i valori oscillano ǘǊŀ ƛƭ рм҈ Ŝ ƭΩуф҈ ό!ōǊǳȊȊƻΣ /ŀƳǇŀƴƛŀΣ 

Friuli Venezia Giulia, Liguria, Lombardia, Piemonte, Sicilia, Toscana). Meno soddisfacenti sono i 

risultati registrati in Lazio e Sardegna, con una percentuale di Aziende adempienti pari 

rispettivamente al 38,9% e al 45,5%, mentre in aƻƭƛǎŜΣ ƭΩAzienda che insiste sul territorio non ha 

ancora proceduto alla definizione dei descritti volumi (Figura 29).  

Relativamente alla determinazione dei volumi di attività libero-professionale si osserva un 

miglioramento del risultato generale rispetto alla precedente edizione con 7 Regioni/Province 

autonome pienamente adempienti (Basilicata, Emilia Romagna, Marche, Toscana, Umbria, Valle 

dΩAosta, PA Trento) (+3 regioni rispetto al 2015). Si giudica favorevolmente ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ Ŝ 

si auspica un progressivo avanzamento del processo attuativo, tenuto conto del ruolo riservato alla 

negoziazione dei volumi di attività libero-professionale dal documento di aggiornamento 2015 del 

Piano nazionale anticorruzione, quale misura di prevenzione e contrasto della corruzione. 
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In Calabria e Campania i tassi di adempimento si attestano rispettivamente sul 90% e sul 94%, 

mentre nella maggior parte dei restanti contesti le Aziende ottemperanti oscillano su valori 

ŎƻƳǇǊŜǎƛ ǘǊŀ ƛƭ рм҈ Ŝ ƭΩуф҈ (Abruzzo, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Lombardia, Piemonte, 

Puglia, Sardegna, Sicilia, Veneto). Il Molise e la PA di Bolzano ŎƻƴŦŜǊƳŀƴƻ ƭΩƛƴŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀ (Figura 

30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ Ƙŀ ǊƛƭŜǾŀǘƻ ŀƭǘǊŜǎƜ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ definizione delle prestazioni aggiuntive di cui 

ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ ррΣ ŎƻƳƳŀ нΣ ŘŜƭ //b[ у ƎƛǳƎƴƻ нлллΣ ƻǾǾŜǊƻǎƛŀ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜΣ ƛƴ Ǿƛŀ 

ŜŎŎŜȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǘŜƳǇƻǊŀƴŜŀΣ ŀŘ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛtuzionale, dalle Aziende ai propri dirigenti 

allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive, soprattutto in presenza di 

carenza di organico ed impossibilità anche momentanea di coprire i relativi posti con personale in 

possesso dei requisiti di legge. 

In 8 Regioni (Basilicata, Emilia Romagna, Marche, Toscana, ¦ƳōǊƛŀΣ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ ±ŜƴŜǘƻ, PA 

Bolzano) tutte le Aziende hanno avuto necessità di definire le prestazioni aggiuntive, con 

ƭΩincremento di 1 Regione rispetto al precedente monitoraggio. Il bisogno di definire tali prestazioni 

è stato riscontrato anche negli altri contesti, seppur con ǳƴΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ differenziata, tranne che in 

Molise e nella PA di Trento (Figura 31). 

La disamina delle modalità e delle misure organizzative e gestionali della libera professione 

intramuraria si ŎƻƴŎƭǳŘŜ Ŏƻƴ ƭΩŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘŜ la costituzione, presso le Aziende, di un 

Figura 29. A4.1 Definizione annuale dei volumi di attività 
istituzionale 

  
Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende definisce annualmente i 
volumi di attività istituzionale 

  
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende definisce annualmente i volumi di 
attività istituzionale 

  
Regioni in cui tra il 51 e l'89% delle Aziende definisce annualmente i volumi di 
attività istituzionale 

  
Regioni in cui tra l'1 e il 50% delle Aziende definisce annualmente i volumi di 
attività istituzionale 

  
Regioni in cui nessuna delle Aziende definisce annualmente i volumi di attività 
istituzionale 

Figura 30. A4.2 Determinazione dei volumi di attività 
libero-professionale 

  
Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende determina i 
volumi di attività libero-professionale 

  
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende determina i volumi di 
attività libero-professionale 

  
Regioni in cui tra il 51 e l'89% delle Aziende determina i volumi di 
attività libero-professionale 

  
Regioni in cui il tra l'1 e il 50% delle aziende determina i volumi di 
attività libero-professionale 

  
Regioni/Province autonome in cui nessuna delle Aziende determina 
i volumi di attività libero-professionale 
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organismo paritetico con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative delle categorie 

interessate, deputato alla verifica del corretto esercizio di tale attività. 

Tutte le Aziende di 11 Regioni/Province autonome (Liguria, Marche, Molise, Piemonte, Puglia, 

Sardegna, ¦ƳōǊƛŀΣ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ ±ŜƴŜǘƻΣ t! .ƻƭȊŀƴƻΣ t! ¢ǊŜƴǘƻύ hanno provveduto a costituire 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ Ǉŀritetico aziendale, con un miglioramento rispetto al 2015 (+ 2 Regioni). In Calabria, 

Emilia Romagna e Sicilia la percentuale di Aziende adempienti raggiunge valori compresi tra il 90% e 

il 99%; nelle restanti Regioni (Abruzzo, Basilicata, Campania, Lazio, Lombardia, Toscana) la 

percentuale di adempimento oscilla ǘǊŀ ƛƭ рм҈ Ŝ ƭΩуф҈Σ ŀŘ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭ CǊƛuli Venezia Giulia che 

registra valori inferiori (42,9%) (Figura 32). 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La comparazione dei risultati dei diversi item che compongono la Sezione mostra livelli attuativi 

ŀƴŎƻǊŀ ƴƻƴ ǇƛŜƴŀƳŜƴǘŜ ǎƻŘŘƛǎŦŀŎŜƴǘƛΦ [ΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜ Ǝƭƛ 

esiti più elevati con 11 Regioni adempienti, mentre gli item sulla definizione dei volumi di attività 

istituzionale e libero-professionale risultano completamente soddisfatti da meno della metà delle 

Regioni italiane (Figura 33). 

La distruzione geografica dei risultati conferma i valori attuativi più elevati per ƭΩ!ǊŜŀ bƻǊŘ-Est 

(90,4%), ǎŜƎǳƛǘŀ ŘŀƭƭΩ!ǊŜŀ bƻǊŘ-hǾŜǎǘ Ŏƻƴ ƭΩунΣп҈Σ ƳŜƴǘǊŜ ƭŜ !ǊŜŜ /ŜƴǘǊƻ e Sud e Isole si attestano 

rispettivamente sul 76,3% e sul 76,4% (Figura 34).  

Figura 31. A4.3 Definizione delle prestazioni aggiuntive 

  
Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende ha definito le prestazioni 
aggiuntive 

  Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende ha definito le prestazioni aggiuntive 

  Regioni in cui tra il 51 e l'89% delle Aziende ha definito le prestazioni aggiuntive 

  Regioni in cui tra l'1 e il 50% delle Aziende ha definito le prestazioni aggiuntive 

  
Regioni/Province autonome in cui nessuna delle Aziende ha definito le prestazioni 
aggiuntive 

Figura 32. A4.4 Costituzione organismo paritetico 

  
Regioni/Province autonome in cui il 100% delle Aziende ha 
Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƻ 

  
Regioni in cui tra il 90 e il 99% delle Aziende ha costituito 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƻ 

  
Regioni in cui tra il 51 e l'89% delle Aziende ha costituito 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƻ 

  
wŜƎƛƻƴƛ ƛƴ Ŏǳƛ ǘǊŀ ƭϥм Ŝ ƛƭ рл҈ ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ Ƙŀ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ 
paritetico 

  
wŜƎƛƻƴƛ ƛƴ Ŏǳƛ ƴŜǎǎǳƴŀ ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ Ƙŀ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ 
paritetico 
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Figura 33. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Figura 34. 

NORD-OVEST tƛŜƳƻƴǘŜΣ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ [ƛƎǳǊƛŀΣ [ƻƳōŀǊŘƛŀ 

NORD-EST P.A. Bolzano, P.A. Trento, Veneto, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia 

CENTRO Umbria, Marche, Lazio, Toscana, Abruzzo, Molise 

SUD e ISOLE Campania, Calabria, Puglia, Basilicata, Sardegna, Sicilia 
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Specificando ulteriormente la rappresentazione dei risultati è possibile dare evidenza del livello 

attuativo raggiunto per ogni item nelle diverse Aree geografiche. 
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Il raffronto con i risultati della precedente rilevazione (2015) mostra complessivamente un 

miglioramento degli item di contenuto quantitativo/valutativo, ad eccezione di quello riguardante la 

definizione dei volumi di attività istituzionale che registra una lieve flessione (A4.1).  
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1.3 DESCRIZIONE, PER SINGOLA REGIONE/PROVINCIA AUTONOMA, DEL LIVELLO DI 

ADEMPIMENTO (L. 3 agosto 2007, n. 120 e successive modificazioni e Accordo 18 

novembre 2010)  

Al fine di offrire un quadro di sintesi è opportuno riassumere, per ciascuna Regione e Provincia 

autonoma, il grado di maturazione raggiunto e i principali mutamenti intervenuti rispetto ai 12 

indicatori valutativi selezionati. 

La necessità di garantire una corretta interpretazione impone di precisare quanto segue: 

¶ ǇŜǊ άǇƛŜƴƻ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻκǇƛŜƴŀ ŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀέ ŘŜǾŜ ƛƴǘŜƴŘŜǊǎƛ ƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ǇƻǎƛǘƛǾŀ ŘŜƭƭŀ 

Regione/Provincia Autonoma rispetto agli item di livello regionale; mentre per quello che 

ŀǘǘƛŜƴŜ ŀƭ ƭƛǾŜƭƭƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ Řŀƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ƴΦ 

мнлκнллт Ŝ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŘŀƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ ŘŜƭ му ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмлΣ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ ǘǳǘǘŜ 

(100%) le strutture sanitarie pubbliche della Regione/Provincia Autonoma; 

¶ ǇŜǊ άƻǘǘƛƳƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛέ ŘŜǾŜ ƛƴǘŜƴŘŜǊǎƛ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŘŀƭƭŜ 

ƭŜƎƎŜ ƴΦ мнлκнллт Ŝ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŘŀƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ ŘŜƭ му ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмлΣ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ 

un numero di strutture sanitarie comprese tra il 90% e il 99%; 

¶ ǇŜǊ άǇŀǊȊƛŀƭŜ ŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀκŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ǇŀǊȊƛŀƭŜέ ǎƛ ƛƴǘŜƴŘŜ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ 

ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŘŀƭƭŜ ƭŜƎƎŜ ƴΦ мнлκнллт Ŝ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŘŀƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ ŘŜƭ му 

novembre 2010, da parte di un numero di strutture sanitarie comprese tra il 51% e il 89%; 

¶ ǇŜǊ άŎǊƛǘƛŎƛǘŁκŀǎǇŜǘǘƛ ŎǊƛǘƛŎƛέ ǎƛ ƛƴǘŜƴŘŜ ƭΩŀǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ŘŀƭƭŜ 

ƭŜƎƎŜ ƴΦ мнлκнллт Ŝ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŘŀƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ ŘŜƭ му ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмлΣ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ 

un numerƻ Řƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŎƻƳǇǊŜǎŜ ǘǊŀ ƭΩм҈ Ŝ ƛƭ рл҈Τ 

¶ tŜǊ άƳŀƴŎŀǘƻ ǎƻŘŘƛǎŦŀŎƛƳŜƴǘƻκƛƴŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀέ ŘŜǾŜ ƛƴǘŜƴŘŜǊǎƛ ƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ƴŜƎŀǘƛǾŀ ŘŜƭƭŀ 

Regione/Provincia Autonoma per gli item di livello regionale; mentre per quello che attiene al 

ƭƛǾŜƭƭƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ ƭΩŀttuazione delle specifiche disposizioni previste dalla legge n. 120/2007 e 

ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŘŀƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ ŘŜƭ му ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмлΣ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ ƴŜǎǎǳƴŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ 

sanitaria pubblica della Regione/Provincia Autonoma. 

I 12 indicatori utilizzati per la valutazione sono di seguito riportati e suddivisi nei due livelli di 

competenza/attuazione previsti: regionale (3 indicatori), aziendale (9 indicatori). 

 

INDICATORI REGIONALI (3) 

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

ǎƛƴŘŀŎŀƭƛΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale; 

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;  

- R4.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la 

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

INDICATORI AZIENDALI (9) 
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- !оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƭƭŜƎŀƳŜƴǘƻ ǘǊŀ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ŝ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ 

nelle quali vengono erogate le prestazioni di attività libero-professionale intramuraria, 

interna o in rete;  

- !оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ ŎƘŜ 

assicurino la tracciabilità della corresponsione di qualsiasi importo;  

- !оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜΣ ŘΩƛƴǘŜǎŀ Ŏƻƴ ƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ƛƴǘŜǊŜǎsati, degli importi da corrispondere a cura 

ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ idonei a remunerare ƛ ŎƻƳǇŜƴǎƛ ŘŜƭ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘŀΣ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǇŜΣ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ Řƛ 

supporto, articolati secondo criteri di riconoscimento della professionalità, i costi pro-quota 

ǇŜǊ ƭΩŀƳƳƻǊǘŀƳŜƴǘƻ Ŝ la manutenzione delle apparecchiature, nonché ad assicurare la 

copertura di tutti i costi diretti e indiretti sostenuti dalle Aziende, ivi comprese quelli 

connessi alle attività di prenotazione e di riscossione degli onorari e quelli relativi alla 

realizzŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ;  

- A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5% per vincolarla ad 

interventi di prevenzione, ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa;  

- A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di 

erogazione delle prestazioni ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŀƛ ǘŜƳǇƛ ƳŜŘƛ Řƛ ǉǳŜƭƭŜ ǊŜǎŜ 

in regime libero-professionale;  

- !оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎsi o di forme di 

concorrenza sleale;  

- A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale dovuti, tenuto conto delle risorse 

umane, finanziarie e tecnologiche effettivamente assegnate, anche con riferimento ai carichi 

di lavoro misurati;  

- A4.2: Determinazione, con i singoli dirigenti e con le equipes, dei volumi di attività libero-

professionale complessivamente erogabili;  

- A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo del corretto ed 

equilibrato rapporto tra attività istituzionale e attività libero-professionale, con le 

organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative delle categorie interessate. 

Di seguito si illustrano, pertanto, i risultati ottenuti dalle diverse Regioni/Province Autonome in 

merito ai 12 indicatori valutativi selezionati, con evidenza delle variazioni intervenute rispetto alla 

precedente rilevazione (2015). 

 

ABRUZZO 

La Regione risulta pienamente adempiente su tutti gli indicatori di livello regionale:  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

ǎƛƴŘŀŎŀƭƛΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;  

- R4.1: 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 rileva: 

- il pieno adempimento rispetto a 4 indicatori:  
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!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊi di pagamento 

che assicurino la tracciabilità; 

!оΦп 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ   

A3.7 Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di 

erogazione delle prestazioni;  

A3.8: AdozioƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;   

- la parziale adempienza di 4 indicatori:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale; A4.1: Definizione annuale 

dei volumi di attività istituzionale;  

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

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

- il mancato soddisfacimento di 1 indicatore: A3.5: Trattenuta dal compenso dei 

professionisti di una somma pari al 5%.  

  

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si si 75,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 75,0% 75,0% 75,0% 

 

Rispetto allo scorso anno si osserva una situazione inalterata, sia rispetto alla adempienza sui singoli 

indicatori regionali, sia rispetto alla percentuale di aziende adempienti rispetto ai 9 indicatori 

aziendali.  

{Ŝ ǎƛ ŀƴŀƭƛȊȊŀ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ ŎŀƭŎƻƭŀǘo sui 12 indicatori dal 2013 al 2016 è possibile notare 

ǇŜǊ ƭΩ!ōǊǳȊȊƻ ǳƴ ǘŜƴŘŜƴȊƛŀƭŜ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻΣ ǎŜǇǇǳǊ ŀǎǎŜǎǘŀǘƻǎƛ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ ŀƛ ƳŜŘŜǎƛƳƛ ƭƛǾŜƭƭƛ 

del 2015. 
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BASILICATA 

La Regione riporta il pieno adempimento su due indicatori regionali:  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

sindacali, il passaggio al regime ordinario dellΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali (per questo indicatore si sono osservati 

miglioramenti rispetto allo scorso anno).  

tŜǊ ƭΩŀƭǘǊƻ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ όwпΦмΥ LǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǇǇƻǎƛǘƛ ƻǊƎŀƴƛǎƳƛ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƛ Ŏƻƴ ƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ 

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:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ pagamento 

che assicurino la tracciabilità;  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  

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

- ƛƭ ǇŀǊȊƛŀƭŜ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !пΦпΥ /ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǇǇƻǎƛǘƛ ƻǊƎŀƴƛǎƳƛ 

paritetici di verifica e controllo. 

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si no 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 75,0% 

 

[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƛ мн ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ƳƻǎǘǊŀ ǳƴ ǎƻǎǘŀƴȊƛŀƭŜ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ǎƛŀ ŀƭ 

2013 che al 2014, confermando nel 2016 i risultati dello scorso anno. 
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CALABRIA 

La Regione mantiene rispetto allo scorso anno la piena adempienza su 2 dei 3 indicatori di livello 

regionale:  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

sindacali, il ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali.  

tŜǊ ƭΩǳƭǘƛƳƻ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴǘŜ ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǇǇƻǎƛǘƛ ƻǊƎŀƴƛǎƳƛ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƛ Ŏƻƴ ƭŜ 

organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di 

tutela dei diritti (R4.1), si osserva il mancato soddisfacimento. 

Dei 9 indicatori aziendali: 

- 4 indicatori mostrano il pieno adempimento:  

A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamente alƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

A3.8: Adozione di misure dirette a prŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;   

- ottimi risultati si possono osservare su 5 indicatori:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  
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A4.2: Determinazione dei volumi di attività libero-professionale; 

A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo.      

                  

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si no 90,0% 100,0% 100,0% 100,0% 90,0% 100,0% 90,0% 90,0% 90,0% 

 

Rispetto alla precedente rilevazione si può registrare come gli indicatori regionali siano rimasti 

pressoché identici mentre si segnala che gli indicatori aziendali A3.3 e A3.4 da parzialmente 

adempienti hanno raggiunto il pieno adempimento. LΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !оΦр Řŀ ƻǘǘƛƳƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ Ƙŀ ŀƴŎƘŜ 

esso raggiunto la massima adempienza. Si sono registrati ulteriori miglioramenti per gli indicatori 

A3.1, A3.7, A4.2 che hanno raggiunto ottimi risultati (nella rilevazione precedente erano 

parzialmente adempienti). 

wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ ŘŜƛ мн ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ƴŜƭ ǉǳŀŘǊƛennio 2013-2016, si evidenzia un 

ŎƻǎǘŀƴǘŜ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀΣ ŜŘ ǳƴ ƴŜǘǘƻ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ 

anno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPANIA 

Si rappresenta ς come per la scorsa rilevazione - la piena adempienza rispetto a 2 indicatori 

regionali:  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

ǎƛƴŘŀŎŀƭƛΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali.  
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[ΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǇǇƻǎƛǘƛ ƻǊƎŀƴƛǎƳƛ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƛ Ŏƻƴ ƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ǎƛƴŘŀŎŀƭƛ Ŝ ƭŀ 

partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti (R4.1) non 

risulta soddisfatto. 

A livello aziendale gli esiti del monitoraggio mostrano:  

- La piena adempienza per due indicatori:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%; 

- Ottimi risultati per quattro indicatori:  

A3.4: Definizione degli importi da corrƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;  

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

- la parziale adempienza per i restanti 3 indicatori:  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  

A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo. 

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si no 100,0% 88,2% 94,1% 100,0% 94,1% 94,1% 64,7% 94,1% 82,4% 

 

Rispetto alla precedente rilevazione si possono osservare dei miglioramenti in particolare per gli 

indicatori A3.1 e A3.5 che da parzialmente adempienti hanno raggiunto il pieno adempimento, e 

per gli indicatori A3.7, A3.8 e A4.2 che hanno mostrato ottimi risultati. Per i restanti indicatori si 

registra comunque una percentuale di aziende adempienti in aumento. 

[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƛ мн ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ǾŀƭǳǘŀǘƛǾƛ ƳƻǎǘǊŀ ǳƴ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŀƭǘŀƭŜƴante nel 

quadriennio considerato; si evidenzia però un deciso miglioramento rispetto al 2015. 
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EMILIA ROMAGNA9 

La Regione mostra, come per il 2015, la piena adempienza di tutti gli indicatori regionali:  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

ǎƛƴŘŀŎŀƭƛΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;  

- R4.1: 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 8 indicatori:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ rete;  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni; 

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  

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

                                                           
9 Si rappresenta che nel 2014 è variato il numero totale delle strutture della Regione Emilia Romagna, in quanto alcune Aziende sono state accorpate 
ai sensi della L.R. 21 novembre 2013, n. 22. 
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- hǘǘƛƳƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǇŜǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !пΦпΥ /ƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǇǇƻǎƛǘƛ ƻǊƎŀƴƛǎƳƛ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƛ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ 

e controllo. 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si si 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 92,9% 

 

wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлмрΣ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !пΦн Ƙŀ ǊŀƎƎƛǳƴǘƻ ƭŀ ǇƛŜƴŀ ŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀ όƴŜƭƭŀ ǎŎƻǊǎŀ ǊƛƭŜvazione era 

ǇŀǊȊƛŀƭŜύ Ŝ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !пΦп Ƙŀ ǊŀƎƎƛǳƴǘƻ ƻǘǘƛƳƛ ǊƛǎǳƭǘŀǘƛΦ  

hǎǎŜǊǾŀƴŘƻ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ ŘŜƛ мн ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ǾŀƭǳǘŀǘƛǾƛ Řŀƭ нлмо ŀƭ нлмс ǎƛ ƴƻǘŀ ǳƴ ŎƻǎǘŀƴǘŜ 

ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀΣ ŎƘŜ Ƙŀ ǊŀƎƎƛǳƴǘƻ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŀƴƴƻ ƛƭ фтΣф҈. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FRIULI VENEZIA GIULIA10 

Rispetto agli indicatori regionali si confermano i risultati dello scorso anno: la Regione riferisce il 

pieno adempimento rispetto ad un solo indicatore regionale: R1.1: Individuazione delle misure 

dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il passaggio al regime ordinario 

ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale. Per i restanti 2 indicatori si osserva il mancato adempimento:  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;  

- R4.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la 

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

Rispetto ai 9 indicatori aziendali: 

- 4 registrano una piena adempienza:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴfrastruttura di rete;  

                                                           
10 Si rappresenta che nella Regione Friuli Venezia Giulia nel 2015 e nel 2016 è variato il numero  totale delle Aziende a seguito di alcuni accorpamenti 
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!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

- 4 mostrano una parziale adempienza:  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ conflitto di interessi o di 

forme di concorrenza sleale  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale; 

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

- 1 evidenzia delle criticità: A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e 

controllo. 

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si no no 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 85,7% 85,7% 85,7% 57,1% 42,9% 

 

Rispetto al 2015 per gli indicatori aziendalƛ ǎƛ ǊƛƭŜǾŀ ǳƴ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ǎǳƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !пΦн όŘŀ 

criticità a parzialmente adempiente) e una flessione per gli indicatori A3.8 (da pienamente a 

parzialmente adempiente) e A4.4 (da parzialmente adempiente a criticità). 

 

A differenza del trend costante registrato tra il 2013 al 2015 il Friuli Venezia Giulia mostra per il 

2016 una leggera flessione nella percentuale di adempienza rispetto ai 12 indicatori valutativi. 
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LAZIO11  

A livello regionale si registra - come per lo scorso anno - la piena adempienza di tutti i 3 indicatori (a 

fronte dei 2 dello scorso anno):  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

ǎƛƴŘŀŎŀƭƛΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale (per questo indicatore 

si è superata la non adempienza dello scorso anno);  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;  

- R4.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la 

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

Considerando gli indicatori aziendali è possibile notare che: 

- 8 indicatori risultano parzialmente adempienti:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘa tramite mezzi di pagamento 

che assicurino la tracciabilità;  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;  

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

A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo. 

- 1 indicatore presenta delle criticità: A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività 

istituzionale  

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si si 72,2% 72,2% 88,9% 88,9% 88,9% 88,9% 38,9% 72,2% 88,9% 

 

Si evidenzia rispetto al 2015 una flessione di 4 indicatori: A3.4, A3.7 e A4.2 (da ottimi risultati a 

parzialmente adempienti) e  A4.1 (da parzialmente adempiente a critico). 

{Ŝ ƻǎǎŜǊǾƛŀƳƻ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ Řŀƭ нлмо ŘŜƛ мн ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ǾŀƭǳǘŀǘƛǾƛ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƴƻǘŀǊŜ ǳƴ 

netto e costante miglioramento dal 2013 al 2015, mentre si osserva una flessione nel corso del 

2016.  

                                                           

11 Si rappresenta che nella Regione Lazio nel 2015 e nel 2016 è variato il numero  totale delle Aziende a seguito di alcuni accorpamenti 
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LIGURIA 

La Regione conferma, come lo scorso anno, il pieno adempimento di tutti gli indicatori regionali: 

R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il 

ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;  

- R4.1: 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 osserva: 

- la piena adempienza di 6 indicatori:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

A3.4: Definizione degli importi da cƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;  

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

- il parziale adempimento di 3 indicatori:  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale; 

A4.2: Determinazione dei volumi di attività libero-professionale;  
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INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si si 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 77,8% 100,0% 88,9% 55,6% 100,0% 

 

Rispetto al 2015 si può notare il miglioramento degli indicatori A3.5 e A4.4 (da parzialmente a 

ǘƻǘŀƭƳŜƴǘŜ ŀŘŜƳǇƛŜƴǘŜύΤ ǎƛ ǊƛƭŜǾŀ ŀƭǘǊŜǎƜ ƭŀ ŦƭŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !пΦм όŘŀ ǇƛŜƴŀƳŜƴǘŜ ŀ 

parzialmente adempiente). 

wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇƻǊale si conferma un continuo miglioramento tra il 2013 e il 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LOMBARDIA12 

La Regione riferisce, come lo scorso anno, il pieno adempimento di 1 solo indicatore regionale: R1.1: 

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

ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale. Per i restanti 2 indicatori si osserva il 

mancato adempimento:  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;  

- R4.1: 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: 

- 2 indicatori risultano pienamente adempienti:  

A3.3: Pagamento delle prestazioni direttamentŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

                                                           

12
 Si rappresenta che nella Regione Lombardia nel 2016 è variato il numero  totale delle Aziende a seguito di alcuni accorpamenti 
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!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale; 

- 3 indicatori evidenziano ottimi risultati:  

A3.4: Definizione dŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

- 4 indicatori rilevano una parziale adempienza:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  

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

A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo. 

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si no no 82,1% 100,0% 97,4% 97,4% 94,9% 100,0% 82,1% 69,2% 89,7% 

 

La situazione rispetto al 2015 mostra lŀ ŦƭŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !оΦп όŘŀ ǇƛŜƴŀƳŜƴǘŜ ŀŘŜƳǇƛŜƴǘŜ ŀ 

ƻǘǘƛƳƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛύ Ŝ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !оΦр όŘŀ ǇŀǊȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ŀŘŜƳǇƛŜƴǘŜ ŀ ƻǘǘƛƳƛ 

risultati). Rispetto al 2013 si è osservato un leggero miglioramento anche se la situazione rispetto al 

2015 rimane invariata. 
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MARCHE 

La Regione raggiunge nel 2016 la piena adempienza su tutti gli indicatori (3 regionali e 9 aziendali. 

Rispetto al 2015 si evidenzia il miglioramento degli indicatori A3.1, A3.7 e A4.2 che mostrano nel 

2016 una piena adempienza.  

Dal 2013 al 2016 si nota un costante e crescente miglioramento nel livello di adempienza rispetto ai 

12 indicatori valutativi. 

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si si 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MOLISE13 

Si osserva ς come per il 2015 - la piena adempienza su 2 indicatori regƛƻƴŀƭƛ όƴŜƭ нлмп ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ 

R2.1 risultava non adempiente):  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

ǎƛƴŘŀŎŀƭƛΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali. 

Si registra, viceversa, ƭΩƛƴŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ w4.1: Istituzione di appositi organismi paritetici 

con le organizzazioni sindacali e la partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e 

di tutela dei diritti.  

                                                           
13

 Si rileva che i risultati conseguiti dalla Regione risentono della bassa numerosità delle Aziende presenti sul territorio. 
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MOLISE

Scendendo a livello aziendale è stato possibile rilevare: 

- la piena adempienza di 4 indicatori:  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩinsorgenza di conflitto di interessi o di 

forme di concorrenza sleale;  

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

- ƭΩƛƴŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ Řƛ р ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛΥ  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ 

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  

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

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si no 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

 

La situazione risulta invariata rispetto al 2015. Il trend dal 2013 appare in aumento (passando dal 

30% di adempienza nel 2013 al 50% nel 2015 e 2016). 
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PIEMONTE 

Si osserva ς come per lo scorso anno ς  la piena adempienza di 2 dei 3 indicatori regionali:  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

ǎƛƴŘŀŎŀƭƛΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali. Viceversa si nota un mancato 

ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀtore R4.1: 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 mostrano: 

- la piena adempienza di 4 indicatori:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

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

- ottimi risultati per 2 indicatori:  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴteressi o di 

forme di concorrenza sleale; 

- il parziale adempimento per 3 indicatori:  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  

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

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si no 100,0% 100,0% 94,7% 100,0% 89,5% 94,7% 89,5% 73,7% 100,0% 

 

In sintesi, ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлмр Ǝƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ !оΦмΣ !оΦр ǊŀƎƎƛǳƴƎƻƴƻ ƭŀ ǇƛŜƴŀ ŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀ Ŝ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ 

A3.4 ottiene ottimi risultati (nel 2015 risultava parzialmente adempiente).  

Il trend nei quattro anni considerati mostra un costante aumento nel livello di adempienza. 
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PUGLIA 

Si rappresenta ς come nella scorsa rilevazione - la piena adempienza di tutti gli indicatori regionali:  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

sindacali, il passaƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2.1 Emanazione/aggiornamento delle linee guida regionali  

- R4.1: 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 il pieno adempimento:  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

A3.4: Definizione degli impoǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;  

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

- 2 indicatori ottengono ottimi risultati:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale; 

- 3 indicatori rilevano una parziale adempienza:  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

A4.2: Determinazione dei volumi di attività libero-professionale 
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INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si si 90,0% 100,0% 100,0% 70,0% 70,0% 100,0% 90,0% 70,0% 100,0% 

 

Si può osservare ς rispetto al 2015 ς ŎƘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !оΦм Ƙŀ ǎǳōƛǘƻ ǳƴŀ ƭŜƎƎŜǊŀ ƛƴŦƭŜǎǎƛƻƴŜ όŘŀ 

pienamente adempiente a ottimi risultati), vƛŎŜǾŜǊǎŀ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !пΦм ƻǘǘƛŜƴŜ ƻǘǘƛƳƛ ǊƛǎǳƭǘŀǘƛΦ 

Dal 2013 al 2015 si è registrato un continuo e costante miglioramento nel livello di adempimento, 

che si è mantenuto costante nel 2016.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SARDEGNA 

La Regione riferisce ς come per il 2015 - la piena adempienza di tutti gli indicatori regionali: 

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

ǎƛƴŘŀŎŀƭƛΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;  

- R4.1: 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: 

- Il pieno adempimento per 3 indicatori:  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%; 

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;  
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A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo. 

- Ottimi risultati rispetto a 4 indicatori:   

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni; 

- ƭΩŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ǇŀǊȊƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !пΦн: Determinazione dei volumi di attività libero-

professionale. 

- ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩindicatore: A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si si 90,9% 90,9% 90,9% 100,0% 90,9% 100,0% 45,5% 81,8% 100,0% 

 

Rispetto alla rilevazione precedente si evidenziano miglioramenti per gli indicatori A3.1, A3.3, A3.7 

che hanno ottenuto ottimi risultati a fronte del parziale adempimento dello scorso anno; inoltre gli 

indicatori A3.5, A3.8 e A4.4 mostrano ς nella presente rilevazione ς il raggiungimento della piena 

adempienza 

Complessivamente a partire dal 2013 il livello di adempienza risulta essere in costante 

miglioramento, con una netta accelerazione nel 2016, che ha portato la Regione Sardegna a 

ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ǳƴ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭƭΩул҈Φ 
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SICILIA 

La Regione riferisce il pieno adempimento di un solo indicatore regionale: R2.1: 

Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;  

Si osserva, viceversa, il mancato adempimento rispetto agli indicatori: 

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

ǎƛƴŘŀŎŀƭƛΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale; 

- R4.1: 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: 

- il pieno adempimento su 3 indicatori:  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%; 

ottimi risultati per 2 indicatori:  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;  

A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo. 

- la parziale adempienza su 4 indicatori:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  

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

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

no si no 88,9% 100,0% 100,0% 100,0% 83,3% 94,4% 77,8% 83,3% 94,4% 

 

Rispetto allo scorso anno la situazione risulta invariata sia a livello regionale che a livello aziendale. 

[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ ŘŜƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ǎǳƛ мн ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘŀōƛƭƛ όнлмо-2016) è 

riportato, in dettaglio, nella tabella sottostante. 
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TOSCANA14 

La Regione riporta ς come per lo scorso anno ς il pieno adempimento di tutti gli indicatori regionali:  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

sindacali, il pasǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali;  

- R4.1: 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 6 indicatori:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ Ǉagamento 

che assicurino la tracciabilità;  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

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

- la parziale adempienza di 3 indicatori:  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale; 

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  

                                                           

14
 Si rappresenta che nella Regione Toscana nel corso del 2016 è variato il numero  totale delle Aziende a seguito di alcuni accorpamenti 
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A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo. 

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si si 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 87,5% 62,5% 100,0% 75,0% 

 

! ƭƛǾŜƭƭƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ƭŀ wŜƎƛƻƴŜ ƳƻǎǘǊŀ ǳƴŀ ŦƭŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !оΦу όŘŀ ǇƛŜƴŀƳŜƴǘŜ ŀ 

ǇŀǊȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ŀŘŜƳǇƛŜƴǘŜύΣ ǾƛŎŜǾŜǊǎŀ ǎƛ ƴƻǘŀ ǳƴ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊe A4.2 che nel 2016 

raggiunge la piena adempienza. 

wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ ǘǊŜƴŘ ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǉǳŀŘǊƛŜƴƴƛƻΣ ǎƛ ǇǳƼ ƴƻǘŀǊŜ ŎƻƳŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ǎƛŀ ǊƛƳŀǎǘŀ 

sostanzialmente invariata e prossima al 90% di adempienza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UMBRIA 

A livello regionale si osserva il pieno adempimento di 2 indicatori:  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

sindacali, il passaggio al regime ordinario delƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2.1: Emanazione/aggiornamento linee guida regionali. 

Si rileva invece iƭ ƳŀƴŎŀǘƻ ǎƻŘŘƛǎŦŀŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ w4.1: 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 (come nel 2015) la piena adempienza di 

tutti i 9 indicatori. 
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INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si no 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

La situazione rispetto allo scorso anno è rimasta invariata. A partire dal 2013 fino al 2015 si è 

evidenziato un deciso e costante miglioramento nel livello di adempimento (dal 50% nel 2013 a una 

percentuale del 91,7% nel 2015 e nel 2016). Nel 2016 si è confermato il livello raggiunto lo scorso 

anno. 
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Si rappresenta la piena adempienza (come lo scorso anno) di 2 indicatori regionali: 

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

ǎƛƴŘŀŎŀƭƛΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R2ΦмΥ 9ƳŀƴŀȊƛƻƴŜκŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛΦ [ΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ 

appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la partecipazione delle 

organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti (R4.1) non risulta soddisfatto. 

Per il livello aziendale si riscontra la piena adempienza su 8 indicatori:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

AоΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

                                                           
15

 Si rileva che i risultati conseguiti dalla Regione risentono della bassa numerosità delle Aziende presenti sul territorio. 
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A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  

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

A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo.  

[ΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ !оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΣ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƭŀ 

mancata adempienza. 

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si no 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

La situazione è rimasta invariata rispetto al 2015. Il trend nei quattro anni confrontabili è riportato 

nel grafico sottostante: 
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VENETO 

La Regione riporta il pieno adempimento di tutti i 3 indicatori regionali. 

A livello aziendale le risultanze mostrano: 

- il pieno adempimento di 7 indicatori:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀstruttura di rete;  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%;  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  

A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo. 

- ottimi risultati per 1 indicatore: A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al 

progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle prestazioni. 

- la parziale adempienza di 1 indicatore: A4.2: Determinazione dei volumi di attività libero-

professionale. 

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si si si 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 95,8% 100,0% 100,0% 87,5% 100,0% 

 

Rispetto allo scorso anno non si sono osservate differenze. Tale dato è confermato anche 

ŘŀƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ ŘŜƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀ ŎƘŜ ǎƛ ŀǎǎŜǎǘŀ ƴŜƭ нлмс όŎƻƳŜ ƴŜƭ нлмп Ŝ ƴŜƭ 

2015) al 93,8%. 
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PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO16 

La Provincia Autonoma riferisce (come lo scorso anno) il pieno adempimento di 2 indicatori 

regionali:  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

ǎƛƴŘŀŎŀƭƛΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R4.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la 

partecipazione delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela dei diritti  

Il restante indicatore mostra il mancato adempimento: R2.1: Emanazione/aggiornamento linee 

guida regionali. 

 

Rispetto agli indicatori aziendali è possibile osservare: 

- il pieno adempimento di 7 indicatori:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

A3.8: Adozione di misure dirette a prevenire lΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale; ù 

A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo. 

- il mancato adempimento rispetto a 2 indicatori:  

A3.5: Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%; 

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

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si no si 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

 

{ƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀƴƻ ƛƴ ǎƻǎǘŀƴȊŀ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛ ƭƻ ǎŎƻǊǎƻ ŀƴƴƻΣ Ŏƻƴ ƭΩǳƴƛŎŀ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ 

A3.5 che risulta, nella presente rilevazione, non adempiente. wƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ trend delle 

percentuali di adempimento è possibile osservare un andamento sostanzialmente costante. 

 

 

 

 

                                                           
16

 Si rileva che i risultati conseguiti dalla Provincia Autonoma risentono della bassa numerosità delle Aziende presenti sul territorio. 
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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO17 

La Provincia Autonoma riporta il pieno adempimento di 2 indicatori:  

- R1.1: Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni 

ǎƛƴŘŀŎŀƭƛΣ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale;  

- R4.1: Istituzione di appositi organismi paritetici con le organizzazioni sindacali e la 

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

Sul restante indicatore riferisce, di contro, un mancato soddisfacimento: R2.1: 

Emanazione/aggiornamento linee guida regionali. 

A livello aziendale si osserva: 

- il pieno adempimento di 8 indicatori:  

!оΦмΥ !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜΤ  

!оΦоΥ tŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ 

che assicurino la tracciabilità;  

!оΦпΥ 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΤ  

A3.7: Svolgimento di attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi 

di erogazione delle prestazioni;  

!оΦуΥ !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ 

forme di concorrenza sleale;  

A4.1: Definizione annuale dei volumi di attività istituzionale;  

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

                                                           
17

 Si rileva che i risultati conseguiti dalla Provincia Autonoma risentono della bassa numerosità delle Aziende presenti sul territorio. 
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A4.4: Costituzione di appositi organismi paritetici di verifica e controllo. 

- il mancato adempimento rispetto a 1 indicatore: A3.5: Trattenuta dal compenso dei 

professionisti di una somma pari al 5%. 

 

INDICATORI REGIONALI INDICATORI AZIENDALI 

R1.1 R2.1 R4.1 A3.1 A3.3 A3.4 A3.5 A3.7 A3.8 A4.1 A4.2 A4.4 

si no si 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Il confronto con lo scorso anno non mostra alcun cambiamento. Per completezza si riporta di 

ǎŜƎǳƛǘƻ ŀƴŎƘŜ ƛƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ŘŜƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ ƴŜƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ŀ ǇŀǊǘƛǊŜ Řŀƭ нлмоΦ 
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1.4 CONCLUSIONI 

La Relazione consegna al Parlamento un quadro ampio del fenomeno, che esplora ƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 

sistemi regionali, cogliendone le sfumature e più in generale il grado di maturazione e di 

allineamento alla disciplina nazionale di riferimento.  

La conoscenza del fenomeno e del livello di sviluppo dei diversi contesti è stata approfondita con  

ǳƴŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ƛƴŘŀƎƛƴŜ ŎƘŜΣ Ŏƻƴ ƭΩŀǳǎƛƭƛƻ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ Ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ŀǇǇƻǎƛǘŀƳŜƴǘŜ ŦƻǊƳǳƭŀǘƛΣ Ƙŀ 

esaminato lo stato di attuazione delle disposizioni normative nazionali più innovative.   

[ŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ǇǊƻƳƻǎǎŀΣ ŘŀƭƭΩάOsservatorio nazionale sullo stato di attuazione del 

programma degli ospedali e sul funzionamento dei meccanismi di controllo a livello regionale e 

aziendaleέΣ ƴŜƭ ǎŜŎƻƴŘƻ ǎŜƳŜǎǘǊŜ ŘŜƭ нлмтΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀ ŀƭƭŜ wŜƎƛƻƴƛ Ŝ tǊƻǾƛƴŎŜ !ǳǘƻƴƻƳŜ 

di trasmissione della relazione illustrativa sui percorsi attuativi e la compilazione della scheda di 

rilevazione che sintetizza i principali adempimenti previsti dalle ultime riforme. 

[ΩƛƴŘŀƎƛƴŜ è stata centrata sulle disposizioni introdotte dal decreto legge n. 158/2012 convertito, 

con ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛΣ Řŀƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ƴΦ муфκнлмнΣ ŎƘŜ Ƙŀ ƛƴƴƻǾŀǘƻ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ƛƴŎƛǎƛǾŀ ƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 

ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ǊƛŦƻǊƳŀ ŀǘǘǳŀǘŀ Ŏƻƴ ƭŀ ƭŜƎƎŜ ƴΦ мнлκнллтΣ Ƴŀ Ƙŀ ŀƭǘǊŜǎƜ ƳŀƴǘŜƴǳǘƻ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳ 

ŀƭŎǳƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ƭŜƎƎŜ ǊƛƳŀǎǘŜ ƛƴǾŀǊƛŀǘe e sulle indicazioni degli 

Accordi sanciti 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) e 19 febbraio 2015 (rep. atti n. 19/CSR). 

Tutte le Regioni e Province autonome hanno partecipato alla rilevazione, trasmettendo, attraverso 

la piattaforma informatica dedicata (https://schedalpimds.agenas.it/), la scheda di rilevazione. 

Dodici Regioni/Province autonome hanno inviato, tramite la stessa piattaforma, anche la relazione 

ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛǾŀ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŀǘǘǳŀǘƛǾƛΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мΣ ŎƻƳƳŀ уΣ ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ ƴΦ мнлκнллт ŀŘ 

integrazione delle informazioni fornite. 

Per la valutazione e comparazione dei dati trasmessi è stato necessario selezionare ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ 

scheda di rilevazione alcuni indicatori e procedere alla definizione dei corrispondenti criteri di 

valorizzazione. Laddove la scheda di rilevazione prevedeva una modalità di risposta numerica 

(numero di Aziende) è stato attribuito al singolo item un punteggio pari alla percentuale di Aziende 

άŀŘŜƳǇƛŜƴǘƛέ ǎǳƭ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΤ ƛƴ Ŏŀǎƻ ƛƴǾŜŎŜ Řƛ ǊƛǎǇƻǎǘŀ 

ŘƛŎƻǘƻƳƛŎŀ ό{LκbhύΣ ǎƛ ŝ ŀǎǎŜƎƴŀǘƻ ƛƭ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ άлέ ŀƭƭŀ ǊƛǎǇƻǎǘŀ άƴƻέ Ŝ άмέ ƻǇǇǳǊŜ άмлл҈έ ŀƭƭŀ 

ǊƛǎǇƻǎǘŀ ά{ƛέΦ  

Infine, è ǎǘŀǘƻ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƛƴǉǳŜ ŦŀǎŎŜ Řƛ 

valorizzazione da attribuire per ogni indicatore a ciascuna Regione/Provincia Autonoma: 

мύ ƭŀ ǇǊƛƳŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴǘŜ ŀŘ ǳƴ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ ǳƎǳŀƭŜ ŀƭ млл҈ ƻ άǎƛέ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ǊƛǎǇƻǎta 

dicotomica (verde intenso); 

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

оύ ƭŀ ǘŜǊȊŀ ŦŀǎŎƛŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴǘŜ ŀŘ ǳƴ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ ŎƻƳǇǊŜǎƻ ǘǊŀ ƛƭ рм҈ Ŝ ƭΩуф҈ όƎƛŀƭƭƻύΤ 

4) la quarta fascia corrispondente ad un punteggio comǇǊŜǎƻ ǘǊŀ ƭΩм҈ Ŝ ƛƭ рл҈ όŀǊŀƴŎƛƻƴŜύΤ 
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рύ ƭŀ ǉǳƛƴǘŀ ŦŀǎŎƛŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴǘŜ ŀŘ ǳƴ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ ǇŀǊƛ ŀ л҈ ƻ άƴƻέ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ǊƛǎǇƻǎǘŀ 

dicotomica (rosso). 

[ŀ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ƎǊŀŦƛŎŀ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ƻǘǘŜƴǳǘƛ ŘŀƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎǊƛǘŜǊƛ Řƛ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 

rispetto agli indicatori selezionati è stata rappresentata in un quadro sinottico (pag. 92), che 

favorisce una lettura immediata e intuitiva dello stato di attuazione degli adempimenti. 

Dei 12 indicatori valutativi individuati, 3 sono riferiti al livello regionale e 9 a quello aziendale. 

Gli indicatori regionali selezionati riflettono le diverse competenze assegnate alle Regioni/Province 

autonome in materia di libera professione intramuraria, riconducibili essenzialmente agli ambiti 

della pianificazione, del coordinamento, della valutazione e del controllo: 

- Individuazione delle misure dirette ad assicurare, in accordo con le organizzazioni sindacali, il 

ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ ŀƭ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊo-professionale intramuraria (R1.1): 

ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜΣ ŎƘŜ ƴŜƎƭƛ ŀƴƴƛ Ƙŀ registrato un trend di crescita positivo raggiungendo livelli 

attuativi ǾƛŎƛƴƛ ŀƭ ǇƛŜƴƻ ǎƻŘŘƛǎŦŀŎƛƳŜƴǘƻΣ Ƙŀ ƳƻǎǘǊŀǘƻ ƛƴ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ǳƴŀ stasi, 

confermando il risultato già registrato nel 2015, con 20 Regioni/Province autonome 

adempienti. 

- EmanaȊƛƻƴŜκŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƭƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ ǎǳƭƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀΣ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŜƴǘǊŀǘŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜ ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ ƭŜƎƎŜ мруκнлмн 

convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189 (R2.1): una invarianza del 

risultato complessivo è stata osservata anche in merito al presente indicatore. Come per il 

2015, risultano pienamente adempienti 17 Regioni.  

- LǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-

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 (R4.1): i risultati rilevati non riferiscono alcuna variazione rispetto agli esiti 

delle ultime indagini; dal 2014 il numero di Regioni/Province autonome (11) adempienti 

risulta stabile. Relativamente alla composizione e alla ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƻ 

il monitoraggio ha riportato i seguenti risultati: 

- la composizione non è omogenea nei diversi contesti: in tutte le 11 Regioni/Province 

ŀǳǘƻƴƻƳŜ ŎƘŜ ƴŜ Ƙŀƴƴƻ ǊƛŦŜǊƛǘƻ ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ŝ ŀǎǎƛŎǳǊŀǘŀ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 

organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative; in 9 Regioni/Province autonome 

sono presenti i rappresentanti delle Regioni/Province autonome; in 9 Regioni/Province 

autonome è previsto il coinvolgimento dei rappresentanti delle Aziende; solo 4 Regioni 

riferiscono il coinvolgimento delle organizzazioni rappresentative degli utenti e di tutela 

dei diritti. La partecipazione di tutte le categorie richieste dalla norma è  garantita solo 

presso 2 Regioni (Abruzzo e Lazio); 

- ƭΩƻǇŜǊŀǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ risulta alquanto differenziata: vi sono contesti che 

ƳŀƴƛŦŜǎǘŀƴƻ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ǉƛǳǘǘƻǎǘƻ recente e altri che evidenziano attività risalenti nel 

tempo e a volte coincidenti con la riunione di insediamento. 

La disamina del livello aziendale ha tenuto conto delle competenze più propriamente di natura 

organizzativa e strutturale che contraddistinguono la gestione locale del fenomeno: 
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- !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻƭƭŜƎŀƳŜƴǘƻ ǘǊŀ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ŝ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ƴŜƭƭŜ ǉǳŀƭƛ 

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

(A3.1): tutte le AziendŜ Řƛ мо wŜƎƛƻƴƛκtǊƻǾƛƴŎŜ ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ƙŀƴƴƻ ŀǘǘƛǾŀǘƻ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ 

rete prevista dal decreto legge n. 158/2012 convertito, con modificazioni, dalla legge n. 

189/2012 e più dettagliatamente definita dal decreto ministeriale 21 febbraio 2013.  

Raffrontando il dato complessivo a livello nazionale è stato possibile osservare che 

ƭΩŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ ǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘƻ dal 91% delle Aziende. 

Si nota un miglioramento rispetto agli esiti della rilevazione condotta nel 2015 (+ 2 Regioni; + 

5% di Aziende adempienti), a conferma di un trend positivo seppur, come già evidenziato 

nelle precedenti relazioni, ancora piuttosto lento.  

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ǘŀƭŜ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘŀ ǳƭǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ŀǾǾŀƭƻǊŀǘŀ Řŀƭ tƛŀƴƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ 

Anticorruzione ς Aggiornamento 2015 che ha previsto, specificamente, tra le misure di 

ŎƻƴǘǊŀǎǘƻ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀ ŘŜƭƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ 

intramuraria. 

Accanto ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ osservate anche la funzionalità e 

le caratteristiche di tale strumento. 

[ΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ƻǾŜ ŀǘǘƛǾŀǘŀ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎŜΥ 

- ƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ǘǳǘǘŜ ƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ŀŘŜƳǇƛŜƴǘƛ Řƛ му 

Regioni/Province autonome (A3.2.1); 

- ƭŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇŜƎƴƻ ƻǊŀǊƛƻ ŘŜƭ ŘƛǊƛƎŜƴǘŜ ƳŜŘƛŎƻ ƛƴ ǘutte le Aziende adempienti di 

13 Regioni/Province autonome (A3.2.2); 

- la rilevazione del numero di pazienti visitati in tutte le Aziende adempienti di 19 

Regioni/Province autonome (A3.2.3); 

- la rilevazione degli estremi dei pagamenti delle prestazioni erogate in tutte le Aziende 

adempienti di 17 Regioni/Province autonome (A3.2.4). 

- Corresponsione delle prestazioni erogate in regime libero-professionale direttamente 

ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ ŎƘŜ ŀǎǎƛŎǳǊƛƴƻ ƭŀ ǘǊŀŎŎƛŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ƛƳǇƻǊǘƻ 

(A3.3): si conferma ƭΩƛƴŘƛŎŀtore aziendale con i livelli attuativi più avanzati con 18 

Regioni/Province autonome in cui tutte le Aziende risultano adempienti. 

Il dato rilevato a livello nazionale riferisce una percentuale complessiva di Aziende 

ottemperanti pari al 96%. 

Si registra un lieve incremento del risultato rispetto alla precedente rilevazione (+1 Regione; 

+ 1% Aziende adempienti). 

- 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜΣ ŘΩƛƴǘŜǎŀ Ŏƻƴ ƛ ŘƛǊƛƎŜƴǘƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƛΣ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇƻǊǘƛ Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŀ ŎǳǊŀ 

ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΣ ƛŘƻƴŜƛΣ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜΣ ŀ ǊŜƳǳƴŜǊŀǊŜ i compensi del professionista, 

ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǇŜΣ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻΣ ŀǊǘƛŎƻƭŀǘƛ ǎŜŎƻƴŘƻ ŎǊƛǘŜǊƛ Řƛ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 

professionalità, i costi pro-ǉǳƻǘŀ ǇŜǊ ƭΩŀƳƳƻǊǘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ƭŀ ƳŀƴǳǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 

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

dalle Aziende, ivi comprese quelli connessi alle attività di prenotazione e di riscossione degli 

ƻƴƻǊŀǊƛ Ŝ ǉǳŜƭƭƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳǘǘǳǊŀ Řƛ ǊŜǘŜ ό!оΦп): il livello attuativo 

del presente indicatore si mantiene stabile sin dal 2014, con 15 Regioni/Province autonome 

pienamente adempienti. 
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[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ Řŀǘƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ conferma tale stabilità con un valore percentuale di Aziende che 

hanno definito il tariffario pari al 97% come nel 2015. 

- Trattenuta dal compenso dei professionisti di una somma pari al 5%, quale ulteriore quota 

oltre a quella già prevista dalla vigente disciplina contrattuale, per vincolarla a interventi di 

prevenzione, ovvero volti alla riduzione delle liste di attesa (A3.5): in 14 Regioni/Province 

autonome tutte le Aziende attestano di aver effettuato la trattenuta richiesta, con un 

incremento di 4 wŜƎƛƻƴƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлм5. 

[ΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ƳŜǘǘŜ ƛƴ ŜǾƛŘŜƴȊŀ ƭŀ ǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Řŀ 

parte del 94% delle Aziende presenti sul territorio italiano, con una variazione positiva di 5 

punti percentuali rispetto alla precedente indagine.  

- Attività di controllo relative al progressivo allineamento dei tempi di erogazione delle 

ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŀƛ ǘŜƳǇƛ ƳŜŘƛ Řƛ ǉǳŜƭƭŜ ǊŜǎŜ ƛƴ ǊŜƎƛƳŜ 

libero-professionale (A3.7): tutte le Aziende di 9 Regioni/Province autonome hanno 

implementato le descritte attività, mentre la percentuale complessiva di Aziende 

adempienti, a livello nazionale, si attesta sul 91%. 

Entrambi i risultati mostrano un lieve incremento rispetto agli esiti del monitoraggio 2015 (+ 

1 Regione; + 1% delle Aziende). 

- !ŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ ŦƻǊƳŜ Řƛ 

concorrenza sleale (A3.8)Υ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Ǌƛǎǳlta pienamente soddisfatto da 15 Regioni/Province 

ŀǳǘƻƴƻƳŜΣ ƳŜƴǘǊŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ƛƭ фт҈ ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ƴŜ ŘƛŎƘƛŀǊŀ ƭΩƻǘǘŜƳǇŜǊŀƴȊŀΦ 

Rispetto alla precedente rilevazione si può notare una lieve flessione del numero di Regioni 

(- 1 Regione), mentre rimane stabile la percentuale di Aziende adempienti.  

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

strutture aziendali, dei volumi di attività istituzionale dovuti, tenuto conto delle risorse 

umane, finanziarie e tecnologiche effettivamente assegnate, anche con riferimento ai carichi 

di lavoro misurati (A4.1ύ ƭΩindicatore registra una flessione del risultato, con 8 

Regioni/Province Autonome che ne attestano il soddisfacimento presso tutte le Aziende 

presenti (- 1 Regione rispetto al 2015) e una percentuale di Aziende ottemperanti, a livello 

nazionale, ŎƘŜ ǎŎŜƴŘŜ ŀƭƭΩул҈ όу2% nel 2015). 

- Determinazione, con i singoli dirigenti e con le equipes, dei volumi di attività 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 (A4.2): sebbene si confermi ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Ŏƻƴ ƛ ƭƛǾŜƭƭƛ ŀǘǘǳŀǘƛǾi più 

bassi, nella presente rilevazione registra un incremento del risultato complessivo con 7 

Regioni/Province Autonome in cui tutte le Aziende risultano ottemperanti (+ 3 rispetto al 

2015). 

Anche la percentuale di Aziende adempienti sale ŀƭƭΩул%, con un incremento di 6 punti 

percentuali rispetto allo scorso monitoraggio. 

La negoziazione dei volumi di attività libero-professionale in relazione agli obiettivi 

istituzionali rappresenta, oltre a una regola di buona organizzazione, anche una valida 

misura di contrasto e prevenzione della corruzione, come esplicitato dal Piano nazionale 

anticorruzione ς Aggiornamento 2015. Occorre dunque favorirne la definizione per la 

maggiore efficienza e trasparenza del sistema. 
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- Costituzione di un apposito organismo paritetico di verifica del corretto ed equilibrato 

rapporto tra attività istituzionale e attività libero-professionale, con le organizzazioni 

sindacali maggiormente rappresentative delle categorie interessate (A4.4): in 11 

Regioni/Province Autonome tutte le Aziende hanno istituito i suddetti organismi, con un 

incremento di 2 Regioni rispetto al 2015.  

Il dato nazionale mostra il pieno soddisfacimento di tale indicatore da parte del 91% delle 

Aziende italiane con un incremento di 2 punti percentuali (89%) rispetto al 2015. 

Lƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ Ŏƛ ŎƻƴǎŜƎƴŀ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ Řƛ ǉǳŀƭŎƘŜ ŀƴƴƻ ŘŀƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ 

riformatore, uno scenario ancora in evoluzione e in fase di consolidamento, maggiormente evidente 

in alcuni contesti. Nel corso del 2016 si è registrata una stasi di tutti e 3 gli indicatori regionali: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mentre a livello aziendale 6 indicatori su 9 totali hanno evidenziato un miglioramento in termini 

complessivi. 
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Gli indicatori aziendali che raggiungono i risultati più soddisfacenti sono quelli relativi alla 

determinazione degli importi Řŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ŘΩƛƴǘŜǎŀ con i dirigenti (A3.4) Ŝ ŀƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ 

ƳƛǎǳǊŜ ŘƛǊŜǘǘŜ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ ŘŜƭ ŎƻƴŦƭƛǘǘƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎƛ ƻ Řƛ ŦƻǊƳŜ Řƛ ŎƻƴŎƻǊǊŜƴȊŀ ǎƭŜŀƭŜ 

(A3.8) con il 97% delle Aziende ŀŘŜƳǇƛŜƴǘƛΣ ǎŜƎǳƛǘƛ ŘŀƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ŘŜŘƛŎŀǘƻ ŀƭ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ 

ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ ƳŜȊȊƛ Řƛ ǇŀƎŀƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ƴŜ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎƻƴƻ ƭŀ ǘǊŀŎŎƛŀōƛƭƛǘŁ 

(A3.3) che si attesta al 96%. I restanti indicatori toccano valori compresi tra ƭΩул% e il 94%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al fine di agevolare la comprensione del grado di maturazione e sviluppo dei diversi sistemi 

regionali, ǎƛ ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǘƻ ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƛ ǊƛŦŜǊƛǘƛ ŘŀƭƭŜ wŜƎƛƻƴƛ Ŝ tǊƻǾƛƴŎŜ ŀǳǘƻƴƻƳŜ 

sui 12 indicatori selezionati (3 regionali e 9 aziendali). 

tŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŀǎǎŜƎƴŀǊŜ ǳƴ Ǉǳnteggio ai diversi indicatori in base 

al livello di soddisfacimento: 

- 4 punti agli indicatori in cui si è raggiunto il 100% 

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

- 2 punti agli indicatori ricompresi nella fascia 51%-89% 

- 1 punto agli indicatori della fascia 1%-50% 

- 0 punti agli altri indicatori 

In tal modo è 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 48 (punteggio 

massimo, tutti semafori verdi); rapportando il punteggio ottenuto sul massimo raggiungibile (48), si 

è 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.  

Prendendo a riferimento i 12 indicatori (3 regionali e 9 aziendali) è stato possibile osservare che solo 

1 Regione (Marche) raggiunge la piena adempienza, mentre altre 3 Regioni raggiungono valori di 

adempimento superiori al 90% (Emilia Romagna: 97,9%; Veneto: 93,8%; Umbria: 91,7%). Nelle altre 
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Regioni/Province autonome i ƭƛǾŜƭƭƛ ŀǘǘǳŀǘƛǾƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƛ ƻǎŎƛƭƭŀƴƻ ǘǊŀ ƛƭ сл҈ Ŝ ƭΩут҈Σ ŀŘ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ del 

Molise che registra valori pari al 50%. 

 

12 INDICATORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distinguendo i livelli di indagine, ovverosia regionale e aziendale, è possibile osservare che 9 Regioni 

(Abruzzo, Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Marche, Puglia, Sardegna, Toscana, Veneto) confermano 

ƭΩŀŘŜƳǇƛŜƴȊŀ su tutti e 3 gli indicatori regionali, mentre 2 Regioni (Marche e Umbria) raggiungono la 

piena adempienza su tutti i 9 indicatori aziendali, Ŏƻƴ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Řƛ м wŜƎƛƻƴŜ όaŀǊŎƘŜύ ǊƛǎǇŜǘǘƻ 

ŀƭƭΩŀƴƴƻ precedente. 

3 INDICATORI REGIONALI            9 INDICATORI AZIENDALI 
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Unitamente agli indicatori valutativi sin qui rappresentati, il monitoraggio ha tenuto conto di 

ulteriori indicazioni riferite ad aspetti di contenuto qualitativo/informativo, ma ugualmente rilevanti 

ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜl percorso conoscitivo intrapreso. 

Uno degli aspetti essenziali esaminati è la disponibilità di spazi interni alle Aziende idonei e 

sufficienti a garantire ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale intramuraria a tutti i dirigenti 

medici o, in assenza, ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀƭƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ ŜǎǘŜǊƴŀ e/ƻ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ 

sperimentale per lo svolgimento della libera professione presso gli studi privati collegati in rete. 

Presso 6 Regioni/Province autonome ό!ōǊǳȊȊƻΣ CǊƛǳƭƛ ±ŜƴŜȊƛŀ DƛǳƭƛŀΣ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀΣ ±ŜƴŜǘƻΣ t! 

Bolzano, PA Trento) tutte le Aziende hanno dichiarato di disporre di spazi sufficienti per tutti i 

dirigenti medici, mentre negli altri contesti la maggior parte delle Aziende ha fatto ricorso 

ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ όту҈ύ. Una percentuale molto più modesta di Aziende 

ha proceduto alla locazione (12%) di spazi esterni e un numero ancor più esiguo di strutture ha 

ritenuto di procedere alla stipula di convenzioni con altre strutture pubbliche (7%) o di acquistare 

spazi ambulatoriali esterni (3%). 

La rilevazione ha prestato particolare attenzione al programma sperimentale, introdotto dalla 

ǊƛŦƻǊƳŀ ŘŜƭ нлмнΣ ǊƛƭŜǾŀƴŘƻƴŜ ǎƛŀ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ che la conseguente verifica da attuarsi a cura delle 

ǎǘŜǎǎŜ wŜƎƛƻƴƛ Ŝ tǊƻǾƛƴŎŜ ŀǳǘƻƴƻƳŜΣ ǘŜƴŜƴŘƻ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƛ ŎǊƛǘŜǊƛ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Ŧƛǎǎŀǘƛ ŘŀƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ 

Stato-Regioni del 19 febbraio 2015 (rep. atti n. 19/CSR).  

5ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ŦƻǊƴƛǘƛ ŝ ŜƳŜǊǎŀ una diminuzione del numero di Regioni che hanno autorizzato 

ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ Řŀ мн ŘŜƭ нлмр ŀ мл ŘŜƭ нлмс ό.ŀǎƛƭƛŎŀǘŀΣ /ŀƭŀōǊƛŀΣ 

Campania, Lazio, Liguria, Lombardia, Puglia, Piemonte, Sardegna, Sicilia). Tale risultato è imputabile 

al fatto che le Regioni Toscana e Umbria, nel 2016, hanno dichiarato il superamento della 

sperimentazione avviata. 

Un ulteriore approfondimento ha messo in evidenza che in 5 Regioni (Campania, Lazio, Liguria, 

Piemonte, Sardegna), delle 10 che hanno adottato il programma sperimentale, tutte le Aziende 

ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǘŜ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜΦ Occorre precisare che in alcuni contesti si è scelto di 

ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǊƴŜ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜǎǎƻ ǘǳǘǘŜ ƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ǎŜōōŜƴŜ Ǉƻƛ ŀƭŎǳƴŜ Řƛ ŜǎǎŜ ƴƻƴ Ƙŀƴƴƻ ŀǾǳǘƻ 

necessità di aderirvi. NellŜ ǊŜǎǘŀƴǘƛ wŜƎƛƻƴƛ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ !ȊƛŜƴŘŜ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǘŜ ƻǎŎƛƭƭŀ ǘǊŀ ƭΩмм҈ Ŝ ƛƭ 

90%. 

¢ǳǘǘŜ ƭŜ мл wŜƎƛƻƴƛ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀǘƻ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ Ƙŀƴƴƻ 

dichiarato di aver effettuato le verifiche seppur su percentuali di Aziende diversificate. Di queste, 

solo 6 Regioni (Basilicata, Calabria, Campania, Piemonte, Puglia, Sicilia) hanno riferito di aver 

sottoposto a valutazione tutte le Aziende autorizzate. Negli altri contesti le verifiche sono state 

effettuate su una percentuale di Aziende che oscilla tra il 36% e il 96%. Tutte le verifiche realizzate 

sono state implementate utilizzando ƛ ŎǊƛǘŜǊƛ ǎǘŀōƛƭƛǘƛ ŘŀƭƭΩ!ŎŎƻǊŘƻ {ǘŀǘƻ-Regioni dinanzi citato. 

A completamento del quadro desŎǊƛǘǘƛǾƻ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛ ŝ ǊƛǇƻǊǘŀǘŀ ǳƴŀ ǎƛƴǘŜǎƛ ǎǳƭƭΩŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭ Ŧenomeno, 

che distingue il numero di medici che svolge la libera professione intramuraria, le tipologie e le 

modalità di esercizio della stessa. 

Nel corso degli ultimi quattro anni il numero complessivo di Dirigenti medici che esercita la libera 

professione intramuraria è diminuito sia in termini assoluti sia in termini percentuali (rispetto al 
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totale dirigenti dipendenti di Aziende del Servizio Sanitario Nazionale). In particolare, il numero di 

medici che esercitano ALPI è passato da 59.000 unità relative aƭƭΩŀƴƴƻ нлмнΣ ǇŀǊƛ ŀƭ пу҈ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭŜ 

medici, a 51.430 unità nel 2016, pari al 43,3% del totale Dirigenti medici del SSN, con un 

ŘŜŎǊŜƳŜƴǘƻ Řƛ тΦртл ǳƴƛǘŁ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǇŀǊƛ ŀ ŎƛǊŎŀ мо Ǉǳƴǘƛ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛ Řƛ ŘƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ 

periodo considerato. 

bŜƭƭΩŀƴno 2016, in media, nel Servizio Sanitario Nazionale, il 47,3% dei Dirigenti medici, a tempo 

determinato e a tempo indeterminato con rapporto esclusivo, esercita la libera professione 

intramuraria (pari al 43,5% del totale Dirigenti medici).  

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǇŜǊǾŜƴǳǘƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ŀƴŎƘŜ ǉǳŜǎǘΩŀƴƴƻ ǳƴΩŜǎǘǊŜƳŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ ǘǊŀ ƭŜ 

wŜƎƛƻƴƛΣ ǎƛŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ ƎŜƴŜǊŀƭƛ Řƛ ŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀΣ ǎƛŀ ƛƴ 

termini specifici di tipologia di svolgimento della stessa con punte che superano quota 56% nelle 

Regioni Marche (63%), Liguria (59%), Lazio (57%) e nella Provincia Autonoma di Trento (60%). 

±ƛŎŜǾŜǊǎŀΣ ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǘǊŀ ƳŜŘƛŎƛ ŎƘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀƴƻ ƭΩ![tL ǎǳƭ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƛ ƳŜŘƛŎƛ ƛƴ ŜǎŎƭǳǎƛǾƛǘŁΣ ǘƻŎŎŀ ǾŀƭƻǊƛ 

minimi in Regioni come Sardegna (28%), Sicilia (34%), Calabria (35%), Umbria (36%) e nella Provincia 

Autonoma di Bolzano (16%). In generale, al di sotto della media nazionale si collocano gran parte 

delle Regioni meridionali ed insulari.  

Sempre in media, con riferimento al 2016, circŀ ƛƭ тфΣр҈ ŘŜƛ 5ƛǊƛƎŜƴǘƛ ƳŜŘƛŎƛ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ƭΩ![tL 

ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƎƭƛ ǎǇŀȊƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ όƛƴŎƭǳǎƛ Ǝƭƛ ǎǇŀȊƛ ƛƴ ƭƻŎŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜΣ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭŀ 

rilevazione, erano da considerarsi propriamente spazi aziendali), mentre il 12,4% circa esercita al di 

fuori ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŜŘ ƭΩуΣм҈ ǎǾƻƭƎŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ǎƛŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŎƘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ 

mura aziendali (ad esempio attività in regime ambulatoriale svolta presso il proprio studio 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ŜŘ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴ ǊŜƎƛƳŜ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ǎǾƻƭǘŀ ŀƭƭΩƛƴǘerno degli spazi aziendali).  

Lŀ ǉǳƻǘŀ Řƛ ƳŜŘƛŎƛ ŎƘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀ ƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƎƭƛ ǎǇŀȊƛ ŀȊƛŜƴŘŀƭƛ 

ŝ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŎǊŜǎŎƛǳǘŀ ƴŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ ǉǳŀǘǘǊƻ ŀƴƴƛ όŘŀ рфΣп҈ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмн ŀ тфΣр҈ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 

2016) e, di contro, la peǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ŜǎŜǊŎƛǘŀǘŀ άŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜέ ƻ άŀƴŎƘŜέ ŀƭ Řƛ ŦǳƻǊƛ 

ŘŀƭƭŜ ƳǳǊŀ ǎƛ ŝ ǇǊŀǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ŘƛƳŜȊȊŀǘŀ ǇŀǎǎŀƴŘƻ Řŀƭ плΣс҈ όǎƻƳƳŀ Řƛ ά![tL ǎƻƭƻ 9{¢9wbhέ Ŝ ά![tL 

Lb¢9wbh Ŝ 9{¢9wbhέύΣ Řŀǘƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлмнΣ ŀƭ нлΣр҈ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмс. 

Le percentǳŀƭƛ ƳŀƎƎƛƻǊƛ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ǎǾƻƭǘŀ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ ǎƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀƴƻ ƛƴ 

Campania (47% su totale ALPI), Calabria (32%) e Lazio (30%) ed in generale nelle Regioni 

ƳŜǊƛŘƛƻƴŀƭƛΣ ƳŜƴǘǊŜ ƭΩ![tL ŜǎŜǊŎƛǘŀǘŀ ŀƭ Řƛ ŦǳƻǊƛ ŘŜƭƭŜ ƳǳǊŀ ŝ ǇǊŜǎǎƻŎƘŞ ŀǎǎŜƴte o nulla in Abruzzo, 

CǊƛǳƭƛ ±ŜƴŜȊƛŀ DƛǳƭƛŀΣ aŀǊŎƘŜΣ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ ±ŜƴŜǘƻΣ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀ Ŝ ƴŜƭƭŜ trovince autonome di Trento e 

Bolzano. 

Le uniche realtà regionali 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 (ossia nelle due fattispecie previste dalla vigente normativa) sono Basilicata, Liguria, 

Puglia, Sicilia ed Umbria.  

Nelle restanti Regioni sono state registrŀǘŜ ƴǳƳŜǊƻǎŜ άŜŎŎŜȊƛƻƴƛέ , ovvero modalità di esercizio al di 

fuori delle mura aziendali non riconducibili alle due fattispecie dinanzi citate e previste dalla norma. 

Infine, per quel che concerne i professori e ricercatori universitari medici, dipendenti ŘŀƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ 

ŎƘŜ ŜǊƻƎŀƴƻ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ŝ ŎƘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀƴƻ ƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ 

intramuraria si è osservato che a fronte di un contingente pressoché costante di professori e 
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ricercatori pari a circa 6.300 universitari operanti presso le strutture del Servizio Sanitario Nazionale, 

è aumentato Řƛ олп ǳƴƛǘŁ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ŜǎŜǊŎƛǘŀƴƻ ƭΩ![tL όŘŀ оΦуот ŘŜƭ нлмр ŀ пΦмпм ŘŜƭ 

2016). Ne consegue che, rispetto al totale, la quota di universitari che esercita la libera professione 

intramuraria sale dal 60,9% del 2015 al 65,4% del 2016. Tuttavia è doveroso precisare che, 

trattandosi di due sole osservazioni, è necessario attendere le prossime rilevazioni per interpretare 

correttamente i dati, prima di confermare un eventuale trend di crescita del fenomeno. 

In sintesi, lΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘŀ riferisce uno scenario ancora in evoluzione, con sfide attuative 

tuttora in atto soprattutto in alcune Regioni. [Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ƳƻǎǘǊŀ nel complesso 

esperienze avanzate e altre in fase di allineamento e consolidamento. 

È necessario sostenere i contesti non ancora pienamente adeguati al quadro di riferimento 

nazionale, sollecitando azioni di pianificazione e aggiornamento, coordinate tra i livelli di governo, 

ma occorre altresì fŀǾƻǊƛǊŜ ǇǊŜǎǎƻ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǊŜŀƭǘŁ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ Ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ 

Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǳƭǘƛƳƻ Řƛ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀΣ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Ŝ ƭΩŜŎƻƴƻƳƛŎƛǘŁ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ 

realizzati e diretti a ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ƛƴtramuraria. 
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Quadro sinottico 

Il quadro sinottico, di seguito riportato, vuole rappresentare in maniera intuitiva, i risultati ottenuti 

ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлм6, dalle singole Regioni/Province Autonome, rispetto ai 12 indicatori valutativi.  

I risultati sono rappresentati in cinque fasce di colore, in modo tale da avere già una prima 

immagine del posizionamento del singolo contesto territoriale rispetto al singolo indicatore.  

[ŀ ŦŀǎŎƛŀ άǇƛŜƴƻ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻέ όŎƻƭƻǊe verde scuro) evidenzia come il 100% delle Aziende presenti 

nella Regione/Provincia Autonoma siano adempienti. 

[ŀ ŦŀǎŎƛŀ άƻǘǘƛƳƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛέ όŎƻƭƻǊŜ ǾŜǊŘŜ ŎƘƛŀǊƻύ ƳƻǎǘǊŀ ŎƻƳŜ ƴŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜκtǊƻǾƛƴŎƛŀ !ǳǘƻƴƻƳŀΣ ǳƴ 

numero di Aziende comprese tra il 90% e il 99% Ǌƛǎǳƭǘƛƴƻ ŀŘŜƳǇƛŜƴǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǎǘŜǎǎƻΦ  

[ŀ ŦŀǎŎƛŀ άǇŀǊȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ŀŘŜƳǇƛŜƴǘŜέ όŎƻƭƻǊŜ Ǝƛŀƭƭƻύ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ƭŜ wŜƎƛƻƴƛκtǊƻǾƛƴŎŜ !ǳǘƻƴƻƳŜ ƴŜƭƭŜ 

ǉǳŀƭƛ Ǌƛǎǳƭǘŀ ŀŘŜƳǇƛŜƴǘŜ ǘǊŀ ƛƭ рм҈ Ŝ ƭΩуф҈ ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΦ 

[ŀ ŦŀǎŎƛŀ άŎǊƛǘƛŎŀέ (colore arancione) mostra le Regioni/Province Autonome nelle quali risulta 

ŀŘŜƳǇƛŜƴǘŜ ǘǊŀ ƭΩ1% e il 50% delle Aziende presenti sul territorio. 

[ŀ ŦŀǎŎƛŀ άƛƴŀŘŜƳǇƛŜƴǘŜέ όŎƻƭƻǊŜ Ǌƻǎǎƻύ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ƭŜ wŜƎƛƻƴƛ ŎƘŜ ƴƻƴ Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ ŀŘŜƳǇƛŜƴǘƛ ǎǳƎƭƛ 

indicatori regionali (item dicotomici) ovvero, rispetto agli indicatori aziendali, dove nessuna Azienda 

risulta adempiente. 
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QUADRO SINOTTICO ς Anno 2016 
 

  100% 

  90%-99% 

  51%-89% 

  1%-50% 

  0% 
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QUADRO SINOTTICO ς Confronto anni 2015-2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Nota: Nelle Regioni Friuli Venezia Giulia, Lazio, Lombardia e Toscana ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлм6 è variato il numero totale delle Aziende a seguito di alcuni accorpamenti.

  100% 

  90%-99% 

  51%-89% 

  1%-50% 

  0% 

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

ABRUZZO si si si si si si 75,0% 75,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 75,0% 75,0% 75,0% 75,0% 75,0% 75,0%

BASILICATA si si si si no no 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 75,0% 75,0%

CALABRIA si si si si no no 80,0% 90,0% 80,0% 100,0% 80,0% 100,0% 90,0% 100,0% 80,0% 90,0% 100,0% 100,0% 90,0% 90,0% 80,0% 90,0% 90,0% 90,0%

CAMPANIA si si si si no no 76,5% 100,0% 82,4% 88,2% 94,1% 94,1% 82,4% 100,0% 88,2% 94,1% 88,2% 94,1% 58,8% 64,7% 64,7% 94,1% 82,4% 82,4%

EMILIA-ROMAGNA si si si si si si 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 78,6% 100,0% 85,7% 92,9%

FRIULI-VENEZIA GIULIA si si no no no no 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 88,9% 85,7% 100,0% 85,7% 77,8% 85,7% 44,4% 57,1% 55,6% 42,9%

LAZIO si si si si si si 60,0% 72,2% 70,0% 72,2% 95,0% 88,9% 80,0% 88,9% 90,0% 88,9% 85,0% 88,9% 65,0% 38,9% 90,0% 72,2% 85,0% 88,9%

LIGURIA si si si si si si 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 77,8% 100,0% 88,9% 77,8% 100,0% 100,0% 100,0% 88,9% 66,7% 55,6% 88,9% 100,0%

LOMBARDIA si si no no no no 79,2% 82,1% 100,0% 100,0% 100,0% 97,4% 87,5% 97,4% 93,8% 94,9% 100,0% 100,0% 85,4% 82,1% 68,8% 69,2% 85,4% 89,7%

MARCHE si si si si si si 75,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 75,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 75,0% 100,0% 100,0% 100,0%

MOLISE si si si si no no 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

PIEMONTE si si si si no no 84,2% 100,0% 100,0% 100,0% 89,5% 94,7% 89,5% 100,0% 84,2% 89,5% 94,7% 94,7% 84,2% 89,5% 68,4% 73,7% 100,0% 100,0%

P.A. BOLZANO si si no no si si 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

P. A.TRENTO si si no no si si 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

PUGLIA si si si si si si 100,0% 90,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 80,0% 70,0% 80,0% 70,0% 100,0% 100,0% 60,0% 90,0% 60,0% 70,0% 100,0% 100,0%

SARDEGNA si si si si si si 81,8% 90,9% 81,8% 90,9% 90,9% 90,9% 81,8% 100,0% 81,8% 90,9% 90,9% 100,0% 36,4% 45,5% 72,7% 81,8% 90,9% 100,0%

SICILIA no no si si no no 88,9% 88,9% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 77,8% 83,3% 94,4% 94,4% 88,9% 77,8% 77,8% 83,3% 94,4% 94,4%

TOSCANA si si si si si si 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 87,5% 81,3% 62,5% 81,3% 100,0% 87,5% 75,0%

UMBRIA si si si si no no 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

VALLE D'AOSTA si si si si no no 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

VENETO si si si si si si 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 95,8% 95,8% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 87,5% 87,5% 100,0% 100,0%
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Livello AZIENDALE

SEZIONE A4 - VOLUMI DI ATTIVITA'
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Livello REGIONALE

SEZIONE A3 - GOVERNO AZIENDALE DELLA LIBERA PROFESSIONESEZIONI R1 - R2 - R4
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Confronto 2013-2016 

Oltre a questa rappresentazionŜ άǎǘŀǘƛŎŀέΣ ŎƘŜ ŦƻǊƴƛǎŎŜ ǎƻƭŀƳŜƴǘŜ ǳƴŀ ŦƻǘƻƎǊŀŦƛŎŀ ŘŜƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻΣ ǎƛ 

è deciso di andare a ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ŀƴŎƘŜ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ 

intramoenia rispetto agli anni precedenti (2013 ς 2014 ς 2015), in modo tale da avere anche un 

ǇǊƛƳƻ Řŀǘƻ Řƛ άŦƭǳǎǎƻέΦ 

Il confronto 2013-2016 è stato effettuato su 12 indicatori, 3 di livello regionali e 9 di livello 

aziendale. 

Graficamente si è rappresentato tale confronto, tramite un diagramma a barre che, per singola 

Regione/Provincia Autonoma, riporta la percentuale di adempimento sui 12 indicatori confrontabili, 

raffrontando i risultati relativi ai quattro anni (2013-2014-2015-2016). Anche in questo caso, il 

άƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŀŘŜƳǇƛƳŜƴǘƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻέ ŘŜƭƭŜ ǎƛƴƎƻƭŜ wŜƎƛƻƴƛκtǊƻǾƛƴŎŜ autonome è stato calcolato 

con la stessa metodologia (e la medesima assegnazione dei punteggi), descritta sopra (pag. 80). 
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Nota: bŜƭƭŜ wŜƎƛƻƴƛ CǊƛǳƭƛ ±ŜƴŜȊƛŀ DƛǳƭƛŀΣ [ŀȊƛƻΣ [ƻƳōŀǊŘƛŀ Ŝ ¢ƻǎŎŀƴŀ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмс ŝ ǾŀǊƛŀǘƻ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ŀ seguito di alcuni accorpamenti. 
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9Ω ƻǊƳŀƛ ƴƻǘƻ Ŝ ǎǳǇǇƻǊǘŀǘƻ Řŀ Řŀǘƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ Řŀ Ŧƻƴǘƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛΣ ŎƘŜ ƭŀ ǉǳŀǎƛ ǘƻǘŀƭƛǘŁ ŘŜƛ 

Dirigenti Medici e Sanitari del nostro Paese ha optato per il rapporto di esclusività con la struttura 

sanitaria presso la quale presta la propria attività lavorativa. 

LƴŦŀǘǘƛΣ Řŀƭ /ƻƴǘƻ !ƴƴǳŀƭŜ ǇǳōōƭƛŎŀǘƻ ŘŀƭƭΩLDht ς Ragioneria Generale dello Stato, si evince che 

mediamente circa il 94% dei Dirigenti Medici e Sanitari non medici, è legato alla propria Azienda 

da un rapporto di esclusività, seppur con percentuali diverse per le singole figure professionali. A 

tal proposito, è importante sottolineare che non tutti i Dirigenti con rapporto esclusivo esercitano 

ŜŦŦŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀΣ ŜŘ ŝ ǇǊƻǇǊƛƻ ǇŜǊ ǎƻǇǇŜǊƛǊŜ ŀƭƭŀ ŎŀǊŜƴȊŀ 

Řƛ ǘŀƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜΣ ŀ ŘŜŎƻǊǊŜǊŜ Řŀƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлммΣ ƴŜƭƭŀ ǎŎƘŜŘŀ Řƛ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜΣ 

è stata inserita la sezione relativa ai Dirigenti Medici (cfr. pag. 28). Il Conto Annuale, invece, 

ŦƻǊƴƛǎŎŜ ǳƴŀ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘŜƴƴƛǘŁ Řƛ ŜǎŎƭǳǎƛǾƛǘŁ ǇŜǊŎŜǇƛǘŀ Řŀƛ 5ƛǊƛƎŜƴǘƛ aŜŘƛŎƛ Ŝ {ŀƴƛǘŀǊƛ 

ŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмс ŝ ǇŀǊƛ ŀ ŎƛǊŎŀ мΦнфу Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ŜǳǊƻΣ ƛƴ ƳŜŘƛŀ ммΦмут ϵκŀƴƴƻ ǇǊƻ-capite. 
 

 Tab. 1 Dirigenti Medici e Sanitari a tempo indeterminato, anni 2012 ς 2016 

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

 

Tab. 2 Indennità di esclusività,  anni 2012 ς 2016 

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

 

¦ƴΩŀƭǘǊŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŦƻƴǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Řŀƭƭŀ ǉǳŀƭŜ ǎƛ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŘŜǎǳƳŜǊŜ Řŀǘƛ 

interessanti sulla libera professione intramuraria in termini di spesa per i cittadini e di ricavi e costi 

per le Aziende, è il Conto Economico delle AUSL e delle Aziende Ospedaliere rilevato dal Sistema 

Informativo Sanitario a cura della Direzione della Generale della Programmazione Sanitaria del 

Ministero della Salute. 

Dai dati economici-ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛ ŘŜƭƭŜ !¦{[ Ŝ ŘŜƭƭŜ !h ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǎǘǳŘƛŀǊŜ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ spesa 

ǇŜǊ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŜǊƻƎŀǘŜ ƛƴ ǊŜƎƛƳŜ Řƛ ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀΦ [Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ ǎŜǊƛŜ ǎǘƻǊƛŎŀ ŘŜƛ ǊƛŎŀǾƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƛ 
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della libera professione intramuraria evidenzia una lieve ripresa nel 2016. Infatti, dopo il trend 

progressivamente decrescente registrato negli ultimi anni (-11% complessivamente nel periodo 

2011-2015), nel 2016 i ricavi per prestazioni ALPI risultano pari a 1.120.360 migliaia di euro, ossia 

ƻƭǘǊŜ н Ƴƛƭƛƻƴƛ Řƛ ŜǳǊƻ ƛƴ ǇƛǴ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлмр όҌлΣн҈ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛύΦ wŀǇǇƻǊǘŀƴŘƻ ƛƭ 

valore dei ricavi alla popolazione residente al 1° gennaio di ciascun anno, la lettura dei dati può 

essere fornita in termini di spesa pro-capite che passa da 20,7 euro/anno per il 2011 a 18,5 

euro/anno nel 2016 (Cfr. graf. 2). In realtà, gran parte del suddetto decremento è attribuibile al 

periodo 2013-2015, mentre, come già specificato, il dato relativo al 2016 mostra un primo segnale 

di inversione di tendenza. 

Per quanto riguarda i costi, prosegue il costante decremento nella relativa serie storica che 

registra tra il 2011 ed il 2016 una diminuzione di 18,4 punti percentuali. Necessariamente, quindi, 

la differenza tra le due grandezze (ricavi e costi), ossia il saldo per prestazioni intramoenia, 

aumenta significativamente nel periodo considerato, passando da 176.904 migliaia di euro del 

2011 a 238.748 migliaia di euro nel 2016 con un incremento complessivo pari a 34 punti 

percentuali.  

 

  Graf.1 Ricavi e Costi ALPI (valori in migliaia di euro) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo modello CE 
 



100 

 

 
 
Spesa pro-capite per prestazioni erogate in Intramoenia  Graf.2  

Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo da Mod. CE 
Note: spesa calcolata su popolazione residente al 1° gennaio vari anni, fonte ISTAT 

 

Le figure che seguono mostrano una situazione estremamente variegata sul territorio nazionale 

con forti discrepanze tra Nord e Sud del Paese, sia in termini di valore di spesa pro-capite sia in 

ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ǾŀǊƛŀȊƛƻƴŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴŀƭƻƎƻ Řŀǘƻ ǊƛŦŜǊƛǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ Lƴ particolare nel 2016, 

i picchi maggiori si registrano nelle Regioni Emilia-wƻƳŀƎƴŀ όнфΣф ϵκŀƴƴƻύ Ŝ ¢ƻǎŎŀƴŀ όнуΣф ϵκŀƴƴƻύΣ 

mentre la spesa pro-ŎŀǇƛǘŜ ǇŜǊ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ƛƴ ![tL ŝ ƳƛƴƛƳŀ ƛƴ /ŀƭŀōǊƛŀ όрΣо ϵκŀƴƴƻύΣ ƴŜƭƭŀ tΦ!Φ Řƛ 

.ƻƭȊŀƴƻ όрΣп ϵκŀƴƴƻύ ŜŘ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀle significativamente inferiore alla media nazionale nelle Regioni 

meridionali ed insulari. In termini di variazione annua, il dettaglio regionale mette in luce come il 

ƭƛŜǾŜ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ Řŀǘƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ όŘŀ муΣп ϵκŀƴƴƻ ŀ муΣр ϵκŀƴƴƻύ ǎƛŀ ŦǊǳǘǘƻ ƛƴ ǊŜŀƭǘŁ Řƛ una serie 

compensazioni tra variazioni positive e negative registrate nelle diverse realtà locali. Infatti, 

accanto ad un aumento della spesa pro-capite registrato ad esempio in Umbria, Abruzzo, Valle 

ŘΩ!ƻǎǘŀ Ŝ tǳƎƭƛŀΣ ǎƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀƴƻ ŎƻƴǘŜǎǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ŘƛƳƛƴǳzioni dello stesso indicatore in regioni come 

Marche, Molise e Sardegna. 
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Graf.3 Spesa pro-ŎŀǇƛǘŜ ǇŜǊ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ƛƴ LƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ϵκŀƴƴƻΣ нлмр Ǿǎ нлмс 

 Fonte: Sistema Informativo Sanitario. Spesa calcolata su popolazione residente al 1° gennaio, fonte ISTAT 

Media Italia 

18,5 
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Tab. 3 Ricavi e Costi ALPI per Regione, anni 2011 ς 2016 (valori in migliaia di euro) 

  
 Fonte: Sistema Informativo Sanitario dati a consuntivo Mod.CE 
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Sempre dal sistema dei flussi di dati economici e finanziari delle AUSL e delle AO, è 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. 

! ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ ǊƛŎŀǾƛ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘŜ ŘŀƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŜ 

prestazioni specialistiche si attesta nel 2016 al 70% circa, in netta crescita rispetto al dato 2015 

όсу҈ύ ŜŘ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ Řŀǘƻ ŘŜƎƭƛ ŀƴƴƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΦ bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмс ƛ ǊƛŎŀǾƛ 

ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀǊŜŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ǎƻƴƻ ǳƭǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ŘƛƳƛƴǳƛǘƛ Ŝ ŘŜŎǊŜǎŎŜ ƛƴ Ƴƛǎǳra 

evidente anche la quota di spesa afferente alle altre aree (sanità pubblica, consulenze, ecc).  

 
 
Graf. 4 Ripartizione ricavi Intramoenia per area valori assoluti (migliaƛŀ Řƛ ϵύ Ŝ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭƛ нлмо-2016 

 

Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo Mod. CE 

 

Il grafico 4 permette anche di affermare che se si guardassero i soli ricavi riferiti alle prestazioni 

ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀΣ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ǊŜgistrato nel 2016 rispetto al 2015 sarebbe di 

22.644 migliaia di euro (+3%) e non di 2 milioni di euro (+0,2%) come evidenziato nel grafico 1 che 

ǊƛǇƻǊǘŀ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ǊƛŎŀǾƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƛΦ /ƛƼ ŝ ƻǾǾƛŀƳŜƴǘŜ ŀǘǘǊƛōǳƛōƛƭŜ ŀƭƭŀ ŎƻƴǘŜǎǘǳŀƭŜ Ŝ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ 

diminuzƛƻƴŜ ŘŜƛ ǊƛŎŀǾƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀǊŜŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ό- 9 milioni di euro, -4% in percentuale) e a 

quelli relativi alle altre aree (-11 milioni di euro, -8% in percentuale). 

Lƭ ƎǊŀŦƛŎƻ р ǎƻǘǘƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ŎƘŜ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŁ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎŀ ŘŜƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ άƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀέ 

riguarda non solo la spesa pro-capite complessiva, ma anche la ripartizione dei ricavi tra le varie 

voci di spesa.  
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Graf. 5 Ripartizione ricavi Intramoenia per area e per Regione anno 2016 

Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo Mod. CE 

 

Grazie ai dati raccolti nella sezione A2 ς Dirigenti medici - ŘŜƭƭŀ ǎŎƘŜŘŀ Řƛ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ 

2016 (cfr. pag. 28), è possibile analizzare il fenomeno anche da un altro punto di vista, ossia quello 

del provento del professionista. Si tratta puramente di un esercizio teorico che fornisce una stima 

di massima del guadagno medio (lordo) per medico che è possibile ottenere semplicemente 

ŘƛǾƛŘŜƴŘƻ ƭΩŀƳƳƻƴǘŀǊŜ complessivo della voce άŎƻƳǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜέ dei conti 

economici delle Aziende, ossia la quota di ricavi per prestazioni ALPI (area specialistica, area 

ospedaliera ed altro) che spetta per gran parte ai dirigenti medici (in parte residuale al personale 

di supporto), per il numero complessivo di medici che esercitano la libera professione intramuraria 

rilevato nella sezione A2 del questionario. 

Mediamente, il compenso annuo del professionista che eroga prestazioni ALPI così stimato è pari a 

circa 17.100 euro, valore sostanzialmente stabile negli anni. Infatti, la riduzione registrata in 

ǘŜǊƳƛƴƛ ŀǎǎƻƭǳǘƛ ŘŜƭƭŀ ǾƻŎŜ άŎƻƳǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜέ ƴŜƛ /9 ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ŝ ŀǘǘǊƛōǳƛōƛƭŜ 

principalmente alla diminuzione del numero di medici che esercitano la libera professione 

intramuraria avvenuta negli ultimi anni e pertanto il rapporto tra le due grandezze è pressoché 

costante nel tempo. 

Scendendo nel dettaglio regionale, i guadagni maggiori si registrano in Emilia Romagna, Toscana, 

Lombardia e Veneto. Sopra la media nazionale sono, inoltre, gli introiti percepiti dai medici delle 

regioni Piemonte, Lazio e Friuli Venezia Giulia. Nettamente sotto la media nazionale risultano i 
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guadagni registrati in Calabria, Basilicata, Campania, Sardegna Puglia Sicilia e Abruzzo e, oltre che 

nella P.A. di Bolzano nella quale però, la libera professione non è molto diffusa (la quota dei 

dirigenti medici che esercitano ALPI è pari solo al 16%). 

 

DǊŀŦΦс DǳŀŘŀƎƴƻ ƳŜŘƛƻ ǇŜǊ ƳŜŘƛŎƻ όϵκŀƴƴƻύ ς 2016  

 

Lƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴŜΣ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜ ǎŜƴȊΩŀƭǘǊƻ Řƛ ŀŦŦŜǊƳŀǊŜ ŎƘŜ ƭŜ wŜƎƛƻƴƛ ŘŜƭ /ŜƴǘǊƻ-Nord 

fanno registrare un volume di ricavi per prestazioni in Intramoenia maggiore, mentre la spesa pro-

capite nelle Regioni meridionali ed insulari è generalmente piuttosto esigua (cfr. Grafico 3). 

!ǇǇǊƻŦƻƴŘŜƴŘƻ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ǇŜǊ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ǊƛŎŀǾƛΣ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩŀǊŜŀ delle prestazioni 

ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜ Ŝ ǎŜƳǇǊŜ Ŏƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлмсΣ ǾŀƭƻǊƛ Řƛ ǎǇŜǎŀ ǇǊƻ-capite superiori alla 

ƳŜŘƛŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ όǇŀǊƛ ŀ мнΣф ϵκŀƴƴƻύ ǎƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀƴƻ ƛƴ ¢ƻǎŎŀƴŀ όнпΣл ϵκŀƴƴƻύΣ 9Ƴƛƭƛŀ-Romagna (22,7 

ϵκŀƴƴƻύΣ aŀǊŎƘŜ όннΣм ϵκŀƴƴƻύΣ CǊƛǳƭƛ ±ŜƴŜȊƛŀ Dƛǳƭƛŀ όмфΣо ϵκŀƴƴƻύΣ tΦ!Φ Řƛ ¢ǊŜƴǘƻ όмфΣн ϵκŀƴƴƻύΣ 

±ŜƴŜǘƻ όмуΣф ϵκŀƴƴƻύΣ [ƛƎǳǊƛŀ όмсΣн ϵκŀƴƴƻύΣ ¦ƳōǊƛŀ όмсΣл ϵκŀƴƴƻύΣ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀ όмрΣт ϵκŀƴƴƻύ Ŝ 

tƛŜƳƻƴǘŜ όмпΣт ϵκŀƴƴƻύΦ [ΩŀƴŀƭƻƎŀ ƎǊŀŘǳŀǘƻǊƛŀ ǎǘƛƭŀǘŀ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ǾŜŘŜ ŀƛ ǇǊƛƳƛ Ǉƻǎǘƛ 

aƻƭƛǎŜ όтΣт ϵκŀƴƴƻύΣ [ƻƳōŀǊŘƛŀ όтΣо ϵκŀƴƴƻύΣ tƛŜƳƻƴǘŜ όрΣс ϵκŀƴƴƻύΣ 9Ƴƛƭƛŀ-Romagna (5,6 

ϵκŀƴƴƻύΣ [ƛƎǳǊƛŀ όпΣо ϵκŀƴƴƻύ Ŝ ¢ƻǎŎŀƴŀ όпΣл ϵκŀƴƴƻύΣ ƛƭ ǘǳǘǘƻ ŀ ŦǊƻƴǘŜ Řƛ ǳƴŀ ƳŜŘƛŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ оΣп 

ϵκŀƴƴƻ ǇǊƻ-capite.  

¦ƴΩŀƭǘǊŀ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ŦƻƴǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŎƘŜ Ŏƛ ŎƻƴǎŜƴǘŜ Řƛ ŀƴŀƭƛȊȊŀǊŜ ƛƭ ŦŜƴƻƳŜƴƻ Ŏƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ 

ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ŝ ƛƭ άwŀǇǇƻǊǘƻ ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻέ ǊŜŘŀǘǘƻ ŀƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜ ŀ 

cura della Direzione Generale della Programmazione sanitaria, del Ministero della Salute. 

Dal Rapporto SDO è possibile desumere, tra le altre, interessanti informazioni sulla distribuzione 

dei dimessi (sia in regime ordinario, sia in regime diurno) per onere di degenza e, pertanto, 

Media Italia 

мтΦмпн ϵκŀƴƴƻ 
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conoscere la numerosità dei ricoveri effettuati in Intramoenia non solo con dettaglio regionale ma 

anche con quello per DRG. 

Una prima analisi può 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, per Regione. 

9Ω ƛƴǘŜǊŜǎǎŀƴǘŜ notare come il numero complessivo dei dimessi ALPI in regime ordinario sia 

progressivamente diminuito negli ultimi anni fino al 2015 sia in termini assoluti (-млΦсоф ŘŀƭƭΩŀƴƴƻ 

2011 al 2015), sia in rapporto ai dimessi totali in regime ordinario per acuti, come mostra la tabella 

ǎƻǘǘƻǎǘŀƴǘŜΦ bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмсΣ ƛƴǾŜŎŜΣ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŘƛƳŜǎǎƛ ![tL ŝ ƭŜƎƎŜǊƳŜƴǘŜ ŀǳƳŜƴǘŀǘƻ ŀ ŦǊƻƴǘŜΣ 

viceversa, di una ulteriore diminuzione del numero dimessi totali (-1,8% dal 2015 al 2016).   

 

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

Fonte: Rapporto SDO anni vari, Ministero della Salute 

 

Analoga analisi è 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 fino 

ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлмр όŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ нлмр-2011 pari -1.755), ma immediatamente dopo si assiste ad una 

decisa inversione di tendenza. Nel 2016 infatti, i dimessi ALPI crescono rispetto al 2015 di oltre il 

20% a fronte di una diminuzione del numero di dimessi totali in regime diurno del 5,6%, da cui 

deriva un rapporto tra dimessi ALPI e dimessi totali in netto aumento (da 0,21% a 0.26%). 

 

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

Fonte: Rapporto SDO anni vari, Ministero della Salute 

 

La tabella 6, invece, riporta la distribuzione dei ricoveri (in regime ordinario e diurno) registrati in 

libera professione, per Regione. La principale evidenza concerne la forte concentrazione 

geografica dei dimessi ricoverati in intramoenia. Dai dati sotto riportati, infatti, è possibile 

verificare come oltre il 70% del totale dei ricoveri effettuati in libera professione venga effettuato 

in sole 4 Regioni, in ordine: Campania (32,5%), Lombardia (13,6%), Emilia-Romagna (12,4%) e Lazio 

(11,8%). 
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Tab.6 Distribuzione dei dimessi in regime ordinario e diurno in libera professione, 2016 

Fonte: Rapporto SDO 2016, Ministero della Salute 

 

¢ǳǘǘŀǾƛŀΣ ǇŜǊ ƻǘǘŜƴŜǊŜ ǳƴΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ǇƛǴ ǇǊŜŎƛǎŀΣ ŝ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƛƭŜ ƴƻǊƳŀƭƛȊȊŀǊŜ ƛƭ Řŀǘƻ 

rapportando i ricoveri effettuati in ALPI con il totale dei dimessi per Regione (tab.7). 
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Tab. 7 Distribuzione dei dimessi per regione - Ricoveri per acuti in regime ordinario e diurno - 2016 

Fonte: Rapporto SDO 2016, Ministero della Salute 

 

Sostanzialmente resta invariata la situazione per Campania, Emilia-Romagna e Lazio che fanno 

registrare una quota di ricoveri ALPI sul totale superiore alla media nazionale, mentre il dato della 

regione Lombardia si rivela perfettamente in linea con il dato medio Italia (0,3%). Con tale 

normalizzazione risultano sopra la media nazionale anche i ricoveri ALPI nelle ǊŜƎƛƻƴƛ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀ 

e Toscana. 
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9Ω ƛƴǘŜǊŜǎǎŀƴǘŜΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ŎƻƳǇƭŜǘŀǊŜ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Ŏƻƴ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ 5wD ŎƘŜ ǇƛǴ ŦǊŜǉǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ 

risultano associati ad un ricovero effettuato in attività libero professionale intramuraria ed a tale 

scopo sono state elaborate le tabelle 8 e 9 che riportano, in ordine decrescente, i DRG con peso 

ŘŜƛ ŘƛƳŜǎǎƛ ƛƴ LƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ όŎƻƴ ƻ ǎŜƴȊŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ŀƭōŜǊƎƘƛŜǊŀύ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭƭΩŀƴŀƭƻƎŀ ƳŜŘƛŀ 

calcolata sui primi 30 DRG per numerosità di dimissioni.  

Si tratta, quasi esclusivamente di DRG chirurgici riferiti ad interventi άǇǊƻƎǊŀƳƳŀōƛƭƛέ con la sola 

eccezione ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ Řŀƭ άǇŀǊǘƻ ǾŀƎƛƴŀƭŜ ǎŜƴȊŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŎƻƳǇƭƛŎŀƴǘƛέ ŎƘŜ ŝ ƭΩǳƴƛŎƻ 5wD ƳŜŘƛŎƻ 

presente nella tabella 8 riferita ai ricoveri per acuti in regime ordinario.    
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  Tab. 8 Distribuzione per onere della degenza dei dati dei primi 30 DRG per numerosità di dimissioni - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario - Anno 2016 

 Fonte: Rapporto SDO 2016, Ministero della Salute 
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Tab.9 Distribuzione per onere della degenza dei dati dei primi 30 DRG per numerosità di dimissioni - Ricoveri per Acuti in Regime diurno - Anno 2016 

Fonte: Rapporto SDO 2016, Ministero della Salute 

 

 



112 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. TEMPI DI ATTESA E VOLUMI DI ATTIVITÀ DELLE PRESTAZIONI EROGATE IN 
LIBERA PROFESSIONE 

 

 

 

Monitoraggi Nazionali 

Aprile e Ottobre 2016 
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3.1 INTRODUZIONE 

Sin dal 2009, in ottemperanza al mandato affidatole dal PNGLA 2010-2012, Agenas provvede ad 

effettuare le rilevazioni previste nelle due settimane indice di aprile e ottobre con il fine di 

monitorare i tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali prenotate in attività libero 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ό![tLύΦ !ƴŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмс ǎƛ ǎƻƴƻ ǎǾƻƭǘƛΣ ƛƴ modalità ex-ante, tali 

monitoraggi relativi alle prenotazioni delle 43 prestazioni ambulatoriali (definite dal PNGLA 2010-

2012). 

Come per le precedenti rilevazioni è stato utilizzato il portale predisposto ad hoc da Agenas 

(http://alpi.agenas.it), che permette una raccolta completa ed esaustiva di dati di qualità 

crescente. 

I monitoraggi propongono un approfondimento relativo a: 

ω ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ ŀǘǘŜǎŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴƛ ƛƴ ![tLΤ 

ω ƛƭ ǎǳǇŜǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ŀƭƭŀǊƎŀǘŀΤ 

ω il controllo del raggƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻΣ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ wŜƎƛƻƴƛκt!Σ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ŜƭƛƳƛƴŀǊŜ ƭŜ 

prenotazioni tramite agende gestite direttamente dai professionisti, utilizzando al loro posto un 

sistema centralizzato e preferibilmente informatizzato (CUP o agenda gestita dalla struttura 

sanitaria), come previsto sia dalle Linee Guida Nazionali del sistema CUP, sia dal PNGLA 2010-2012; 

ω ƭŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭ άǇǊŜǾƛǎǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ ǘǊŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǊŜǎŜ Řŀƭ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘŀ ƛƴ ǊŜƎƛƳŜ 

istituzionale e, rispettivamente, in libera profŜǎǎƛƻƴŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀέΣ ŎƻƳŜ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭ tbD[! нлмл-

2012 al Par. 1 punto H. 

Nelle pagine seguenti sono quindi riportati i risultati ottenuti con le rilevazioni effettuate nelle 

giornate indice di aprile e di ottobre 2016. 
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1.  

3.2 I MONITORAGGI: ASPETTI TECNICI 

Si riportano di seguito, in forma sintetica, alcuni elementi di metodo relativi ai monitoraggi 

nazionali ex-ante effettuati ad aprile e ottobre 2016: 

a) Settimane indice: 4-8 aprile 2016 / 3-7 ottobre 2016; 

b) Sistema di rilevazione dei dati: portale predisposto ad hoc da Agenas; 

c) Prestazioni monitorate: 14 visite specialistiche e 29 prestazioni strumentali (vedi Tabelle 1, 2 

e 3). 

TAB. 1 - VISITE SPECIALISTICHE 

Progressivo 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 otorinolaringoiatrica 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 
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TAB. 2 - PRESTAZIONI STRUMENTALI ς DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 

Progressivo Prestazione  Codice Nomenclatore 

15 Mammografia 87.37.1 ς 87.37.2 

16 TAC Torace (senza e con contrasto) 87.41 ς 87.41.1 

17 
TAC Addome superiore (senza e con 
contrasto) 

88.01.2 ς 88.01.1 

18 
TAC Addome inferiore (senza e con 
contrasto) 

88.01.4 ς 88.01.3 

19 
TAC Addome completo (senza e con 
contrasto) 

88.01.6 ς 88.01.5 

20 TAC Capo (senza e con contrasto) 87.03 ς 87.03.1 

21 
TAC Rachide e speco vertebrale (senza e con 
contrasto) 

88.38.2 ς 88.38.1 

22 TAC Bacino (senza e con contrasto) 88.38.5 

23 RM Cervello e tronco encefalico 88.91.1 ς 88.91.2 

24 RM Pelvi, prostata e vescica 88.95.4 ς 88.95.5 

25 RM Muscoloscheletrica 88.94.1 ς 88.94.2 

26 RM Colonna vertebrale 88.93 ς 88.93.1 

27 Ecografia Capo e collo 88.71.4 

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 ς 88.75.1 ς 88.76.1 

32 Ecografia Mammella 88.73.1 ς 88.73.2 

33 Ecografia Ostetrica - Ginecologica 88.78 ς 88.78.2 

 

TAB. 3 - PRESTAZIONI STRUMENTALI - ALTRI ESAMI SPECIALISTICI 

Progressivo Prestazione  Codice Nomenclatore 

34 Colonscopia 45.23 ς 45.25 ς 45.42 

35 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 45.24 

36 Esofagogastroduodenoscopia 45.13 ς 45.16 

37 Elettrocardiogramma 89.52 

38 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50 

39 Elettrocardiogramma da sforzo 89.41 ς 89.43 

40 Audiometria 95.41.1 

41 Spirometria 89.37.1 ς 89.37.2 

42 Fondo Oculare 95.09.1 

43 Elettromiografia 93.08.1 
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d) Categorie di attesa utilizzate:   

Per le rilevazioni svolte nel 2016, analogamente ai precedenti monitoraggi, sono state 

utilizzate, al fine di rappresentare i tempi di attesa delle prestazioni prenotate in ALPI, 

ǉǳŀǘǘǊƻ άŎŀǘŜƎƻǊƛŜ Řƛ ŀǘǘŜǎŀέ όǊƛǇƻǊǘŀǘŜ ƛƴ ¢ŀōŜƭƭŀ пύΦ tƻƛŎƘŞ ǇŜǊ ƭΩ![tL ƴƻƴ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǇŀǊƭŀǊŜ 

Řƛ άŎƭŀǎǎƛ Řƛ ǇǊƛƻǊƛǘŁέΣ si è ǊƛǘŜƴǳǘƻ ǳǘƛƭŜ ŘŜŦƛƴƛǊŜ ǘŀƭƛ άŎŀǘŜƎƻǊƛŜ Řƛ ŀǘǘŜǎŀέ ŀƭƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ 

ǊŜƴŘŜǊƭŜ ƻƳƻƎŜƴŜŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǉǳŜƭƭŜ ŘŜŦƛƴƛǘŜ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ όŎƭŀǎǎƛ Řƛ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ¦Σ .Σ 

D, P). 

Tab. 4 - Le categorie dei tempi di attesa per la rappresentŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ![tL Ŝ ƭŜ Ŏƭŀǎǎƛ Řƛ 

ǇǊƛƻǊƛǘŁ ǇǊŜǾƛǎǘŜ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ 

        

 Categorie 
Categorie di Attesa 

(in giorni) per Alpi 

 Classe 
di 

Priorità 
Definizione 

Tempistiche previste per 
ƭΩ!ǘǘƛǾƛǘŁ LǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ 

 

 I TdA18 = 0 giorni  U Urgenza da eseguire entro 72 ore   

 II 0 giorni <TdA< 10 giorni 
 

B Breve da eseguire entro 10 giorni  
 

 III 

10 giorni <TdA< 30 giorni per le visite 
specialistiche 
10 giorni <TdA< 60 giorni per le 
prestazioni strumentali 

 

D Differibile 

da eseguire entro 30 giorni per 
le visite specialistiche 
da eseguire entro 60 giorni per 
le prestazioni strumentali 

 

 IV 

TdA > 30 giorni per le visite 
specialistiche 
TdA > 60 giorni per le prestazioni 
strumentali 

 

P Programmata entro 180 giorni  

 

        
 

e) Dati richiesti per i monitoraggi nazionali 

I monitoraggi nazionali vengono effettuati con modalità ex ante, e per ogni prestazione e per 

ogni struttura erogante (afferente ad ASL ς AO ς Aziende ospedaliero-universitarie, IRCSS 

pubblici, Policlinici universitari a gestione diretta) sono stati richiesti i seguenti dati:  

¶ data della richiesta della prenotazione della visita specialistica/prestazione strumentale; 

¶ data della prenotazione della visita specialistica/prestazione strumentale (si tratta della data 

ŀǎǎŜƎƴŀǘŀ ǇŜǊ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řella prestazione); 

¶ tipo di attività in regime intramoenia (pura o allargata); 

¶ tipologia di agenda utilizzata: 

o agenda cartacea gestita dal professionista; 

o agenda cartacea gestita dalla struttura; 

o agenda gestita dal sistema CUP; 

                                                           

18 TdA= tempo di attesa 
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o altro. 

¶ volumi semestrali delle prestazioni erogate in ALPI e in attività 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). Si precisa che i dati inerenti ƛ ǾƻƭǳƳƛ ǎŜƳŜǎǘǊŀƭƛ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǇŜǊ 

ƭΩ![tL ŘŜǾƻƴƻ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ƭŜ ǇǊƛƳŜ ǾƛǎƛǘŜκǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΣ Ƴŀ ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƭƭŜ 

ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŜǊƻƎŀǘŜΣ ǉǳƛƴŘƛ ŀƴŎƘŜ ƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛΤ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Ǿengono ricomprese 

anche le prestazioni di screening e quelle dei privati accreditati. 

f) Rispondenza 

Tutte le 21 Regioni/PA hanno partecipato alle due rilevazioni nazionali svoltesi nelle settimane 

indice prestabilite (aprile e ottobre 2016). 

Rispetto al totale delle 19219 strutture sanitarie (119 ASL, 58 AO/AOU, 13 IRCCS, 2 INRCA), che 

erogano prestazioni ambulatoriali in attività libero-professionale intramoenia, 183 (pari al 95% 

del totale delle strutture) hanno partecipato ad entrambi i monitoraggi nazionali. Per motivi 

tecnico-ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛ п ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ όǇŀǊƛ ŀƭΩн҈ύ Ƙŀƴƴƻ ǇǊŜǎƻ ǇŀǊǘŜ ŀŘ ǳƴƻ ǎƻƭƻ ŘŜƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛ 

ƴŀȊƛƻƴŀƭƛΥ !{[ bŀǇƻƭƛ н bƻǊŘΣ !h {ŀƴǘΩ!ƴƴŀ Ŝ {ŀƴ {Ŝōŀǎǘƛŀƴƻ Řƛ /ŀǎŜǊǘŀΣ Ŝ ƭΩ!{t Řƛ ±ƛōƻ ±ŀƭŜƴǘƛŀ 

hanno partecipato al monitoraggio di aprile mentre lΩ!{t Řƛ /ǊƻǘƻƴŜ Ƙŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƻ unicamente 

alla rilevazione di ottobre 2016 e 5 strutture (pari al 3%) non hanno partecipato ad alcuno dei 

due monitoraggi nazionali effettuati (INRCA di Cosenza, Ospedale Bianchi - Melacrino - Morelli, 

ASP di Reggio Calabria, Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - Ares118 e AO Mater Domini 

Catanzaro). 

Delle 183 strutture sanitare che hanno partecipato ad entrambi i monitoraggi nazionali, si 

specifica che 2 strutture ospedaliere in Liguria (E.O. Ospedali Galliera e Ospedale Evangelico 

Internazionale) sono state ancora considerate erogatori delle ASL nel cui territorio sono 

ŎƻƭƭƻŎŀǘŜΣ ǇŜǊǘŀƴǘƻΣ ƛ Řŀǘƛ Řŀ ƭƻǊƻ ǊŀŎŎƻƭǘƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ƛƴǎŜǊƛǘƛ ŘŀƭƭΩ!{[ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ.  

Per la Provincia Autonoma di Bolzano al monitoraggio di ottobre 2016 ha partecipato solo un 

comprensorio sanitario dei quattro presenti nel territorio, pertanto i dati per questa Provincia 

risultano incompleti e non sono confrontabili. 

Nel corso degli ultimi monitoraggi alcune realtà come le Regioni Friuli-Venezia Giulia, Lazio e 

[ƻƳōŀǊŘƛŀ Ƙŀƴƴƻ ǊƛƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƻ ƭΩŀǎǎŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŀȊƛŜƴŘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ƴƻƴ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ 

fare un confronto preciso dei dati tra le varie ASL/AO e strutture partecipanti con quelli dei 

monitoraggi precedenti. 

                                                           
19 Nel conteggio non sono considerate le strutture sanitarie della Regione Lombardia in quanto soggetta a riorganizzazione sanitaria. La Regione 
Lombardia ha comunque partecipato ai monitoraggi inviando con puntualità i dati.  
Relativamente alla Regione Emilia Romagna si sottolinea che le modalità di accesso, organizzative di rilevazione della specialistica ambulatoriale ς 
tempi di attesa, della nuova Azienda sanitaria Unica della Romagna (codice 080114, costituita dal 1° gennaio 2014 ai sensi della Legge regionale n. 
22 del 21 novembre 2013), per ora sono uguali a quelle esistenti presso le ex Aziende sanitarie anche al fine di garantire i tempi di attesa in ambiti 
territoriali prossimi agli ambiti di residenza. Pertanto i dati di prenotazione sono distinti tra le ex Aziende: 080110 ex AUSL Ravenna, 080111 ex AUSL 
Forlì, 080112 ex AUSL Cesena, 080113 ex AUSL Rimini. 
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3.3 CONSIDERAZIONI METODOLOGICHE 

Per una più corretta interpretazione dei risultati proposti è opportuno sottolineare che non è 

sempre possibile effettuare un diretto confronto tra le Regioni e tra le diverse rilevazioni in quanto: 

¶ il metodo di rilevazione si sta consolidando solo con il susseguirsi dei monitoraggi, 

comportando una sempre migliore qualità del dato rilevato; 

¶ il numero di aziende/strutture sanitarie che partecipano alle rilevazioni, può variare da 

monitoraggio a monitoraggio a causa di una serie di motivi, principalmente di natura 

tecnico-organizzativa delle Regioni o delle Aziende stesse; 

¶ ƛ ǾƻƭǳƳƛ ǎŜƳŜǎǘǊŀƭƛ ƛƴǾƛŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ǾŀǊƛŀǊŜ ǘǊŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ Ŝ 

rilevazione anche per la differente modalità di monitoraggio del dato nei singoli contesti 

locali, in quanto alcune Regioni/ Province Autonome rilevano anche le prestazioni erogate 

dai privati accreditati o quelle riguardanti i programmi di screening. 

Infine è necessario sottolineare che nella presente relazione sono state aggregate tutte le TAC e 

tutte le RM in due macro-gruppi, principalmente perché nel corso delle rilevazioni effettuate negli 

ŀƴƴƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΣ ǎƛ ŝ ǎŜƳǇǊŜ ǊƛƭŜǾŀǘƻ ǳƴ ƴǳƳŜǊƻ Ƴƻƭǘƻ ŎƻƴǘŜƴǳǘƻ Řƛ ¢!/ όŘŜƭ ǘƻǊŀŎŜΤ ŘŜƭƭΩŀŘŘƻƳŜ 

superiore, inferiore e completo; del capo; del rachide e dello speco vertebrale; del bacino) e di RM 

(del cervello e del tronco encefalico; della pelvi, della prostata e vescica; muscolo-scheletrica; della 

colonna vertebrale). 
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3.4 BREVE RIEPILOGO DEI RISULTATI NAZIONALI/REGIONALI 

Sono di seguito riportati, a livello nazionale e regionale, i risultati dei due monitoraggi svolti in 

modalità ex ante di aprile e di ottobre 2016 relativi ai tempi di attesa delle 43 prestazioni 

ambulatoriali prenotate in ALPI e i volumi semestrali erogati sia in ALPI sia in attività istituzionale, 

ƴŜƭƭΩŀǊŎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмсΦ 

 

3.4.1 TEMPI DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI PRENOTATE NELLA SETTIMANA INDICE 

I risultati ottenuti nei monitoraggi di aprile e di ottobre 2016 sono riassunti nelle Tabelle 5A e 5B. 

Nel dettaglio vengono presentati a livello nazionale per singola prestazione: 

¶ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘŜ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀΤ 

¶ la distribuzione percentuale delle prenotazioni in base alla categoria di attesa (espresse in 

giorni); 

¶ il tempo medio di attesa (espresso in giorni); 

¶ il tempo mediano di attesa (espresso in giorni); 

¶ i tempi minimi e massimi di attesa (espressi in giorni)20  

Confrontando i dati a livello nazionale, si nota che, sia per il monitoraggio di aprile sia per quello di 

ottobre, circa il 64% delle prenotazioni hanno tempo di attesa entro i 10 giorni. Le rimanenti 

prenotazioni si distribuiscono per circa il 27% nella fascia temporale tra gli 11 ed i 30/60 giorni (a 

seconda si tratti di una visita specialistica o di una prestazione diagnostica strumentale) e per circa 

il 9% oltre i 30/60 giorni di attesa. 

Osservando i Grafici 1 e 2, riportati nelle pagine seguenti, si nota che per prestazioni come la visita 

ƻǘƻǊƛƴƻƭŀǊƛƴƎƻƛŀǘǊƛŎŀΣ ƭŜ ¢!/Σ ƭŜ waΣ ƭΩŜŎƻŎƻƭƻǊŘƻǇǇƭŜǊ ŘŜƛ Ǿŀǎƛ ǇŜǊƛŦŜǊƛŎƛΣ ƭΩŀǳŘƛƻƳŜǘǊƛŀ Ŝ ƭŀ 

ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀΣ ǇƛǴ ŘŜƭƭΩул҈ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ǇǊŜƴƻǘŀǘŜ ŜƴǘǊƻ ƛ мл ƎƛƻǊƴƛΣ Ŏƻƴ ǾŀƭƻǊƛ ƛƴ lieve 

diminuzione tra il monitoraggio di aprile e quello di ottobre (eccezione fatta per le TAC che passano 

dal 89% al 91% di prenotazioni entro tale arco temporale). 

La prestazione che registra la percentuale più bassa di prenotazioni entro i 10 giorni è la 

mammografia: ad aprile il 62% e ad ottobre il 57% delle prenotazioni presenta un tempo di attesa 

superiore a 10 giorni (tabella 5B). Inoltre, si evidenzia che, ƭŜ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ ǇŜǊ ƭΩŜŎƻƎǊŀŦƛŀ 

alla mammella, per la visita endocrinologica e per  la visita oculistica hanno tempi di attesa inferiori 

ai 10 giorni per entrambi i monitoraggi nel 50% -55% dei casi. 

Le prestazioni più prenotate in entrambi i monitoraggi sono la visita cardiologica (11.082 

prenotazioni in aprile e 9.925 in ottobre) e la visita ginecologica (10.524 in aprile e 9.510 in 

ottobre).  

                                                           
20 Nonostante la qualità dei dati rilevati nei diversi monitoraggi nazionali sia migliorata, si rileva ancora qualche raro caso di errore derivante 
ŘŀƭƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŘŀǘŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ ŎƻƳǇƛƭŀǘƻǊŜΦ LƴƻƭǘǊŜΣ ǎƛ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀ ŎƘŜ ƭŀ ǾƻƭƻƴǘŁ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ǊŜƭŀǘƛva alla prenotazione della prestazione 
ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭŜ ǇǳƼ ƛƴŦƭǳƛǊŜ ǎǳƭƭŜ ǘŜƳǇƛǎǘƛŎƘŜ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ǎǘŜǎǎŀΥ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜΣ ƛƴŦŀǘǘƛΣ ŎƘŜ ǎƛŀ ǇǊƻǇǊƛƻ ƭΩǳǘŜnte, in fase di prenotazione, 
a scegliere una data successiva alla prima disponibilità prospettata. 
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Graf.1 Percentuale di prenotazioni entro i 10 giorni (settimana indice aprile 2016) 

 

Graf.2 Percentuale di prenotazioni entro i 10 giorni (settimana indice ottobre 2016) 
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Tab. 5A - Prenotazioni ambulatoriali rilevate nei monitoraggi nazionali ALPI effettuati ad aprile e ottobre 2016 (numero totale prenotazioni e suddivisione in categorie di 

attesa espresse in giorni)
21

 ς ITALIA 

Progr. Prestazioni
Numero totale

prenotazioni
0 1-10 11-30/60 +30/60

Numero totale

prenotazioni
0 1-10 11-30/60 +30/60

1 Visita cardiologica 11.082 11,5% 47,1% 27,0% 14,4% 9.925 13,1% 48,1% 28,8% 10,0%

2 Visita chirurgia vascolare 1.192 11,3% 58,0% 22,1% 8,6% 1.040 9,2% 62,0% 22,2% 6,5%

3 Visita endocrinologica 3.039 10,6% 41,9% 27,8% 19,7% 2.591 11,8% 43,8% 28,4% 16,0%

4 Visita neurologica 5.425 9,0% 50,1% 28,6% 12,4% 4.841 8,8% 48,8% 31,6% 10,8%

5 Visita oculistica 6.851 11,0% 44,4% 27,7% 16,9% 6.935 11,9% 42,7% 28,4% 17,1%

6 Visita ortopedica 9.317 12,0% 56,7% 25,1% 6,2% 8.616 12,6% 54,5% 26,2% 6,7%

7 Visita ginecologica 10.524 13,7% 42,9% 30,8% 12,5% 9.510 12,5% 43,2% 31,4% 12,9%

8 Visita otorinolaringoiatrica 5.217 18,5% 64,6% 13,9% 3,0% 4.720 19,6% 61,2% 15,3% 3,9%

9 Visita urologica 5.476 11,6% 58,7% 22,6% 7,1% 5.495 12,4% 57,2% 21,9% 8,5%

10 Visita dermatologica 4.147 13,6% 51,1% 24,7% 10,6% 3.484 14,6% 52,5% 22,6% 10,3%

11 Visita fisiatrica 1.715 11,8% 57,5% 21,9% 8,8% 1.567 9,8% 57,1% 24,3% 8,9%

12 Visita gastroenterologica 3.615 9,5% 55,0% 27,9% 7,6% 3.333 13,0% 50,6% 25,6% 10,8%

13 Visita oncologica 1.132 14,8% 54,9% 24,9% 5,3% 1.060 13,1% 55,3% 23,3% 8,3%

14 Visita pneumologica 2.344 11,5% 61,1% 22,9% 4,4% 1.900 15,6% 56,7% 21,9% 5,7%

15 Mammografia 1.690 5,9% 32,2% 49,1% 12,8% 1.683 5,2% 37,8% 48,2% 8,7%

16-22TAC 631 31,7% 57,5% 10,8% 0,0% 582 16,5% 74,7% 8,8% 0,0%

23-26RM 920 24,0% 66,4% 9,6% 0,0% 793 15,1% 74,5% 10,0% 0,4%

27 Ecografia capo e collo 964 13,0% 57,8% 25,6% 3,6% 803 14,8% 56,7% 26,5% 2,0%

28 Ecocolordoppler cardiaca 1.694 14,5% 47,9% 33,6% 4,0% 1.717 16,8% 49,3% 31,2% 2,7%

29 Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici 776 12,5% 62,6% 23,6% 1,3% 564 10,5% 69,9% 18,4% 1,2%

30 Ecocolordoppler dei vasi periferici 832 17,8% 65,6% 15,7% 0,8% 648 13,7% 66,0% 19,3% 0,9%

31 Ecografia Addome 2.707 12,4% 65,5% 20,9% 1,3% 2.487 12,5% 63,8% 22,5% 1,2%

32 Ecografia mammella 1.881 8,3% 45,4% 36,0% 10,3% 1.805 6,9% 46,0% 39,3% 7,7%

33 Ecografia ostetrica - ginecologica 2.361 26,5% 35,3% 34,7% 3,5% 2.110 25,1% 37,4% 33,5% 4,0%

34 Colonscopia 668 9,0% 45,8% 40,3% 4,9% 713 10,9% 49,4% 38,6% 1,1%

35 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 18 16,7% 55,6% 27,8% 0,0% 37 32,4% 56,8% 10,8% 0,0%

36 Esofagogastroduodenoscopia 639 11,6% 56,5% 26,8% 5,2% 548 12,8% 59,1% 27,7% 0,4%

37 Elettrocardiogramma 6.149 14,7% 48,6% 31,6% 5,1% 6.154 14,4% 47,4% 33,5% 4,7%

38 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 200 13,5% 60,5% 24,5% 1,5% 197 12,2% 54,8% 29,9% 3,0%

39 Elettrocardiogramma da sforzo 366 19,4% 56,8% 22,7% 1,1% 259 10,0% 59,1% 27,0% 3,9%

40 Audiometria 198 23,7% 62,6% 12,6% 1,0% 205 29,3% 53,2% 17,6% 0,0%

41 Spirometria 255 22,7% 66,7% 10,6% 0,0% 244 31,1% 55,7% 13,1% 0,0%

42 Fondo oculare 188 21,8% 52,7% 20,2% 5,3% 140 25,7% 45,7% 27,9% 0,7%

43 Elettromiografia 337 10,1% 65,6% 22,6% 1,8% 301 9,0% 59,5% 31,6% 0,0%

94.550 12,9% 51,3% 26,6% 9,2% 87.007 13,2% 50,7% 27,5% 8,6%

Aprile 2016 Ottobre 2016

TOTALE PRESTAZIONI

                                                           
21 Considerata la bassa numerosità dei casi rilevati nella settimana indice (soprattutto a livello regionale) i risultati proposti raggruppano le diverse TAC monitorate (dalla prestazione 16 alla prestazione 22, vedi Tabella 2) 
e le varie RM rilevatŜ όŘŀƭƭŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ но ŀƭƭŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ нсΣ ǾŜŘƛ ¢ŀōŜƭƭŀ нύ ƛƴ ǳƴΩǳƴƛŎŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜΣ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ¢!/ Ŝ RM. 
[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ ŘŜƭƭŀ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀ ƴƻƴ ŜŦŦŜǘǘǳŀ ƭϥŜŎƻŎƻƭƻǊŘƻǇǇƭŜǊ ŎŀǊŘƛŀŎŀ όууΦтнΦоύ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘŀ ǎƻǎǘƛǘǳƛǘŀ ŘŀƭƭϥŜŎƻŎŀǊŘiografia (88.72.6). 
tŜǊ ƭŀ wŜƎƛƻƴŜ tƛŜƳƻƴǘŜ ƭΩŜŎƻŎƻƭƻǊŘƻǇǇƭŜǊ ŎŀǊŘƛŀŎŀ όууΦтнΦоύ ŝ ǎǘŀǘŀ ƻƎƎŜǘǘƻ Řƛ ǳƴ ŀŎŎƻǊǇŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ǉǳŀƴǘo previsto nel Decreto del Ministero della Salute del 22 luglio 1996, pertanto il codice 
rilevato è 88.72.6 ecocardiografia. 
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Tab. 5B - Prenotazioni ambulatoriali rilevate nei monitoraggi nazionali ALPI effettuati ad aprile e ottobre 2016 (numero totale prenotazioni, media, minimo, massimo, 

mediana - espressi in giorni)
22

- ITALIA 

Media Minimo Massimo Mediana Media Minimo Massimo Mediana

1 Visita cardiologica 11.082 17 0 399                 8 9.925 14 0 405          7               

2 Visita chirurgia vascolare 1.192 11 0 249                 6 1.040 11 0 385          6               

3 Visita endocrinologica 3.039 18 0 315                 9 2.591 17 0 273          8               

4 Visita neurologica 5.425 16 0 520                 8 4.841 13 0 203          8               

5 Visita oculistica 6.851 19 0 426                 8 6.935 19 0 441          9               

6 Visita ortopedica 9.317 11 0 237                 6 8.616 11 0 242          7               

7 Visita ginecologica 10.524 15 0 399                 8 9.510 15 0 379          8               

8 Visita otorinolaringoiatrica 5.217 6 0 179                 4 4.720 7 0 126          4               

9 Visita urologica 5.476 10 0 245                 6 5.495 11 0 220          6               

10 Visita dermatologica 4.147 12 0 188                 7 3.484 13 0 364          6               

11 Visita fisiatrica 1.715 14 0 356                 6 1.567 13 0 341          7               

12 Visita gastroenterologica 3.615 12 0 238                 7 3.333 13 0 210          7               

13 Visita oncologica 1.132 10 0 194                 6 1.060 12 0 361          6               

14 Visita pneumologica 2.344 9 0 161                 5 1.900 9 0 118          6               

15 Mammografia 1.690 41 0 417               16 1.683 34 0 441          14            

16-22TAC 631 4 0 54                 2 582 4 0 48            2               

23-26RM 920 4 0 45                 2 793 5 0 85            3               

27 Ecografia capo e collo 964 12 0 223                 5 803 10 0 118          5               

28 Ecocolordoppler cardiaca 1.694 16 0 397                 7 1.717 13 0 405          6               

29 Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici 776 9 0 194                 5 564 8 0 211          5               

30 Ecocolordoppler dei vasi periferici 832 7 0 188                 4 648 8 0 351          4               

31 Ecografia Addome 2.707 9 0 202                 5 2.487 9 0 182          5               

32 Ecografia mammella 1.881 34 0 520                 9 1.805 31 0 938          10            

33 Ecografia ostetrica - ginecologica 2.361 13 0 310                 6 2.110 13 0 189          6               

34 Colonscopia 668 15 0 89                 9 713 13 0 111          8               

35 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 18 8 0 21 8               37 5 0 37            2               

36 Esofagogastroduodenoscopia 639 12 0 121                 6 548 9 0 85            6               

37 Elettrocardiogramma 6.149 17 0 399                 7 6.154 16 0 405          7               

38 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 200 10 0 153                 5 197 14 0 239          6               

39 Elettrocardiogramma da sforzo 366 10 0 246                 6 259 13 0 259          7               

40 Audiometria 198 6 0 153                 2 205 6 0 51            3               

41 Spirometria 255 5 0 53                 3 244 5 0 47            3               

42 Fondo oculare 188 18 0 350                 4 140 9 0 68            4               

43 Elettromiografia 337 8 0 97                 6 301 9 0 48            7               

94.550 87.007TOTALE PRESTAZIONI

Aprile 2016 Ottobre 2016

Progr. Prestazioni
Numero totale

prenotazioni

Tempo di attesa (in gg)  Numero totale

prenotazioni

Tempo di attesa (in gg)  

 

                                                           
22 Considerata la bassa numerosità dei casi rilevati nella settimana indice (soprattutto a livello regionale) i risultati proposti raggruppano le diverse TAC monitorate (dalla prestazione 16 alla prestazione 22, vedi Tabella 2) 
e le varie RM rilevate (dalla preǎǘŀȊƛƻƴŜ но ŀƭƭŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ нсΣ ǾŜŘƛ ¢ŀōŜƭƭŀ нύ ƛƴ ǳƴΩǳƴƛŎŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜΣ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ¢!/ Ŝ RM. 
[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ¦{[ ŘŜƭƭŀ ±ŀƭƭŜ ŘΩ!ƻǎǘŀ ƴƻƴ ŜŦŦŜǘǘǳŀ ƭϥŜŎƻŎƻƭƻǊŘƻǇǇƭŜǊ ŎŀǊŘƛŀŎŀ όууΦтнΦоύ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ŝ ǎǘŀǘŀ ǎƻǎǘƛǘǳƛǘŀ ŘŀƭƭϥŜŎƻŎŀǊŘiografia (88.72.6). 
Per la RegƛƻƴŜ tƛŜƳƻƴǘŜ ƭΩŜŎƻŎƻƭƻǊŘƻǇǇƭŜǊ ŎŀǊŘƛŀŎŀ όууΦтнΦоύ ŝ ǎǘŀǘŀ ƻƎƎŜǘǘƻ Řƛ ǳƴ ŀŎŎƻǊǇŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ǉǳŀƴǘƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ nel Decreto del Ministero della Salute del 22 luglio 1996, pertanto il codice 
rilevato è 88.72.6 ecocardiografia. 
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3.4.2 INTRAMOENIA PURA E INTRAMOENIA ALLARGATA 

Nella Tabella 6 vengono riportati il numero totale di prenotazioni registrate, a livello regionale e 

nazionale, in intramoenia pura ed intramoenia allargata nei monitoraggi nazionali ex ante di aprile 

ed ottobre effettuati nel 2015 e 2016 e la rispettiva frequenza percentuale. 

! ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǎƛ ƻǎǎŜǊǾŀ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ŀƭƭŀǊƎŀǘŀ 

tra il monitoraggio di aprile 2015 (15%) e quello di ottobre 2016 (13%). 

Le rilevazioni effettuate nel 2016 confermano quanto già osservato con le precedenti. Sono nove le 

wŜƎƛƻƴƛκt! ŎƘŜ ƴƻƴ ǎƛ ŀǾǾŀƭƎƻƴƻ ǇƛǴ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴ ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ŀƭƭŀǊƎŀǘŀ ό!ōǊǳȊȊƻΣ 9Ƴƛƭƛŀ-

Romagna, Friuli-Venezia Giulia, Marche, PA di Bolzano, PA di Trento, ToscŀƴŀΣ ±ŀƭƭŜ 5Ω!ƻǎǘŀ Ŝ 

Veneto). Per quanto riguarda le rimanenti realtà, non si rileva un andamento omogeneo, ma 

caratterizzato piuttosto da oscillazioni, fra due successivi monitoraggi, spesso di segno opposto da 

ǳƴŀ ǊŜƎƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀƭǘǊŀ όǇǳǊ ƛƴ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴa tendenza complessiva alla diminuzione, come già 

evidenziato sopra). 

{ƛ ǊƛŎƻǊŘŀ ŎƘŜ ǎƛ ǊƛƭŜǾŀ ǘŀƭŜ Řŀǘƻ ƛƴ ǾƛǊǘǴ Řƛ ǉǳŀƴǘƻ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ н ŘŜƭ 5ŜŎǊŜǘƻ [ŜƎƎŜ ŘŜƭ мо 

ǎŜǘǘŜƳōǊŜ нлмнΣ ƴΦ мру ŎƻƴǾŜǊǘƛǘƻΣ Ŏƻƴ ƳƻŘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛΣ Řŀƭƭŀ [ŜƎƎŜ ƴΦ муф ŘŜƭƭΩу ƴƻvembre 2012, che 

Ƙŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƻ ŜŘ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ƭŀ [ŜƎƎŜ ƴΦ мнл ŘŜƭ нллтΣ ŎƛǊŎŀ ƛƭ ǎǳǇŜǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ŀƭƭŀǊƎŀǘŀ 

Ŝ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜΣ ƻǾŜ ǊƛǘŜƴǳǘŀ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀΣ Řƛ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀƭŜ ǇŜǊ ƭƻ 

ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ-professionale presso gli studi dei professionisti collegati in rete. 
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Tab. 6 - N° di prenotazioni rilevate in attività intramoenia pura e allargata nei monitoraggi nazionali ALPI effettuati negli anni 2015 e 2016 (Dati per Regione e 
totale Nazionale) 
 

MONITORAGGIO

REGIONE
INTRAMOENIA

PURA

INTRAMOENIA 

ALLARGATA

% INTR. 

ALLARGATA SU 

PURA+ALLARGATA

INTRAMOENIA

PURA

INTRAMOENIA 

ALLARGATA

% INTR. 

ALLARGATA SU 

PURA+ALLARGATA

INTRAMOENIA

PURA

INTRAMOENIA 

ALLARGATA

% INTR. 

ALLARGATA SU 

PURA+ALLARGATA

INTRAMOENIA

PURA

INTRAMOENIA 

ALLARGATA

% INTR. 

ALLARGATA SU 

PURA+ALLARGATA

ABRUZZO 1.384 0 0% 1.406 0 0% 1.651 0 0% 1.496 0 0%

BASILICATA 531 249 32% 465 176 27% 584 262 31% 498 311 38%

CALABRIA 1.093 552 34% 1.365 602 31% 963 522 35% 947 427 31%

CAMPANIA 1.366 4.160 75% 1.118 2.206 66% 1.246 3.073 71% 981 2.956 75%

EMILIA-ROMAGNA 11.325 0 0% 11.816 0 0% 12.256 0 0% 11.526 0 0%

FRIULI-VENEZIA GIULIA 3.064 0 0% 2.860 0 0% 2.856 0 0% 2.828 0 0%

LAZIO 4.710 690 13% 4.607 778 14% 4.768 1.013 18% 4.023 786 16%

LIGURIA 2.806 1.324 32% 2.185 1.414 39% 2.259 1.455 39% 2.307 1.332 37%

LOMBARDIA 12.000 1.853 13% 12.061 2.153 15% 13.181 2.025 13% 11.737 1.144 9%

MARCHE 6.217 0 0% 6.168 0 0% 6.257 0 0% 5.793 0 0%

MOLISE 157 91 37% 206 144 41% 290 157 35% 231 87 27%

P. A. BOLZANO 318 0 0% 354 0 0% 440 0 0% 37 0 0%

P. A. TRENTO 1.648 0 0% 1.532 0 0% 1.723 0 0% 1.532 0 0%

PIEMONTE 3.512 3.201 48% 3.202 3.169 50% 3.706 3.424 48% 3.912 3.003 43%

PUGLIA 2.454 341 12% 2.367 306 11% 2.412 284 11% 2.366 296 11%

SARDEGNA 1.010 467 32% 1.093 627 36% 986 322 25% 1.088 250 19%

SICILIA 2.571 362 12% 2.320 325 12% 3.286 300 8% 3.003 360 11%

TOSCANA 10.340 0 0% 10.308 0 0% 10.828 0 0% 10.443 0 0%

UMBRIA 695 165 19% 759 216 22% 881 234 21% 855 233 21%

VALLE D'AOSTA 250 0 0% 251 0 0% 284 0 0% 271 0 0%

VENETO 9.802 0 0% 9.616 0 0% 10.622 0 0% 9.948 0 0%

ITALIA 77.253 13.455 15% 76.059 12.116 14% 81.479 13.071 14% 75.822 11.185 13%

INTRAMOENIA TOTALE

Variazione 

Ottobre 2015

Aprile 2016

Variazione 

Aprile 2016 

Ottobre 2016

90.708 88.175 94.550 87.007

Aprile 2015 Ottobre 2015 Aprile 2016 Ottobre 2016
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Graf. 4A Percentuale di prestazioni prenotate in intramoenia allargata sul totale delle prestazioni prenotate (intramoenia pura e allargata) nei quattro 
monitoraggi (Aprile e Ottobre 2015, Aprile e Ottobre 2016) - ITALIA NORD-OCCIDENTALE 
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Graf. 4B Percentuale di prestazioni prenotate in intramoenia allargata sul totale delle prestazioni prenotate (intramoenia pura e allargata) nei quattro 
monitoraggi (Aprile e Ottobre 2015, Aprile e Ottobre 2016) - ITALIA NORD-ORIENTALE 
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Graf. 5 Percentuale di prestazioni prenotate in intramoenia allargata sul totale delle prestazioni prenotate (intramoenia pura e allargata) nei quattro 
monitoraggi (Aprile e Ottobre 2015, Aprile e Ottobre 2016) - ITALIA CENTRALE 
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Graf. 6 Percentuale di prestazioni prenotate in intramoenia allargata sul totale delle prestazioni prenotate (intramoenia pura e allargata) nei quattro 
monitoraggi (Aprile e Ottobre 2015, Aprile e Ottobre 2016) - ITALIA MERIDIONALE E INSULARE 
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3.4.3 AGENDE DI PRENOTAZIONE UTILIZZATE NELLE SETTIMANE INDICE 

Per quanto riguarda le diverse agende impiegate per la prenotazione, la tabella sotto riportata 

όǘŀōŜƭƭŀ тύ ǊƛŀǎǎǳƳŜ ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ŀŘƻǇŜǊŀǘŜ ƴŜƛ 

monitoraggi del 2015 e del 2016. 

A livello nazionale, si osserva la crescita costante del numero di prenotazioni effettuate attraverso il 

sistema CUP (84% ad aprile e 85% ad ottobre 2015, 87% ad aprile e 89% ad ottobre 2016). 

Come per le rilevazioni del 2015, anche per i monitoraggi del 2016, 10 Regioni/PA (Abruzzo, 

Basilicata, Friuli-Venezƛŀ DƛǳƭƛŀΣ aŀǊŎƘŜΣ t! Řƛ ¢ǊŜƴǘƻΣ tǳƎƭƛŀΣ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ ¦ƳōǊƛŀΣ ±ŀƭƭŜ 5Ω!ƻǎǘŀ Ŝ 

±ŜƴŜǘƻύ ǳǘƛƭƛȊȊŀƴƻ ǉǳŀǎƛ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭΩŀƎŜƴŘŀ ƎŜǎǘƛǘŀ Řŀƭ ǎƛǎǘŜƳŀ /¦tΦ 

{ƛ ƻǎǎŜǊǾŀΣ ƛƴƻƭǘǊŜΣ ƛƭ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭΩŀƎŜƴŘŀ ƎŜǎǘƛǘŀ Řŀƭ 

sistema CUP nella Regione Campania (25% ad aprile e 46% ad ottobre 2015, 56% ad aprile e 60% 

ad ottobre 2016). Tale progresso sottolinea il sempre più diffuso utilizzo da parte delle varie realtà 

del sistema CUP per la prenotazione delle prestazioni monitorate. Ad eccezione della Regione 

Molise, infatti, tutte le restanti Regioni/PA, con la rilevazione di ottobre 2016, risultano utilizzare 

ƭΩŀƎŜƴŘŀ ƎŜǎǘƛǘŀ Řŀƭ ǎƛǎǘŜƳŀ /¦t ǇŜǊ ǇƛǴ ŘŜƭ сл҈ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴƛΦ 
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Tab. 7 ς Percentuale di prestazioni prenotate secondo la tipologia di agenda utilizzata (monitoraggi nazionali del 2015 e 2016) 
 

Regione

Totale 

numero 

prenotazioni

1 2 3 4

Totale 

numero 

prenotazioni

1 2 3 4

Totale 

numero 

prenotazioni

1 2 3 4

Totale 

numero 

prenotazioni

1 2 3 4

Abruzzo 1.384 0% 0% 100% 0% 1.406 0% 0% 100% 0% 1.651 0% 0% 100% 0% 1.496 0% 0% 100% 0%

Basilicata 780 0% 0% 100% 0% 641 0% 0% 100% 0% 846 0% 0% 100% 0% 809 0% 0% 100% 0%

Calabria 1.645 20% 0% 80% 0% 1.967 27% 0% 73% 0% 1.485 27% 0% 73% 0% 1.374 28% 0% 72% 0%

Campania 5.526 34% 8% 25% 33% 3.324 34% 12% 46% 7% 4.319 23% 5% 56% 16% 3.937 20% 2% 60% 17%

E-R 11.325 1% 2% 86% 11% 11.816 1% 3% 83% 14% 12.256 1% 0,1% 86% 13% 11.526 1% 0,04% 86% 13%

FVG 3.064 0,2% 0,1% 99,8% 0% 2.860 0,2% 0% 99,8% 0% 2.856 0,04% 0,1% 99,8% 0% 2.828 0% 0% 100% 0%

Lazio 5.400 11% 2% 79% 8% 5.385 12% 3% 76% 8% 5.781 14% 3% 77% 6% 4.809 7% 4% 88% 0%

Liguria 4.130 4% 6% 72% 17% 3.599 6% 3% 66% 25% 3.714 6% 1% 67% 26% 3.639 0,5% 2% 66% 32%

Lombardia 13.853 1% 0% 88% 11% 14.214 1% 0% 91% 8% 15.206 1% 0,2% 89% 10% 12.881 0,5% 0% 90% 10%

Marche 6.217 0% 0% 100% 0% 6.168 0% 0% 100% 0% 6.257 0% 0% 100% 0% 5.793 0% 0% 100% 0%

Molise 248 97% 3% 0% 0% 350 79% 21% 0% 0% 447 66,2% 33,6% 0,2% 0% 318 100% 0% 0% 0%

PA di BZ* 318 0% 0% 100% 0% 354 0% 0% 95% 5% 440 0% 0% 93% 8% 37 0% 0% 0% 100%

PA di TN 1.648 0% 0% 100% 0% 1.532 0% 0% 100% 0% 1.723 0% 0% 100% 0% 1.532 0% 0% 100% 0%

Piemonte 6.713 15% 18% 55% 13% 6.371 14% 13% 52% 21% 7.130 4% 14% 68% 13% 6.915 5% 4% 78% 13%

Puglia 2.795 0% 0% 99% 1% 2.673 0% 0% 99% 1% 2.696 0% 0% 99,6% 0,4% 2.662 0,3% 0% 99,7% 0%

Sardegna 1.477 41% 3% 38% 17% 1.720 38% 2% 29% 31% 1.308 22% 1% 54% 23% 1.338 10% 1% 67% 23%

Sicilia 2.933 27% 2% 71% 1% 2.645 26% 2% 72% 1% 3.586 10% 0% 84% 5% 3.363 4% 1% 92% 3%

Toscana 10.340 0% 0% 100% 0% 10.308 0% 0% 100% 0% 10.828 0% 0% 100% 0% 10.443 0% 0% 100% 0%

Umbria 860 0% 0% 100% 0% 975 0% 0% 100% 0% 1.115 0% 0% 100% 0% 1.088 0% 0% 100% 0%

VdA 250 0% 0% 100% 0% 251 0% 0% 100% 0% 284 0% 0% 100% 0% 271 0% 0% 100% 0%

Veneto 9.802 0,1% 0,3% 99,6% 0% 9.616 0% 0,2% 99,8% 0% 10.622 0% 0% 100% 0% 9.948 0% 0% 100% 0%

Italia 90.708 6% 3% 84% 7% 88.175 6% 2% 85% 7% 94.550 4% 2% 87% 7% 87.007 3% 1% 89% 7%

apr-15 ott-15 apr-16 ott-16

  
 
 
 
 
 
 
 
* {ƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ tǊƻǾƛƴŎƛŀ !ǳǘƻƴƻƳŀ Řƛ .ƻƭȊŀƴƻΥ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭΩŀƎŜƴŘŀ Ǝestita dal sistema CUP in questa provincia è subordinata alla partecipazione ai monitoraggi del 
Comprensorio Sanitario di Brunico che usufruisce quasi esclusivamente di altre tipologie di agende. Questo Comprensorio risulǘŀ ŜǎǎŜǊŜ ƭΩǳƴƛŎƻ ŀŘ ŀǾŜǊ ǇǊŜǎƻ ǇŀǊǘŜ ŀƭƭŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƻǘǘƻōǊŜ нлмс ǇŜǊǘŀƴǘƻΣ ǇŜr questo 
monitoraggio, tutte le prenotazioni sono state effettuate attraverso altre tipologie di agende. Nei restanti Comprensori della Provincia (Comprensorio Sanitario di Bolzano, Bressanone e di Merano), la tipologia di agenda 
maggiormente utilizzata per la prenotazione è quelle gestita dal sistema CUP.  
La percentuale di utilizzo delle quattro tipologie di agende quindi varia tra monitoraggio e monitoraggio anche in funzione della partecipazione alla rilevazione stessa da parte delle strutture sanitarie presenti nel 
territorio 

1 AGENDA CARTACEA GESTITA DAL PROFESSIONISTA

2 AGENDA CARTACEA GESTITA DALLA STRUTTURA

3 AGENDA GESTITA DAL SISTEMA CUP

4 ALTRO
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Graf. 7A ς tŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜƴƻǘŀǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀƎŜƴŘŀ ƎŜǎǘƛǘŀ Řŀƭ /¦t ǎǳƭ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜƴƻǘŀǘŜ ƴŜƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀggi di aprile e ottobre 
2015 e 2016 ς ITALIA NORD-OCCIDENTALE 
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Graf. 7B ς Percentuale di pǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜƴƻǘŀǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀƎŜƴŘŀ ƎŜǎǘƛǘŀ Řŀƭ /¦t ǎǳƭ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜƴƻǘŀǘŜ ƴŜƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛ Řƛ ŀǇǊƛƭŜ Ŝ ottobre 
2015 e 2016 ς ITALIA NORD-ORIENTALE23 
 

                                                           
23

 Si evidenzia lŀ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ tǊƻǾƛƴŎƛŀ !ǳǘƻƴƻƳŀ Řƛ .ƻƭȊŀƴƻΥ ƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭΩŀƎŜƴŘŀ ƎŜǎǘƛǘŀ Řŀƭ ǎƛǎtema CUP in questa provincia è subordinata alla partecipazione ai monitoraggi del 

Comprensorio Sanitario di Brunico che usufruisce ǉǳŀǎƛ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ Řƛ ŀƭǘǊŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ ŀƎŜƴŘŜΦ vǳŜǎǘƻ /ƻƳǇǊŜƴǎƻǊƛƻ Ǌƛǎǳƭǘŀ ŜǎǎŜǊŜ ƭΩǳƴƛŎƻ ŀŘ ŀǾŜǊ ǇǊŜǎƻ ǇŀǊǘŜ ŀƭƭŀ ǊƛƭŜǾŀzione di ottobre 2016 pertanto, per questo 
monitoraggio, tutte le prenotazioni sono state effettuate attraverso altre tipologie di agende. Nei restanti Comprensori della Provincia (Comprensorio Sanitario di Bolzano, Bressanone e di Merano), la tipologia di agenda 
maggiormente utilizzata per la prenotazione è quelle gestita dal sistema CUP. 
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Graf. 8 ς tŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜƴƻǘŀǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀƎŜƴŘŀ ƎŜǎǘƛǘŀ Řŀƭ /¦t sul totale delle prenotazioni prenotate nei monitoraggi di aprile e ottobre 
2015 e 2016 ς ITALIA CENTRALE 
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Graf. 9 ς tŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜƴƻǘŀǘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀƎŜƴŘŀ ƎŜǎǘƛǘŀ Řŀƭ /¦t ǎǳƭ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴƛ ǇǊŜƴƻǘŀǘŜ ƴŜƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀggi di aprile e ottobre 
2015 e 2016 ς ITALIA MERIDIONALE E INSULARE 
 

 

 



135 

 

3.4.4 VOLUMI EROGATI RELATIVI ALLE 43 PRESTAZIONI AMBULATORIALI IN ATTIVITÀ 

ISTITUZIONALE E IN ALPI NEL 2015 E NEL 201624 

!ƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊŜ άƛƭ ǇǊŜǾƛǎǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ ǘǊŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛoni rese dal professionista in 

ǊŜƎƛƳŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŜΣ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ƛƴ ƭƛōŜǊŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ƛƴǘǊŀƳǳǊŀǊƛŀέ όŎƻƳŜ ǇǊŜǾƛǎǘƻ Řŀƭ 

PNGLA 2010-2012 al Par. 1 punto H), Agenas richiede alle Regioni/PA che le rilevazioni nazionali 

includano anche i volumi semestrali delle prestazioni erogate in ALPI e in attività istituzionale per le 

43 prestazioni ambulatoriali prese in esame. 

Nelle seguenti cartine geografiche, dalla n. 1 alla n. 34, sono riportati i rapporti che la rilevazione di 

tali dati permette di calcolare. Nello specifico si riporta il rapporto percentuale di prestazioni 

erogate in ALPI rispetto a quelle erogate in attività istituzionale per Regione/PA e per singola 

prestazione ambulatoriale monitorata. Tale percentuale viene quindi proposta per gli anni 2015 e 

2016. 

Per il confronto dei dati semestrali relativi agli anni 2015 e 2016 ed i corrispondenti dati annuali 

bisogna tener conto che la Regione Calabria non ha fornito alcun dato sui volumi di prestazioni 

erogate relative al 2015, mentre la Provincia Autonoma di Bolzano non ha trasmesso i dati relativi 

ad uno dei due semestri richiesti per il 2016, limitando così il calcolo e la confrontabilità del dato 

annuale per la Provincia Autonoma e per quello nazionale. 

5ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ŀƴƴǳŀle tra prestazioni eseguite in attività libera professione e 

quelle effettuate in attività istituzionale delle rimanenti 19 Regioni/PA, emerge che per la maggior 

ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ wŜƎƛƻƴƛκt! ǎƛ ŝ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭe 

ƛƴǘǊŀƳƻŜƴƛŀ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀ нп ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭŜ оп ǊƛƭŜǾŀǘŜ όŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ƭΩŀƎƎǊŜƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ¢!/ Ŝ 

delle RM).  

9Ω ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƴƻǘŀǊŜ ŎƻƳŜ ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ǘǊŀ ǾƻƭǳƳƛ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŜǊƻƎŀǘŜ ƛƴ ![tL Ŝ ǾƻƭǳƳƛ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ 

erogate in regime istituzionale registri, ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΣ ǾŀƭƻǊƛ ŎƻƳǇǊŜǎƛ ǘǊŀ ƭΩм҈ ό¢!/Σ waΣ 

elettrocardiogramma dinamico ς Holter, fondo oculare, elettromiografica) e il 27% (visita 

ginecologica).  

/ƻƳŜ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀƭǘǊƛ ŀƴƴƛ ǎƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлмс ŎƘŜ ƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ƎƛƴŜŎƻƭƻƎƛŎŀ Ǌƛǎǳƭǘŀ Ŝssere la 

prestazione ambulatoriale più erogata in ALPI, seguita dalla visita cardiologica e da quella 

ƻǊǘƻǇŜŘƛŎŀΦ tŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ƛƴǾŜŎŜΣ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǇƛǴ ŜǊƻƎŀǘŜ ǎƻƴƻ 

ƭΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀΣ ƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ƻŎǳƭƛǎǘƛŎŀΣ ƭŀ Ǿƛǎƛǘŀ ƻǊǘƻǇŜŘƛŎŀ Ŝ ƭŀ Ǿƛsita cardiologica. 

                                                           
24 A seguito del controllo periodico di qualità effettuato da Agenas, i dati relativi ai volumi semestrali del 2015 di alcune Regioni, presenti in questa 
relazione, sono stati aggiornati secondo le rettifiche inviate successivamente dalle Regioni stesse. 
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Tab. 8 Volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività istituzionale nel 2015 e nel 2016 (valori 
assoluti) e rapporto ALPI/Istituzionale (dato percentuale) ς ITALIA

25
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
25 Per le Regioni Piemonte e Valle ŘΩ!ƻǎǘŀ ŀƭ Ǉƻǎǘƻ ŘŜƭƭΩŜŎƻŎƻƭƻǊŘƻǇǇƭŜǊ ŎŀǊŘƛŀŎŀ όǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŀ ŎƻŘƛŎŜ унΦтΦсύ ŝ ǎǘŀǘŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŀ ƭŀ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŀ 
ŎƻŘƛŎŜ унΦтΦо ŜŎƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛŀ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ƛƴ ǘŀƭƛ ǊŜƎƛƻƴƛ ƭΩŜŎƻŎƻƭƻǊŘƻǇǇƭŜǊ ŎŀǊŘƛŀŎŀ ƴƻƴ ǾƛŜƴŜ ǇƛǴ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ ƻ ƛƭ ŎƻŘƛŎŜ ŝ ǎǘŀto accorpato con quello 
ŘŜƭƭΩŜŎƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛŀΦ 
L Řŀǘƛ ǊƛǇƻǊǘŀǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлмрΣ ƴƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘƻƴƻ ƛ ǾƻƭǳƳƛ ŜǊƻƎŀǘƛ ƴŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ /ŀƭŀōǊƛŀ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǇŜǊǾŜƴǳǘƛΦ 
L Řŀǘƛ ǊƛǇƻǊǘŀǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлм6, non comprendono i volumi erogati nella PA di Bolzano in quanto sono pervenuti ǎƻƭƻ ǇŜǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ. 

PERIODO DI RIFERIMENTO

PRESTAZIONE ALPI ISTITUZ ALPI/IST ALPI ISTITUZ ALPI/IST

Visita Cardiologica 504.048 3.693.079 14% 535.800 3.603.337 15%

Visita chirurgia vascolare 61.249 372.969 16% 55.418 436.555 13%

Visita endocrinologica 133.053 2.064.066 6% 135.331 2.305.485 6%

Visita neurologica 246.174 1.862.333 13% 327.482 1.877.029 17%

Visita oculistica 309.726 4.911.191 6% 330.052 4.802.111 7%

Visita ortopedica 458.407 4.130.883 11% 472.798 3.996.649 12%

Visita ginecologica 558.222 2.045.270 27% 541.369 2.021.422 27%

Visita otorinolaringoiatrica 242.515 2.724.134 9% 258.791 2.668.756 10%

Visita urologica 278.775 1.464.265 19% 289.184 1.411.569 20%

Visita dermatologica 178.997 3.202.401 6% 183.109 3.013.223 6%

Visita fisiatrica 83.641 2.092.982 4% 80.678 2.032.079 4%

Visita gastroenterologica 155.526 696.159 22% 163.780 718.696 23%

Visita oncologica 79.207 1.557.572 5% 81.254 1.514.306 5%

Visita pneumologica 101.565 1.106.734 9% 103.637 1.110.845 9%

Mammografia 71.511 2.962.706 2% 77.800 2.793.390 3%

TAC 17.627 2.834.071 1% 20.057 2.666.615 1%

RM 35.698 2.983.890 1% 34.339 2.406.306 1%

Ecografia capo e collo 50.314 1.319.826 4% 44.805 1.301.158 3%

Ecocolordoppler cardiaca 73.705 1.496.217 5% 90.854 2.012.238 5%

Ecocolordoppler dei tronchi 

sovraortici
33.679 1.482.548 2% 31.099 2.035.405 2%

Ecocolordoppler dei vasi 

periferici
38.367 1.324.100 3% 36.768 1.266.771 3%

Ecografia Addome 124.151 3.504.037 4% 125.069 3.298.793 4%

Ecografia mammella 85.165 1.313.091 6% 131.349 1.335.274 10%

Ecografia ostetrica - 

ginecologica
108.560 1.081.802 10% 125.897 1.009.579 12%

Colonscopia 28.113 705.166 4% 31.342 738.313 4%

Sigmoidoscopia con 

endoscopio flessibile
1.321 38.022 3% 2.947 37.271 8%

Esofagogastroduodenoscopia 27.852 665.524 4% 31.240 647.063 5%

Elettrocardiogramma 343.534 5.609.897 6% 364.111 5.529.932 7%

Elettrocardiogramma 

dinamico (Holter)
9.246 618.385 1% 9.481 638.692 1%

Elettrocardiogramma da 

sforzo
16.044 456.316 4% 19.993 438.053 5%

Audiometria 14.973 780.795 2% 15.045 756.937 2%

Spirometria 18.438 879.077 2% 20.466 863.139 2%

Fondo oculare 6.787 725.995 1% 6.462 699.314 1%

Elettromiografia 17.560 1.288.110 1% 18.680 1.303.194 1%

ANNO 2015 ANNO 2016
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