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ONOREVOLI COLLEGHI ! — La presente pro-
posta di legge vuole permettere a tutti i
soggetti che svolgono attività lavorativa
sanitaria e parasanitaria, come dipendenti
del Servizio sanitario nazionale o di altre
pubbliche amministrazioni, di svolgere an-
che attività libero-professionale al di fuori
dell’orario di lavoro.

Com’è noto, nell’ambito sanitario at-
tualmente solo i medici hanno la possibi-
lità di svolgere la libera professione al di
fuori dell’orario di lavoro: ciò appare in-
giusto e inadeguato rispetto alle richieste
di prestazione e pertanto la presente pro-
posta di legge intende eliminare una di-
sparità di trattamento veramente incom-
prensibile.

Alla base della proposta di legge vi è
anche un’altra ragione dettata dall’esi-
genza di far emergere dall’illegalità e dal
lavoro nero i lavoratori del comparto sa-
nitario che aggirano il divieto di esercitare
la libera professione, con grave danno alla
qualità della loro attività (che viene pre-
stata, in effetti, di soppiatto) ma anche con
nocumento per la collettività, poiché si
tratta di attività lavorative sottratte ad
ogni forma di imposizione fiscale o di
vincolo contributivo.

Al fine di impedire tutto ciò s’intende
disciplinare in modo chiaro l’esercizio
della libera professione da parte del per-
sonale sanitario impiegato nelle strutture
pubbliche. Consentire anche al personale
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del comparto sanitario pubblico di svol-
gere la libera professione al di fuori del
regolare orario di lavoro non comporte-
rebbe alcun onere per il Servizio sanitario
nazionale o per le altre pubbliche ammi-
nistrazioni, poiché la situazione rimar-
rebbe invariata per quanto concerne le
attività prestate come dipendenti dello
stesso Servizio, ma produrrebbe automa-
ticamente l’emersione di un’intera area di
evasione fiscale e contributiva, con evi-
dente vantaggio della collettività.

L’articolato di cui si compone la pre-
sente proposta di legge è essenziale: l’ar-
ticolo 1 sancisce il principio della libertà
nello svolgimento dell’attività libero-pro-
fessionale del personale esercente le pro-
fessioni sanitarie, infermieristiche, tecni-
che, della riabilitazione e della preven-
zione e della professione di ostetrica, con
il solo vincolo di comunicazione al-
l’azienda sanitaria locale od ospedaliera
presso la quale è incardinato il rapporto di
lavoro dipendente; l’articolo 2 prevede che
le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano diano attuazione alla
legge. Tale aspetto di collaborazione tra
legislatore statale e legislatore regionale va
debitamente evidenziato: l’organizzazione
concreta della prestazione dei servizi sa-
nitari è un compito costituzionalmente
affidato alle singole regioni e province
autonome, quindi, se esse vogliono, pos-
sono predispone strutture e condizioni
attraverso le quali permettere al personale
del comparto sanitario di svolgere la libera

professione intramuraria, esattamente
come accade già adesso per i medici. Non
solo: le regioni e le province autonome
possono immaginare forme di collabora-
zione e di convenzione con taluni profes-
sionisti (si pensi agli infermieri) finalizzate
ad assicurare un’assistenza sanitaria di
livello superiore, adeguata alle esigenze del
malato, magari anche tramite una rete di
prestazioni a domicilio. La presente pro-
posta di legge è un’opportunità, uno stru-
mento che le regioni e le province auto-
nome possono utilizzare nel modo che
preferiscono, a tutto vantaggio della qua-
lità del Servizio sanitario nazionale. In
ogni caso, l’articolo 2, comma 2, precisa
che dopo tre mesi dalla data di entrata in
vigore della legge i lavoratori in oggetto
possono comunque esercitare la libera
professione al di fuori delle strutture del-
l’azienda sanitaria locale od ospedaliera
da cui dipendono: tale indicazione è fina-
lizzata a evitare che l’eventuale inerzia
regionale o delle province autonome nel-
l’attuare le disposizioni e i princìpi della
legge possa impedire, nei fatti, lo svolgi-
mento della libera professione (anche se
limitata all’extramoenia per non coinvol-
gere profili organizzativi interni che sono
e che rimangono di competenza regionale
e delle province autonome). L’articolo 3,
infine, affida al Ministro dell’economia e
delle finanze il compito di stabilire il
regime fiscale, assistenziale e previdenziale
dell’attività libero-professionale.
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ART. 1.

(Attività libero-professionale intramuraria
degli operatori delle professioni sanitarie

non mediche).

1. Ai fini di un’efficace organizzazione
dei servizi sanitari, nell’ambito delle ri-
sorse disponibili a legislazione vigente e
senza nuovi o maggiori oneri per la fi-
nanza pubblica, gli operatori delle profes-
sioni sanitarie non mediche di cui alla
legge 10 agosto 2000, n. 251, operanti con
rapporto di lavoro a tempo pieno e inde-
terminato nelle strutture sanitarie pubbli-
che, possono esercitare l’attività libero-
professionale, in forma singola o associata,
al di fuori dell’orario di servizio purché
non sussista un comprovato e specifico
conflitto di interessi con le attività istitu-
zionali.

2. Il lavoratore dipendente pubblico
esercente una delle professioni di cui al
comma 1 che intenda esercitare l’attività
libero-professionale è tenuto a comuni-
carlo alla propria azienda sanitaria locale
od ospedaliera prima dell’inizio di tale
attività. In caso di cessazione dell’attività
libero-professionale, il lavoratore è altresì
tenuto a darne comunicazione al mede-
simo ente pubblico.

3. Al personale della dirigenza medica
si applica la normativa vigente in materia
di attività libero-professionale.

ART. 2.

(Compiti delle regioni e delle province au-
tonome di Trento e di Bolzano).

1. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, entro tre mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, disciplinano le modalità di esercizio
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dell’attività libero-professionale intramu-
raria di cui al comma 1, nel rispetto dei
seguenti princìpi fondamentali:

a) al fine di assicurare un corretto ed
equilibrato rapporto tra attività istituzio-
nale e attività libero-professionale, nonché
di concorrere alla riduzione progressiva
delle liste di attesa, nel rispetto dei piani
di attività previsti dalla programmazione
regionale e aziendale, il volume delle pre-
stazioni di attività libero-professionale in-
tramuraria non deve superare, per ciascun
dipendente, quello assicurato per i compiti
istituzionali, né deve richiedere un impe-
gno orario superiore al 50 per cento di
quello richiesto in attuazione del rapporto
di servizio con l’azienda sanitaria locale od
ospedaliera per lo svolgimento dei compiti
istituzionali;

b) la tariffa professionale per l’atti-
vità libero-professionale intramuraria è
definita dal singolo operatore, d’intesa con
l’azienda sanitaria locale od ospedaliera,
previo accordo quadro aziendale con le
organizzazioni sindacali firmatarie del
contratto collettivo nazionale di lavoro;

c) l’attività libero-professionale intra-
muraria è gestita dall’azienda sanitaria
locale od ospedaliera mediante un centro
unico di prenotazioni, con spazi e con liste
separati e distinti tra attività istituzionale
e attività libero-professionale, con paga-
mento delle prestazioni e con ripartizione
dei proventi secondo modalità e termini
fissati da linee guida regionali;

d) l’esercizio dell’attività libero-pro-
fessionale svolto all’esterno delle strutture
aziendali non deve comportare oneri per
l’azienda sanitaria locale od ospedaliera né
per il professionista nei confronti del-
l’azienda stessa. Tale attività è consentita
presso studi professionali privati, anche in
forma associata tra operatori delle pro-
fessioni sanitarie non mediche dipendenti
del Servizio sanitario nazionale, oppure
presso strutture private non convenzionate
con il medesimo Servizio sanitario nazio-
nale;

e) la regione, anche avvalendosi del-
l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
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(AGENAS), svolge attività di monitoraggio
e di controllo sullo svolgimento dell’attività
libero-professionale in termini di tempi e
di prestazioni per garantire il rispetto dei
princìpi di cui alla lettera a).

2. Qualora le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano non
provvedano a quanto disposto dal comma
1 del presente articolo entro il termine ivi
previsto, i lavoratori esercenti una delle
professioni di cui all’articolo 1, comma 1,
possono comunque esercitare l’attività li-
bero-professionale.

ART. 3.

(Regime fiscale, assistenziale
e previdenziale).

1. Il Ministro dell’economia e delle
finanze, di concerto con il Ministro del
lavoro e delle politiche sociali e con il
Ministro della salute, entro due mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, disciplina, con proprio decreto, il
regime fiscale, assistenziale e previdenziale
relativamente ai proventi dell’attività libe-
ro-professionale esercitata ai sensi della
medesima legge.
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