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C_onsiglio
direttivo
2015-2017

Ipasvi Como
un impegno
da continuare

iamo
giunti
agli ultimi mesi

di questo consiglio diret-

tivo, tra non molto ognu-
no di noi sara chiamato
a portare il proprio con-

tributo per la creazione

del nuovo consiglio, par-
tecipando alle elezioni.
Ci eravamo
come impegno per que-
sto triennio, quello di
rendere i colleghi sem-
pre piu consapevoli
dell’importanza del col-
legio ed abbiamo cercato
di sviluppare ogni inizia-
tiva avendo ben presente
questo obbiettivo.

In questa logica, abbia-
mo cercato di coinvol-
gere quante pil persone
possibile nella realizza-
zione delle giornate in-
ternazionali
miere del 2015 e 2016,
anche attraverso mo-

menti aggregativi ed ini- |

ziative che permettesse-
ro a tutti di sentirsi parte

di un grande gruppo pro- |

fessionale; momenti fat-
ti piu di emotivita che di
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ormai |
anche

proposti,

i cercato di

dell’infer- !

approfondimenti profes- |
sionali, dove ci sembra-
' va importante puntare
- ad un messaggio di ap-
. partenenza nella convin-
. zione che nella vitadi un |
- grande gruppo profes- |
sionale ci debbano esse- |
- re anche momenti dove '
- ci si possa incontrare e |
. gruppo professionale e

riconoscersi parte di un
insieme che ha un ob-
biettivo comune. Questo
obbiettivo abbiamo cer-
cato di portarlo all’atten-
zione della popolazione
quando, nella giornata
internazionale dell’infer-

. miere del 2017, abbiamo
‘ condividere '
. con la pubblica opinio-
. ne cio che pensavamo |
. rispetto alla riforma sa- |
. nitaria lombarda ed alle |
. idee che come infermieri '
abbiamo elaborato; una |
. giornata importante, che !
. visto la partecipazione di !
un esperto dell’universi-
. ta’ Bocconi di Milano e di '
. un rappresentante di re-
gione Lombardia, nella '
. figura della direttrice sa-
. nitaria della nostra ats.

Sempre nella logica del-
la partecipazione con-
sapevole, alla vita del
collegio, abbiamo dato
vita alla consulta dei ne-
olaureati, un luogo che
vorrebbe dare la possi-
bilita a coloro che si af-
facciano alla professione
di sentirsi partecipi di un

della sua politica, anche
attraverso l'impegno a
portare idee e stimoli per
la professione. Un mo-
mento di aggregazione
e di partecipazione che
mancava e che speria-
mo possa dare nuovi sti-
moli al gruppo dirigente
che gestira il collegio nel
prossimo triennio, dove
speriamo continui I'a-
zione intrapresa verso
la fine del 2016, da par-
te di questo consiglio,
di far conoscere meglio
la figura dell'infermiere
quale professionista al
servizio della collettivita,
utilizzando, uno spazio
mensile sul quotidiano
locale “La Provincia”;

. un impegno importante,

Editoriale

di Oreste Ronchetti

sia sul piano economico
che per quanto riguar-
da le energie necessarie
per la realizzazione dei
vari articoli, cercando di
coinvolgere anche i pro-
fessionisti interessati ai
vari argomenti di volta
in volta trattati.

Azioni svolte nella logi-
ca del servizio alla col-
lettivita, come quella
intrapresa da un nutrito
gruppo di colleghi che
ormai da un anno si pro-
digano, in modo volon-
tario, nell’affiancare la
croce rossa italiana nella
gestione del campo pro-
fughi di Como, al fian-
co di altri professionisti
volontari, quali i medici,
le ostetriche ed anche
un gruppo di avvocati. E
stato ed € un momento
estremamente  impor-
tante per la professione
nella nostra provincia;
I'impegno di questi col-
leghi ha permesso di to-
gliere ogni dubbio a chi
ancora non aveva com-

Continua a pag. 4 @



preso l’alto grado di pro-
fessionalita che abbiamo
raggiunto, tanto da me-
ritarci gli elogi di chi si e
trovato a gestire questa
situazione emergenzia-

le; da un iniziale scarsa |
' rispetto  alle garanzie
. di salute che erano e ri-
- mangono di livello eleva-
. to per tutti.

' In questo triennio non

considerazione, siamo
passati ad essere consi-
derati una componente
essenziale nel puzzle
della gestione dell’emer-

genza migranti, grazie |
 meno la scuola, parte-
. cipando alla manifesta-

alla professionalita di-
mostrata. Un impegno

- voluto innanzitutto per
' garantire un assistenza
- a persone che hanno alle
- spalle una storia fatta di
- privazioni e sofferenze,
' ma anche per garantire

la popolazione comasca

abbiamo trascurato nem-

zione che ogni anno si
svolge nel padiglione
fieristico di Erba Young
Orienta Giovani, dove al-
cuni colleghi si sono al-
ternati nel presentare la
figura dell'infermiere ed
il suo percorso formativo.
Insomma un triennio
impegnativo, nel quale
comunque non & man-
cato l'ambito regiona-
le, che ci ha visto anche
interagire con gli altri
collegi lombardi in un

Editonale

progetto, in collaborazio-
ne con !'Universita SDA
Bocconi, per analizzare
la riforma sanitaria lom-
barda e proporre progetti
sempre piu centrati sulla
figura dell’infermiere; né
quello nazionale.

Un triennio interessante
ed arricchente per tutti
i consiglieri, dove spe-
riamo di essere riusciti
ad allargare la voglia di
partecipare alla vita del
collegio.
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Normative

di Simone Mantelli

Nel mio primo articolo ave- |

vo parlato dellimportanza
di avere una copertura per

sionale che tutelasse latti-

bito dello svolgimento della
sua professione.

Con la pubblicazione in
Gazzetta Ufficiale n. 64
del 17 marzo della legge 8
marzo 2017, n. 24 recante
“Disposizioni in materia
di sicurezza delle cure e
della persona assistita,

sponsabilita
nale degli

professio-
esercenti le

28 febbraio scorso, e nota
come Legge “Gelli-Bianco,
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' si rende obbligatoria que- |
. sta copertura.

. Lobiettivo della legge €
la Responsabilita Profes- !

quello di permettere ai

- professionisti di svolgere
vita dellinfermiere nellam-

il loro lavoro con maggiore

- serenita e dallaltra quel- |
. lo di garantire ai pazienti
| maggiore trasparenza e la
- possibilita di essere risar- |
| citiintempi brevi e certi per
- gli eventuali danni subiti.

. La legge si compone di 18
 articoli, noi andremo ad ana-
- lizzare solo quelli che inte-
nonché in materia di re- !

ressano in maniera diretta

dileggere tutta la legge.

parte costitutiva del di- |
| ritto alla salute e precisa '
. che essa si realizza anche |
. mediante linsieme di tutte
- le attivita finalizzate alla |
. prevenzione e gestione del |
rischio connesso alleroga- |
. zione di prestazioni sani- |
- tarie e mediante lutilizzo |
appropriato delle risorse
. strutturali, tecnologiche ed
. organizzative. Le attivita di
. prevenzione del rischio -

alle quali concorre tutto il
personale, compresi i liberi

. professionisti - sono mes-
- lattivita del libero professio-
| nista. Si consiglia comunque
professioni sanitarie”, ap- !
provata dal Parlamento il :
- Larticolo 1 qualifica la si-
- curezza delle cure come

se in atto dalle strutture

gettando allobbligo di tra-
sparenza le prestazioni sa-
nitarie erogate. La direzione

' sanitaria della struttura

entro sette giorni dalla pre-
sentazione della richiesta
deve fornire la documenta-
zione sanitaria disponibile
relativa al paziente. Viene
infine previsto che le me-

. desime strutture sanitarie
. pubbliche e private rendo-
. no disponibili mediante la
. pubblicazione sul proprio
. sito Internet, i dati relativi ai
. risarcimenti erogati nellul-
. timo quinquennio.

. sanitarie e sociosanitarie, |

. pubbliche e private. . Larticolo 5 disciplina le
‘ . buone pratiche clinico-as-
Larticolo 4 disciplina la
. trasparenza dei dati, assog-

sistenziali e le raccoman-

. dazioni previste dalle linee



guida prevedendo che gli

esercenti le professioni
sanitarie nellesecuzione
delle prestazioni sanitarie,
si attengono, alle racco-
mandazioni previste dalle
linee guida pubblicate ai
sensi del comma 3 ed ela-
borate da enti e istituzioni
pubblici e privati nonché
dalle societa scientifiche
e dalle associazioni tecni-
co-scientifiche delle pro-
fessioni sanitarie iscritte

e disciplinato con decreto
del Ministro della salute da
emanarsi entro 90 giorni
dallentrata in vigore della
legge e da aggiornare con
cadenza biennale. In man-
canza delle suddette rac-
comandazioni gli esercenti
le professioni sanitarie si
attengono alle buone pra-
tiche clinico-assistenziali.

Larticolo 6 introduce nel
codice penale il nuovo arti-
colo 590-sexies, che disci-
plina la responsabilita col-
posaper morte o perlesioni
personali in ambito sanita-
rio. Viene previsto che se i
fatti di cui agli art. 589 c.p.
(omicidio colposo) e art.
590 c.p. (lesioni personali
colpose) sono commessi
nell'esercizio della profes-
sione sanitaria, si appli-
cano le pene ivi previste in
caso di condotta negligen-
te o imprudente del medi-
co. Solo se levento si sia
verificato a causa di impe-
rizia la punibilita € esclusa,
purche risultino rispettate
le raccomandazioni pre-
viste dalle linee guida o,
in mancanza di queste, le
buone pratiche clinico-as-
sistenziali. Il comma 2, in-
fine, abroga, con finalita di
coordinamento, il comma
1 dellarticolo 3 della legge

in particolare si elimina la

e 1228

. professione

distinzione tra gradi della
. colpa, con la soppressio- |
. ne della colpa lieve e vista |
. lesclusione
. penale nel solo caso diim- |
. perizia, la punibilita dello- |
. micidio colposo e delle le- |
. sioni colpose causate dal |
| sanitario per negligenza o |
- imprudenza, ‘
. temente dalla gravita della |
. condotta, e quindi anche |
. per negligenza o impru- |
- denza lieve. ‘
in apposito elenco istituito | :
. Larticolo 7 pone poi al- !
- cuni principi relativi alla !
. responsabilita civile della
- struttura e dellesercente
. la professione sanitaria. |
. Si prevede che la struttu-
. ra sanitaria o sociosanita-
. ria pubblica o privata che
. nelladempimento
. propria

dellillecito |

indipenden- |

della !
obbligazione si |
- avvalga dellopera di eser- '
. centi la professione sani-
| taria, anche se scelti dal !
. paziente e anche se non
. dipendenti dalla struttura,
. risponde delle loro condot- !
. te dolose e colpose ai sen-
- si degli articoli 1218 (Re- !
. sponsabilita del debitore)
(Responsabilita |
. per fatto degli ausiliari) del
. codice civile. Tale dispo- !
. sizione si applica anche !
- alle prestazioni sanitarie !
- svolte in regime di libera !
intramuraria
. owero nellambito di atti-
. vita di sperimentazione e
. di ricerca clinica ovvero in
. regime di convenzione con
- il Servizio sanitario nazio-
- nale nonché attraverso la
. telemedicina. In ogni caso
- lesercente la professione
| sanitaria risponde ai sensi
. dellarticolo 2043 del co-
- dice civile, salvo che abbia
- agito nelladempimento di
. obbligazione
. le assunta con il paziente.
189/2012 (legge Balduzzi), | Viene quindi previsto un
. regime di doppia respon- |

. conseguente

contrattua-

sabilita civile, qualificato |
. mento di una consulenza
. tecnica preventiva ai sen-
+ responsabilita contrat-

tuale per la struttura
- facoltativo) ai fini dellac-
a carico della struttura |
stessa e termine di pre- |
- derivanti dalla mancata o
+ responsabilita extra-con-

trattuale per lesercente
. fatto illecito. La domanda
direttamen-
te chiamato in causa) a '
qualunque titolo ope- |
. tivo procedimento non si
sanitaria e sociosani- |
taria pubblica o priva-
ta - salvo il caso di ob-
bligazione contrattuale |
assunta con il paziente |
-cononeredellaprovaa |
. tamento del nuovo regime
si ritiene leso e termine |
- taria, disciplinando lazio-
- ne di rivalsa o di responsa-
. bilita amministrativa della
danno
. fronti dellesercente la pro-
. fessione sanitaria, in caso
. di dolo o colpa grave di
o privata, e dellesercente |
la professione sanitaria '
. viene prevista la sua liqui- |
dazione sulla base delle |
- tabelle di cui agli articoli
138 (Danno biologico per !
lesioni di non lieve entita)
e 139 (Danno biologico per
lesioni di lieve entita) del
.« per limporto della con-
private (D.Lgs n.209/2005).

come:

- con onere della prova

scrizione di dieci anni;

la professione sanitaria
(qualora

rante in una struttura

carico del soggetto che

di prescrizione di cinque
anni.
Quanto alle modalita di
risarcimento del
allattivita
della struttura sanitaria o
socio sanitaria, pubblica

codice delle assicurazioni

. Larticolo 8 prevede un |
. meccanismo finalizzato a !
ridurre il contenzioso per '
i procedimenti di risarci-
responsabili-
| ta sanitaria mediante un |
. tentativo obbligatorio di |
conciliazione da espletare
da chi intende esercitare ‘|
- in giudizio un'azione risar- |
citoria. Piu in particolare,
. viene disposta
. zione dellistituto del ricor- |
so (presso il giudice civile

mento da

lapplica- |

competente) per lespleta-

si dellart. 696-bis c.p.c.
(ricorso che e, di regola,

certamento e della relativa
determinazione dei crediti

inesatta esecuzione di ob-
bligazioni contrattuali o da

diviene, pertanto, proce-
dibile, solo se la concilia-
zione non riesce o il rela-

conclude entro il termine
perentorio di sei mesi dal
deposito del ricorso.

Larticolo 9 reca un'ulterio-
re disposizione, a comple-

della responsabilita sani-

struttura sanitaria nei con-

quest’ultimo, successiva-
mente allavvenuto risarci-
mento (sulla base di titolo
giudiziale o stragiudiziale)

. ed entro un anno dallavve-

nuto pagamento.

In particolare il comma 5
stabilisce che:

danna in base allazione
di responsabilita am-
ministrativa (con esclu-
sione dei casi di dolo) si
prevede un limite, per
singolo evento, pari al
valore maggiore del-
la retribuzione lorda (o
del corrispettivo con-
venzionale) conseguita
nellanno di inizio della
condotta causa delle-
vento (o nellanno imme-
diatamente precedente
0 successivo), non supe-
riore al triplo;
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« peritre anni successivi
al passaggioin giudicato
della decisione di acco-
glimento della domanda
di risarcimento propo-
sta dal danneggiato, l'e-
sercente la professione
sanitaria, nellambito
delle strutture sanitarie
0 sociosanitarie pub-
bliche, non pud essere
preposto ad incarichi
professionali superiori
rispetto a quelli rico-
perti e che il giudicato
costituisca oggetto di
specifica  valutazione
da parte dei commissari
nei pubblici concorsi per
incarichi superiori.

Larticolo 10 prevede lob-
bligo di assicurazione (o di
adozione di unanaloga mi-
sura) per la responsabilita
contrattuale (ex artt. 1218
e 1228 c.c.) verso terzi e
verso i prestatori d’'ope-
ra, a carico delle strutture
sanitarie e sociosanitarie,
pubbliche e private, anche
per i danni cagionati dal
personale a qualunque
titolo operante presso le
strutture medesime, com-
presi coloro che svolgo-
no attivita di formazione,
aggiornamento nonché di
sperimentazione e ricerca
clinica; si specifica inol-
tre che lobbligo concerne
anche le strutture socio-
sanitarie e le prestazioni
sanitarie svolte in regime
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di libera professione intra-
muraria ovvero in regime
di convenzione con il Ser-
vizio sanitario nazionale,
nonché attraverso la tele-
medicina. Prevede anche
lobbligo di stipulare una
polizza assicurativa (o di
adottare un'analoga misu-
ra) per la copertura della
responsabilita  extracon-
trattuale (ex art. 2043 c.c)
verso terzi degli esercenti
le professioni sanitarie.

Il comma 2 prevede lob-
bligo di assicurazione a
carico del professionista
sanitario che svolga latti-
vita al di fuori di una delle
strutture di cui al comma
1 o che presti la sua opera
allinterno della stessa in
regime libero-professio-
nale ovvero che si avvalga
della stessa nelladempi-
mento della propria obbli-
gazione contrattuale as-
sunta con il paziente, peri
rischi derivanti dalleserci-
zio della medesima attivi-
ta. Mentre il comma 3 pre-
vede lobbligatorieta per
gli esercenti le professioni
sanitarie, passibili di azio-
ne amministrativa della
Corte dei conti per danno
erariale o dirivalsa in sede
civile, se operanti in strut-
ture private, di stipulare
idonee polizze assicurative
per colpa grave.

Larticolo 11 definisce |
limiti temporali delle ga-

ranzie assicurative. In par-
ticolare, la garanzia assi-
curativa deve prevedere
temporale |
anche per gli eventi ac-
caduti nei dieci anni an-
la conclusione
del contratto assicurativo, '
purché denunciati allim- !
assicurazione. |
Inoltre deve essere previ- |
sto un periodo di ultratti-
vita della copertura per le |
risarcimento |
presentate per la prima !
. pagnie di
cessivi e riferite a fatti ge-
neratori della responsabi- !
lita verificatisi nel periodo !
. promosso nei loro confron-
. ti dal danneggiato, entro
introduce
un'importante novita nel |
contenzioso |
in ambito sanitario con !
la previsione di una ulte- !
azione |
per il danneggiato ovvero !
con- |
fronti dellimpresa di as-
sicurazione della strut-
tura sanitaria e del libero '
professionista. Lesercizio !
dellazione, subordinato al '
fallimento del tentativo di
conciliazione obbligatorio
(di cui allart. 8), potra co- |
munque portare, al mas-
riconoscimento |
delle somme per le qualila

un’operativita

tecedenti

presa di

richieste di

volta entro i dieci anni suc-

di efficacia della polizza.
Larticolo 12,

sistema del

riore modalita di

lazione diretta nei

simo, al

struttura o il sanitario han-
no stipulato il contratto di
assicurazione. Si prevede,
inoltre, che limpresa di as-

sicurazione abbia diritto di
rivalsa verso lassicurato
nel rispetto dei requisiti
minimi delle polizze as-
sicurative, non derogabili
contrattualmente, previsti
dal citato decreto del Mi-
nistro dello sviluppo eco-
nomico.

Lultimo articolo della legge
che andiamo ad analizzare
e larticolo 13 che prevede
che le strutture sanitarie
e sociosanitarie e le com-
assicurazione
comunicano allesercente
la professione sanitaria
linstaurazione del giudizio

dieci giorni dalla ricezione
della notifica dellatto in-
troduttivo, mediante po-
sta elettronica certificata
o0 lettera raccomandata
con awviso di ricevimento
contenente copia dellatto
introduttivo del giudizio. Il
suddetto obbligo e esteso
anche alla comunicazione
(allesercente la profes-
sione sanitaria) dellavvio
di trattative stragiudiziali
con il danneggiato (comu-
nicazione che deve recare
linvito a prendervi parte):
lomissione, la tardivita
o lincompletezza delle
comunicazioni  preclude
lammissibilita delle azioni
di rivalsa o di responsabi-
lita amministrativa di cui
allarticolo 9.



17-3-2017

GAZzZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Serie generale - n. 64

LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

LEGGE 8 marzo 2017, n. 24.

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della per-
sona assistita, nonché in materia di responsabilita professio-
nale degli esercenti le professioni sanitarie.

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica
hanno approvato;

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

PromMmuLGA

la seguente legge:

Art. 1.

Sicurezza delle cure in sanita

1. La sicurezza delle cure ¢ parte costitutiva del diritto
alla salute ed ¢ perseguita nell’interesse dell’individuo e
della collettivita.

2. La sicurezza delle cure si realizza anche mediante
I’insieme di tutte le attivita finalizzate alla prevenzione
e alla gestione del rischio connesso all’erogazione di
prestazioni sanitarie e 1’utilizzo appropriato delle risorse
strutturali, tecnologiche e organizzative.

3. Alle attivita di prevenzione del rischio messe in atto
dalle strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e pri-
vate, € tenuto a concorrere tutto il personale, compresi i
liberi professionisti che vi operano in regime di conven-
zione con il Servizio sanitario nazionale.

Art. 2.

Attribuzione della funzione di garante per il diritto alla
salute al Difensore civico regionale o provinciale e
istituzione dei Centri regionali per la gestione del
rischio sanitario e la sicurezza del paziente.

1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano possono affidare all’ufficio del Difensore civico la
funzione di garante per il diritto alla salute e disciplinarne
la struttura organizzativa e il supporto tecnico.

2. 11 Difensore civico, nella sua funzione di garante
per il diritto alla salute, puo essere adito gratuitamente da
ciascun soggetto destinatario di prestazioni sanitarie, di-
rettamente o mediante un proprio delegato, per la segna-
lazione di disfunzioni del sistema dell’assistenza sanitaria
e sociosanitaria.

3. Il Difensore civico acquisisce, anche digitalmente,
gli atti relativi alla segnalazione pervenuta e, qualora ab-
bia verificato la fondatezza della segnalazione, interviene
a tutela del diritto leso con i poteri e le modalita stabiliti
dalla legislazione regionale.

4. In ogni regione ¢ istituito, con le risorse umane, stru-
mentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e
comunque senza nuovi o maggiori oneri a carico della fi-
nanza pubblica, il Centro per la gestione del rischio sani-

tario e la sicurezza del paziente, che raccoglie dalle strut-
ture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private i dati
regionali sui rischi ed eventi avversi e sul contenzioso e
li trasmette annualmente, mediante procedura telematica
unificata a livello nazionale, all’Osservatorio nazionale
delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita, di cui
all’articolo 3.

5. All’articolo 1, comma 539, della legge 28 dicembre
2015, n. 208, ¢ aggiunta, in fine, la seguente lettera:

«d-bis) predisposizione di una relazione annuale con-
suntiva sugli eventi avversi verificatisi all’interno della
struttura, sulle cause che hanno prodotto 1’evento avverso
e sulle conseguenti iniziative messe in atto. Detta relazio-
ne ¢ pubblicata nel sito internet della struttura sanitariay.

Art. 3.

Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla
sicurezza nella sanita

1. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, con decreto del Ministro della salute, pre-
via intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, ¢ istituito, senza nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica, presso 1’ Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali (AGENAS), I’Osservatorio nazionale
delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita, di segui-
to denominato «Osservatorioy.

2. L’Osservatorio acquisisce dai Centri per la gestio-
ne del rischio sanitario e la sicurezza del paziente, di cui
all’articolo 2, i dati regionali relativi ai rischi ed even-
ti avversi nonché alle cause, all’entita, alla frequenza e
all’onere finanziario del contenzioso e, anche mediante la
predisposizione, con 1’ausilio delle societa scientifiche e
delle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sa-
nitarie di cui all’articolo 5, di linee di indirizzo, individua
idonee misure per la prevenzione e la gestione del rischio
sanitario e il monitoraggio delle buone pratiche per la si-
curezza delle cure nonché per la formazione e ’aggiorna-
mento del personale esercente le professioni sanitarie.

3. 11 Ministro della salute trasmette annualmente alle Ca-
mere una relazione sull’attivita svolta dall’Osservatorio.

4. L’Osservatorio, nell’esercizio delle sue funzioni, si
avvale anche del Sistema informativo per il monitoraggio
degli errori in sanita (SIMES), istituito con decreto del
Ministro del lavoro, della salute e delle politiche socia-
li 11 dicembre 2009, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 8 del 12 gennaio 2010.

Art. 4.

Trasparenza dei dati

1. Le prestazioni sanitarie erogate dalle strutture pubbli-
che e private sono soggette all’obbligo di trasparenza, nel
rispetto del codice in materia di protezione dei dati perso-
nali, di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.
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2. La direzione sanitaria della struttura pubblica o
privata, entro sette giorni dalla presentazione della ri-
chiesta da parte degli interessati aventi diritto, in con-
formita alla disciplina sull’accesso ai documenti am-
ministrativi e a quanto previsto dal codice in materia di
protezione dei dati personali, di cui al decreto legisla-
tivo 30 giugno 2003, n. 196, fornisce la documentazio-
ne sanitaria disponibile relativa al paziente, preferibil-
mente in formato elettronico; le eventuali integrazioni
sono fornite, in ogni caso, entro il termine massimo di
trenta giorni dalla presentazione della suddetta richie-
sta. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, le strutture sanitarie pubbliche e
private adeguano i regolamenti interni adottati in attua-
zione della legge 7 agosto 1990, n. 241, alle disposizio-
ni del presente comma.

3. Le strutture sanitarie pubbliche e private rendono
disponibili, mediante pubblicazione nel proprio sito in-
ternet, i dati relativi a tutti i risarcimenti erogati nell’ul-
timo quinquennio, verificati nell’ambito dell’esercizio
della funzione di monitoraggio, prevenzione e gestione
del rischio sanitario (risk management) di cui all’artico-
lo 1, comma 539, della legge 28 dicembre 2015, n. 208,
come modificato dagli articoli 2 e 16 della presente

legge.

4. All’articolo 37 del regolamento di polizia mortua-
ria, di cui al decreto del Presidente della Repubblica
10 settembre 1990, n. 285, dopo il comma 2 ¢ inserito il
seguente:

«2-bis. 1 familiari o gli altri aventi titolo del deceduto
possono concordare con il direttore sanitario o sociosani-
tario 1’esecuzione del riscontro diagnostico, sia nel caso
di decesso ospedaliero che in altro luogo, e possono di-
sporre la presenza di un medico di loro fiduciay.

Art. 5.

Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni
previste dalle linee guida

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell’esecuzione
delle prestazioni sanitarie con finalita preventive, diagno-
stiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina
legale, si attengono, salve le specificita del caso concreto,
alle raccomandazioni previste dalle linee guida pubblica-
te ai sensi del comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni
pubblici e privati nonché dalle societa scientifiche e dalle
associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sani-
tarie iscritte in apposito elenco istituito e regolamentato
con decreto del Ministro della salute, da emanare entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, e da aggiornare con cadenza biennale. In
mancanza delle suddette raccomandazioni, gli esercenti
le professioni sanitarie si attengono alle buone pratiche
clinico-assistenziali.

2. Nel regolamentare 1’iscrizione in apposito elenco
delle societa scientifiche e delle associazioni tecnico-
scientifiche di cui al comma 1, il decreto del Ministro del-
la salute stabilisce:

@) i requisiti minimi di rappresentativita sul territorio
nazionale;

b) la costituzione mediante atto pubblico e le ga-
ranzie da prevedere nello statuto in riferimento al libero
accesso dei professionisti aventi titolo e alla loro parte-
cipazione alle decisioni, all’autonomia e all’indipenden-
za, all’assenza di scopo di lucro, alla pubblicazione nel
sito istituzionale dei bilanci preventivi, dei consuntivi e
degli incarichi retribuiti, alla dichiarazione e regolazio-
ne dei conflitti di interesse e all’individuazione di siste-
mi di verifica e controllo della qualita della produzione
tecnico-scientifica;

¢) le procedure di iscrizione all’elenco nonché le
verifiche sul mantenimento dei requisiti e le modalita di
sospensione o cancellazione dallo stesso.

3. Le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse ela-
borati dai soggetti di cui al comma 1 sono integrati nel
Sistema nazionale per le linee guida (SNLG), il quale ¢
disciplinato nei compiti e nelle funzioni con decreto del
Ministro della salute, da emanare, previa intesa in sede
di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano,
con la procedura di cui all’articolo 1, comma 28, secondo
periodo, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, e succes-
sive modificazioni, entro centoventi giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge. L’ Istituto superiore
di sanita pubblica nel proprio sito internet le linee guida
e gli aggiornamenti delle stesse indicati dal SNLG, pre-
via verifica della conformita della metodologia adottata a
standard definiti e resi pubblici dallo stesso Istituto, non-
ché della rilevanza delle evidenze scientifiche dichiarate
a supporto delle raccomandazioni.

4. Le attivita di cui al comma 3 sono svolte nell’ambito
delle risorse umane, finanziarie e strumentali gia dispo-
nibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica.

Art. 6.

Responsabilita penale dell esercente
la professione sanitaria

1. Dopo P’articolo 590-quinguies del codice penale ¢
inserito il seguente:

«Art. 590-sexies (Responsabilita colposa per morte o
lesioni personali in ambito sanitario). — Se 1 fatti di cui
agli articoli 589 e 590 sono commessi nell’esercizio della
professione sanitaria, si applicano le pene ivi previste sal-
vo quanto disposto dal secondo comma.

Qualora I’evento si sia verificato a causa di imperi-
zia, la punibilita ¢ esclusa quando sono rispettate le rac-
comandazioni previste dalle linee guida come definite e
pubblicate ai sensi di legge ovvero, in mancanza di que-
ste, le buone pratiche clinico-assistenziali, sempre che le
raccomandazioni previste dalle predette linee guida risul-
tino adeguate alle specificita del caso concretoy.

2. All’articolo 3 del decreto-legge 13 settembre 2012,
n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 no-
vembre 2012, n. 189, il comma 1 ¢ abrogato.

S, S
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Art. 7.

Responsabilita civile della struttura e dell esercente
la professione sanitaria

1. La struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o pri-
vata che, nell’adempimento della propria obbligazione, si
avvalga dell’opera di esercenti la professione sanitaria,
anche se scelti dal paziente e ancorché non dipenden-
ti della struttura stessa, risponde, ai sensi degli articoli
1218 e 1228 del codice civile, delle loro condotte dolose
o colpose.

2. La disposizione di cui al comma 1 si applica anche
alle prestazioni sanitarie svolte in regime di libera pro-
fessione intramuraria ovvero nell’ambito di attivita di
sperimentazione e di ricerca clinica ovvero in regime di
convenzione con il Servizio sanitario nazionale nonché
attraverso la telemedicina.

3. L’esercente la professione sanitaria di cui ai commi 1
e 2 risponde del proprio operato ai sensi dell’articolo 2043
del codice civile, salvo che abbia agito nell’adempimen-
to di obbligazione contrattuale assunta con il paziente. Il
giudice, nella determinazione del risarcimento del dan-
no, tiene conto della condotta dell’esercente la professio-
ne sanitaria ai sensi dell’articolo 5 della presente legge
e dell’articolo 590-sexies del codice penale, introdotto
dall’articolo 6 della presente legge.

4. Il danno conseguente all’attivita della struttura sani-
taria o sociosanitaria, pubblica o privata, e dell’esercente
la professione sanitaria ¢ risarcito sulla base delle tabelle
di cui agli articoli 138 e 139 del codice delle assicurazio-
ni private, di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005,
n. 209, integrate, ove necessario, con la procedura di cui
al comma 1 del predetto articolo 138 ¢ sulla base dei cri-
teri di cui ai citati articoli, per tener conto delle fattispecie
da esse non previste, afferenti alle attivita di cui al pre-
sente articolo.

5. Le disposizioni del presente articolo costituiscono
norme imperative ai sensi del codice civile.

Art. 8.

Tentativo obbligatorio di conciliazione

1. Chi intende esercitare un’azione innanzi al giudice
civile relativa a una controversia di risarcimento del danno
derivante da responsabilita sanitaria ¢ tenuto preliminar-
mente a proporre ricorso ai sensi dell’articolo 696-bis del
codice di procedura civile dinanzi al giudice competente.

2. La presentazione del ricorso di cui al comma 1 co-
stituisce condizione di procedibilita della domanda di
risarcimento. E fatta salva la possibilita di esperire in al-
ternativa il procedimento di mediazione ai sensi dell’ar-
ticolo 5, comma 1-bis, del decreto legislativo 4 marzo
2010, n. 28. In tali casi non trova invece applicazione
I’articolo 3 del decreto-legge 12 settembre 2014, n. 132,
convertito, con modificazioni, dalla legge 10 novembre
2014, n. 162. L’ improcedibilita deve essere eccepita dal
convenuto, a pena di decadenza, o rilevata d’ufficio dal
giudice, non oltre la prima udienza. Il giudice, ove rilevi
che il procedimento di cui all’articolo 696-bis del codi-
ce di procedura civile non ¢ stato espletato ovvero che

¢ iniziato ma non si ¢ concluso, assegna alle parti il ter-
mine di quindici giorni per la presentazione dinanzi a sé¢
dell’istanza di consulenza tecnica in via preventiva ovve-
ro di completamento del procedimento.

3. Ove la conciliazione non riesca o il procedimento
non si concluda entro il termine perentorio di sei mesi
dal deposito del ricorso, la domanda diviene procedibile
e gli effetti della domanda sono salvi se, entro novanta
giorni dal deposito della relazione o dalla scadenza del
termine perentorio, ¢ depositato, presso il giudice che ha
trattato il procedimento di cui al comma 1, il ricorso di cui
all’articolo 702-bis del codice di procedura civile. In tal
caso il giudice fissa I’'udienza di comparizione delle parti;
si applicano gli articoli 702-bis e seguenti del codice di
procedura civile.

4. La partecipazione al procedimento di consulenza
tecnica preventiva di cui al presente articolo, effettuato
secondo il disposto dell’articolo 15 della presente legge,
¢ obbligatoria per tutte le parti, comprese le imprese di
assicurazione di cui all’articolo 10, che hanno 1’obbligo
di formulare I’offerta di risarcimento del danno ovvero
comunicare i motivi per cui ritengono di non formular-
la. In caso di sentenza a favore del danneggiato, quando
I’impresa di assicurazione non ha formulato 1’offerta di
risarcimento nell’ambito del procedimento di consulenza
tecnica preventiva di cui ai commi precedenti, il giudice
trasmette copia della sentenza all’Istituto per la vigilanza
sulle assicurazioni (IVASS) per gli adempimenti di pro-
pria competenza. In caso di mancata partecipazione, il
giudice, con il provvedimento che definisce il giudizio,
condanna le parti che non hanno partecipato al pagamen-
to delle spese di consulenza e di lite, indipendentemente
dall’esito del giudizio, oltre che ad una pena pecuniaria,
determinata equitativamente, in favore della parte che ¢
comparsa alla conciliazione.

Art. 9.

Azione di rivalsa o di responsabilita amministrativa

1. L’azione di rivalsa nei confronti dell’esercente la
professione sanitaria puo essere esercitata solo in caso di
dolo o colpa grave.

2. Se ’esercente la professione sanitaria non ¢ stato
parte del giudizio o della procedura stragiudiziale di risar-
cimento del danno, 1’azione di rivalsa nei suoi confronti
puo essere esercitata soltanto successivamente al risarci-
mento avvenuto sulla base di titolo giudiziale o stragiudi-
ziale ed ¢ esercitata, a pena di decadenza, entro un anno
dall’avvenuto pagamento.

3. La decisio