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ONOREVOLI COLLEGHI ! – La presente pro-
posta di legge nasce dall’esigenza di porre
rimedio alle criticità derivanti dalla legge
n. 24 del 2017, la cosiddetta « legge Gelli-
Bianco ». Infatti, mentre la finalità della
citata legge era quella di diminuire il con-
tenzioso, sempre crescente, fra i pazienti e
il personale medico-sanitario o le relative
strutture in cui lo stesso esercita la profes-
sione, dopo la sua approvazione, avvenuta
ormai due anni fa, non sono stati emanati
i decreti attuativi e ciò ha comportato un
aumento del contenzioso ed effetti negativi
sia per il personale medico e sanitario, sia
per i pazienti vittime di errori sanitari, ma,
anche e soprattutto, per le casse dello Stato,
che continuano a essere depauperate a
causa di un’evidente mala gestione dei ri-
schi connessi alle cure.

Gli articoli 27, comma 1-bis, del decreto-
legge n. 90 del 2014, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge n. 114 del 2014, e 10
della citata legge n. 24 del 2017 impongono
a ciascuna azienda del Servizio sanitario
nazionale e alle strutture sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche e private l’obbligo di
dotarsi di una copertura assicurativa o di
« altre analoghe misure » per la responsa-
bilità civile verso terzi e per la responsa-
bilità civile verso prestatori d’opera; allo
stato attuale, tali disposizioni si stanno
traducendo nel pagamento di premi assi-
curativi davvero sproporzionati rispetto a
contratti assicurativi che prevedono delle
franchigie altissime. Quindi, le citate strut-
ture sono costrette a dotarsi di quelle « al-
tre analoghe misure » che consistono, nei
fatti, in una forma di autoassicurazione.
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Ad oggi, le strutture sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche e private stipulano con
le imprese di assicurazione private con-
tratti assicurativi che prevedono franchigie
di circa 100.000 euro e corrispondono premi
assicurativi per centinaia di migliaia di
euro, ma ricevono la copertura limitata-
mente ai sinistri che comportano danni per
importi superiori alla franchigia.

Inoltre, gli esercenti la professione sa-
nitaria, per rimanere indenni qualora vi sia
da parte delle relative strutture un’azione
di rivalsa nei loro confronti per comporta-
menti contraddistinti da colpa grave, sono
costretti anch’essi a stipulare delle polizze
assicurative.

Eloquente, con riguardo all’efficacia della
legge Gelli-Bianco, una delle ultime inda-
gini effettuate, evidenzia che il 90 per cento
delle richieste di risarcimento danni che si
concludono con l’erogazione di un risarci-
mento è contenuto entro una fascia econo-
mica che va dai 60.000 ai 90.000 euro, con
il risultato che tali somme sono corrisposte
direttamente dalle strutture sanitarie, senza
l’intervento delle assicurazioni. Quindi, non
solo le strutture sanitarie (e, per quelle
pubbliche, lo Stato) sono obbligate a pagare
con le proprie risorse il 90 per cento dei
danni, ma, contestualmente, sono costrette
a pagare anche premi altissimi alle com-
pagnie assicurative per la copertura del
rischio per eventuali danni che superano la
franchigia, anche se ciò non è frequente.

Da tali criticità nasce una proposta al-
ternativa all’impianto previsto dalla legge
Gelli-Bianco, in cui si prevede l’istituzione
di un’assicurazione pubblica al posto di
quelle private.

L’assicurazione pubblica alimenterebbe
un fondo con i premi che attualmente le
strutture sanitarie e sociosanitarie corri-
spondono alle assicurazioni private e inter-
verrebbe, obbligatoriamente e in modo au-
tomatico, ogni qualvolta il cittadino che si
ritiene danneggiato da errori sanitari o le
stesse strutture sanitarie ne facciano richie-
sta. Ovviamente tale istituto avrebbe il com-
pito di valutare, caso per caso, se i danni
lamentati dal paziente siano riconducibili a
fatti di mala sanità e, ovviamente solo in
caso positivo, dopo averli valutati e quan-

tificati, di corrispondere il risarcimento di-
rettamente alla vittima.

La legge Gelli-Bianco, in pratica, ha
paragonato, mutuandone diversi elementi,
il rischio clinico al rischio da circolazione
stradale, tanto da copiarne le procedure,
creando un sistema economico per poche
compagnie assicurative.

La presente proposta di legge, invece,
assume come termine di paragone il rischio
per infortunio sul lavoro, ben più calzante
ed economicamente più vantaggioso per le
casse dello Stato: l’Istituto nazionale per
l’assicurazione contro gli infortuni sul la-
voro (INAIL) si occuperebbe di gestire tale
rischio e il procedimento di risarcimento
dell’infortunato.

L’INAIL, in caso di infortunio sul lavoro,
si occupa di verificare il nesso causale fra
le lesioni e l’evento lavorativo denunciato e,
se ritenuto sussistente, quantifica il danno
corrispondendo il relativo indennizzo. Tale
sistema nel tempo si è dimostrato partico-
larmente efficiente per gli interessi della
collettività e, per questo motivo, si propone
in questa sede di affidare la gestione del
rischio clinico e del conseguente risarci-
mento a tale istituto.

Di seguito si riportano alcuni esempi di
come si potrebbe gestire l’infortunio con-
nesso agli errori in campo sanitario:

il paziente, vittima di presunta mala-
sanità, tramite una semplice domanda da
presentare all’INAIL, denuncerebbe il sini-
stro dando inizio all’istruttoria medico le-
gale, in cui l’INAIL esprime un parere circa
la riconducibilità nessologica dei danni la-
mentati a eventuali comportamenti censu-
rabili da parte delle strutture sanitarie o
sociosanitarie o dei suoi operatori;

laddove si riscontrasse una responsa-
bilità della struttura o dell’esercente la pro-
fessione sanitaria, si procederebbe alla va-
lutazione del danno, patrimoniale e non
patrimoniale, con la successiva erogazione
del risarcimento;

solo qualora il paziente non fosse sod-
disfatto dell’esito di tale istruttoria po-
trebbe adire l’autorità giudiziaria.
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Una simile rivoluzione nella gestione del
rischio clinico e dell’errore in campo me-
dico comporterebbe una serie di vantaggi:

una effettiva tutela del paziente vit-
tima di malasanità, che sarebbe rassicurato
dalla presenza di un’istituzione pubblica
che, garantendo la terzietà di giudizio, gli
dia delle risposte senza la necessità di con-
sultare specifici professionisti, quali avvo-
cati e medici legali, per far valere i propri
diritti;

una maggiore tutela degli esercenti la
professione sanitaria, in quanto l’assicura-
zione pubblica deve intendersi come una
presa di coscienza matura e responsabile
dello Stato del fatto che curare comporta
anche dei rischi e che tali rischi e i con-
seguenti danni non devono essere addebi-
tati al personale, se non per colpa grave o
dolo, bensì al sistema sanitario. Inoltre,
l’esercente la professione sanitaria non sa-
rebbe costretto a stipulare personali con-
tratti con le imprese assicuratrici, mentre

lo Stato potrebbe detrarre dalla busta paga
l’importo del premio assicurativo, qualora
il medesimo esercente volesse stipulare l’as-
sicurazione con l’INAIL;

un rasserenamento del rapporto tra il
medico e il paziente e del medico stesso,
che potrebbe lavorare con maggiore tran-
quillità, determinando una importante ri-
duzione, se non la scomparsa, di quel com-
portamento noto come « medicina difen-
siva », che ha un costo stimato in 10 mi-
liardi di euro annui.

La proposta di legge, pur mantenendo
l’impianto della legge Gelli-Bianco, modi-
fica la sola gestione del rischio clinico,
facendo diventare il risarcimento un diritto
per il paziente vittima di errori in campo
medico. L’attività dell’esercente la profes-
sione sanitaria, in quanto complessa, resta
tutelata per legge, tranne per quei compor-
tamenti, fortemente censurabili, commessi
con dolo o colpa grave.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

Art. 1.

(Esercizio dell’assicurazione obbligatoria delle
strutture sanitarie e sociosanitarie)

1. Le assicurazioni obbligatorie delle
strutture sanitarie e sociosanitarie pubbli-
che e private, di cui agli articoli 27, comma
1-bis, del decreto-legge 24 giugno 2014,
n. 90, convertito, con modificazioni, dalla
legge 11 agosto 2014, n. 114, e 10, comma
1, della legge 8 marzo 2017, n. 24, sono
esercitate dall’Istituto nazionale per l’assi-
curazione contro gli infortuni sul lavoro
(INAIL).

Art. 2.

(Modifiche alla legge 8 marzo 2017, n. 24)

1. Alla legge 8 marzo 2017, n. 24, sono
apportate le seguenti modificazioni:

a) all’articolo 7, il comma 4 è sosti-
tuito dai seguenti:

« 4. Il danno conseguente all’attività della
struttura sanitaria o sociosanitaria, pub-
blica o privata, e dell’esercente la profes-
sione sanitaria è risarcito sulla base delle
tabelle di cui al comma 4-bis.

4-bis. Entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente disposi-
zione, con proprio decreto, il Ministro del
lavoro e delle politiche sociali, di concerto
con il Ministro della salute e con il Ministro
dell’economia e delle finanze, sentito il
parere del comitato amministratore del
fondo di cui all’articolo 14, redige le tabelle
per il risarcimento del danno »;

b) all’articolo 8, comma 4:

1) al primo periodo, le parole: « com-
prese le imprese di assicurazione di cui
all’articolo 10 » sono sostituite dalle se-
guenti: « compreso l’Istituto nazionale per
l’assicurazione contro gli infortuni sul la-
voro (INAIL) »;
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2) al secondo periodo, le parole:
« l’impresa di assicurazione » sono sosti-
tuite dalle seguenti: « l’INAIL » e le parole:
« all’Istituto per la vigilanza sulle assicura-
zioni (IVASS) » sono sostituite dalle se-
guenti: « al Ministero del lavoro e delle
politiche sociali »;

c) all’articolo 9:

1) al comma 3, le parole: « contro
l’impresa di assicurazione » sono sostituite
dalle seguenti: « contro l’INAIL »;

2) al comma 6, le parole: « dell’im-
presa di assicurazione titolare di polizza
con la medesima struttura » sono sostituite
dalle seguenti: « dell’INAIL » e le parole:
« richiesta dall’impresa di assicurazione »
sono sostituite dalle seguenti: « richiesta
dall’INAIL »;

3) al comma 7, le parole: « o del-
l’impresa di assicurazione » sono sostituite
dalle seguenti: « o dell’INAIL »;

d) all’articolo 10:

1) al comma 1:

1.1) al primo periodo, le parole:
« o di altre analoghe misure » sono sop-
presse;

1.2) al secondo periodo, le parole:
« o adottano analoghe misure » sono sop-
presse;

2) dopo il comma 1 è inserito il
seguente:

« 1-bis. L’assicurazione di cui al comma
1 è esercitata esclusivamente dall’INAIL »;

3) il comma 4 è sostituito dal se-
guente:

« 4. Le strutture di cui al comma 1
rendono noti, mediante pubblicazione nel
proprio sito internet, i contratti di assicu-
razione e le singole clausole assicurative
per la responsabilità civile verso terzi e per
la responsabilità civile verso i prestatori di
opera di cui al comma 1 »;

4) il comma 5 è abrogato;
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5) il comma 6 è sostituito dal se-
guente:

« 6. Con decreto del Ministro del lavoro
e delle politiche sociali, da emanare entro
centoventi giorni dalla data di entrata in
vigore della presente disposizione, di con-
certo con il Ministro della salute e con il
Ministro dell’economia e delle finanze, pre-
via intesa in sede di Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, sentiti l’INAIL, le associazioni na-
zionali rappresentative delle strutture pri-
vate che erogano prestazioni sanitarie e
sociosanitarie, la Federazione nazionale de-
gli ordini dei medici chirurghi e degli odon-
toiatri, le Federazioni nazionali degli ordini
e dei collegi delle professioni sanitarie e le
organizzazioni sindacali maggiormente rap-
presentative delle categorie professionali
interessate, nonché le associazioni di tutela
dei cittadini e dei pazienti, sono determi-
nati i requisiti minimi delle polizze assicu-
rative per le strutture sanitarie e sociosa-
nitarie pubbliche e private e per gli eser-
centi le professioni sanitarie, prevedendo
l’individuazione di classi di rischio a cui far
corrispondere massimali differenziati. Il me-
desimo decreto stabilisce i requisiti minimi
di garanzia »;

6) il comma 7 è sostituito dal se-
guente:

« 7. Con decreto del Ministro del lavoro
e delle politiche sociali da emanare, di
concerto con il Ministro della salute e sen-
tito l’INAIL, entro centoventi giorni dalla
data di entrata in vigore della presente
disposizione, sono individuati i dati relativi
alle polizze di assicurazione stipulate ai
sensi dei commi 1 e 2 e sono stabiliti,
altresì, le modalità e i termini per la co-
municazione di tali dati da parte delle
strutture sanitarie e sociosanitarie pubbli-
che e private e degli esercenti le professioni
sanitarie all’Osservatorio. Il medesimo de-
creto stabilisce le modalità e i termini per
l’accesso a tali dati »;

e) all’articolo 12:

1) al comma 1, le parole: « dell’im-
presa di assicurazione » sono sostituite dalle
seguenti: « dell’INAIL »;
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2) al comma 3, le parole: « L’im-
presa di assicurazione » sono sostituite dalle
seguenti: « L’INAIL »;

3) il comma 4 è sostituito dal se-
guente:

« 4. Nel giudizio promosso contro l’I-
NAIL ai sensi del comma 1 è litisconsorte
necessario la struttura sanitaria o sociosa-
nitaria pubblica o privata di cui al comma
1 dell’articolo 10 o l’esercente la profes-
sione sanitaria di cui al comma 2 del me-
desimo articolo 10 »;

4) al comma 5, le parole: « dell’im-
presa di assicurazione » sono sostituite dalle
seguenti: « dell’INAIL »;

f) all’articolo 13, comma 1:

1) al primo periodo, le parole: « e le
imprese di assicurazione che prestano la
copertura assicurativa » sono sostituite dalle
seguenti: « e l’INAIL che presta la coper-
tura assicurativa »;

2) al secondo periodo, le parole: « le
imprese di assicurazione » sono sostituite
dalle seguenti: « l’INAIL »;

g) l’articolo 14 è sostituito dal se-
guente:

« Art. 14 – (Fondo autonomo assicura-
tivo sanitario) – 1. È istituito presso l’I-
NAIL un Fondo autonomo assicurativo sa-
nitario con contabilità separata, di seguito
denominato “Fondo”. Il Fondo è alimentato
dal versamento dei premi per le assicura-
zioni obbligatorie stipulate dalle strutture
sanitarie e sociosanitarie pubbliche e pri-
vate ai sensi dell’articolo 10, comma 1,
della presente legge e dell’articolo 27, comma
1-bis, del decreto-legge 24 giugno 2014,
n. 90, convertito, con modificazioni, dalla
legge 11 agosto 2014, n. 114.

2. Al Fondo sovrintende un comitato
amministratore, che resta in carica tre anni,
composto dal presidente e dal direttore
generale dell’INAIL, da un rappresentante
del Ministero del lavoro e delle politiche
sociali, da un rappresentante del Ministero
dell’economia e finanze e da un rappresen-
tante del Ministero della salute.

Atti Parlamentari — 7 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA A.C. 2161



3. Con regolamento adottato con de-
creto del Ministro del lavoro e delle poli-
tiche sociali, da emanare entro novanta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente disposizione, di concerto con il
Ministro della salute e con il Ministro del-
l’economia e delle finanze, sentiti la Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano e l’INAIL, sono definiti
i criteri e i princìpi per l’elezione del pre-
sidente del comitato amministratore, i com-
piti e le funzioni per la gestione delle
risorse del Fondo ».

Art. 3.

(Modifica all’articolo 27, comma 1-bis, del
decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 11 agosto

2014, n. 114)

1. All’articolo 27, comma 1-bis, del de-
creto-legge 24 giugno 2014, n. 90, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 11 ago-
sto 2014, n. 114, le parole: « o di altre
analoghe misure » sono soppresse.
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