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ONOREVOLI COLLEGHI ! — La presente pro-
posta di inchiesta parlamentare ha il fine
di analizzare i meccanismi che determi-
nano una gestione non corretta dal punto
di vista contabile e amministrativo della
sanità pubblica e di verificare l’eventuale
esistenza di fenomeni di corruzione e, più
in generale, di cattiva gestione nell’ambito
del Servizio sanitario nazionale.

L’istituzione di un’apposita Commis-
sione parlamentare di inchiesta si reputa
dunque necessaria per fare fronte alle cri-

ticità dell’intero apparato del Servizio sa-
nitario nazionale (aziende sanitarie, perso-
nale sanitario ed amministrativo, gestione
dei servizi e altro), sempre più frequente-
mente protagonista di scandali giudiziari e
di inchieste atte a rivelare fenomeni di
corruzione, sprechi di risorse pubbliche e
inadeguata gestione assistenziale.

A tal fine dunque gli obiettivi principali
dell’inchiesta saranno: la verifica dello stato
di attuazione delle politiche sanitarie e
sociosanitarie nel territorio nazionale, il
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controllo della qualità dell’offerta dei ser-
vizi ai cittadini, nonché la vigilanza sugli
standard di accesso, con particolare riferi-
mento all’attuazione uniforme su tutto il
territorio nazionale dei livelli essenziali di
assistenza e alla gestione del rischio clinico,
con uno sguardo attento al governo clinico.

Un’inchiesta ad ampio raggio che abbia
come precipua finalità quella di vigilare
sull’intero sistema organizzativo e gestio-
nale del Servizio sanitario nazionale, attra-
verso l’utilizzo dei medesimi poteri di in-
dagine dell’autorità giudiziaria e potenzial-
mente idonea ad inquadrare le diverse pro-
blematiche del settore e le dinamiche sottese
al sistema salute.

Le gravi conseguenze generate dalle la-
cune del Servizio sanitario nazionale, una
su tutte l’errore medico-sanitario che sem-
pre più di frequente è connesso alle defi-
cienze del sistema, hanno generato pur-
troppo una sempre maggiore sfiducia del
cittadino nei confronti della sanità nazio-
nale e una costante paura di essere vittima
di errore medico o in generale di casi di
malasanità.

I dati ufficiali del Sistema informativo
per il monitoraggio degli errori in sanità
(SIMES) rivelano infatti che ogni anno in
Italia si registrano in media oltre 300 mila
errori medici (su 8 milioni di ricoveri) e che
negli ultimi 25 anni il numero delle de-
nunce per malasanità è aumentato del 300
per cento. La situazione appare ancora più
allarmante se si considera che, nella mag-
gioranza delle situazioni, i dati riportati
riguardano casi di errori sanitari che si
sarebbero potuti evitare semplicemente in-
vestendo di più e meglio sulla sanità e
monitorando con attenzione l’operatività,
l’efficienza e l’efficacia delle strutture sa-
nitarie. I casi di cronaca ci informano
sempre più spesso infatti che l’errore sa-
nitario è collegato a deficienze strutturali e
organizzative, piuttosto che mediche e scien-
tifiche, delle strutture sanitarie.

Tra i fenomeni da analizzare maggior-
mente vi è quello legato alla corruzione. Il
quadro più recente dei dati relativi all’im-
patto dei fenomeni di corruzione nell’am-
bito del Servizio sanitario nazionale è in-
dubbiamente allarmante. Particolarmente

sensibile è la questione delle gare di ap-
palto per beni e servizi nelle quali il feno-
meno più propriamente corruttivo è fina-
lizzato alla realizzazione di una turbativa a
monte (predisposizione del bando in modo
tale da avvantaggiare taluno dei concor-
renti attraverso vari espedienti, come pre-
visioni che restringono eccessivamente l’am-
missione alla gara, alterazioni delle parti
tecniche dei capitolati, orientata defini-
zione dei quantitativi dei prodotti e delle
loro caratteristiche, sbilanciamento del cri-
terio qualità-prezzo per garantire maggiore
discrezionalità nella scelta del concorrente)
o a valle (falsificazioni documentali o ide-
ologiche) della gara medesima proprio per
favorire il concorrente che ha posto in
essere la corruzione.

A livello nazionale i dossier annuali del
Corpo della guardia di finanza (in partico-
lare quello dell’aprile 2014), elaborati dopo
una lunga e scrupolosa serie di controlli e
verifiche, riportano i dati relativi alla cor-
ruzione in sanità con valori che mortifi-
cano il nostro Servizio sanitario nazionale.

I diversi rapporti mostrano come si siano
registrati frodi e danni erariali per oltre 1
miliardo di euro. Cifre queste quotidiana-
mente in aumento. Il Libro bianco dell’I-
stituto per la promozione dell’etica in sa-
nità (ISPE) riferisce addirittura di oltre 23
miliardi di euro all’anno persi nella sanità
a causa di sprechi e inefficienze, inclu-
dendo nel dato reale anche episodi non
sanzionati in seguito ai controlli del Corpo
della guardia di finanza. Fenomeni diffusi
di corruzione, che hanno ingenerato una
forte reazione nell’opinione pubblica, sono
altresì rinvenibili nel settore specifico del-
l’assistenza previdenziale con le indebite
erogazioni di trattamenti di tutela assisten-
ziale e previdenziale a ciechi civili, invalidi
civili, sordi e disabili spesso concessi in
base a giudizi tecnici poco rigorosi e non
sempre coerenti con una normativa ogget-
tivamente disorganica.

Secondo il rapporto della Commissione
europea, nel nostro Paese i legami tra po-
litica e criminalità organizzata sono oggi
tra gli aspetti più preoccupanti, come te-
stimonia l’elevato numero di indagini per
casi di corruzione, sia a livello nazionale

Atti Parlamentari — 2 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. XXII N. 31



che regionale (tra gli ultimi casi più ecla-
tanti si citano quelli di Sicilia, Lombardia,
Calabria, Veneto, Lazio, Campania e Pie-
monte).

I problemi storici della sanità pubblica
non hanno infatti trovato, se non in rari
casi virtuosi, alcuna soluzione nel corso
degli ultimi decenni e in alcuni casi si sono
addirittura cronicizzati, anche e soprat-
tutto per la mancanza di una normativa
specifica che disciplini il conflitto di inte-
resse.

In considerazione di quanto sopra espo-
sto si ritiene utile proporre l’istituzione di
una Commissione parlamentare di inchie-
sta « sui fenomeni di corruzione e cattiva
gestione sanitaria e amministrativa nell’am-
bito del Servizio sanitario nazionale », pro-
seguendo nelle attività di indagine, moni-
toraggio e analisi già avviate dalle Commis-
sioni parlamentari di inchiesta che hanno
operato nel corso delle precedenti legisla-
ture.
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PROPOSTA DI INCHIESTA PARLAMENTARE
__

ART. 1.

(Istituzione della Commissione).

1. È istituita, ai sensi dell’articolo 82
della Costituzione, per la durata della XVIII
legislatura, la Commissione parlamentare
di inchiesta sui fenomeni di corruzione e
cattiva gestione sanitaria e amministrativa
nell’ambito del Servizio sanitario nazio-
nale, di seguito denominata « Commis-
sione », con il compito di:

a) verificare l’esistenza di fenomeni di
corruzione nell’ambito della gestione del
Servizio sanitario nazionale e in partico-
lare nel contesto delle strutture sanitarie
pubbliche e private accreditate, nonché sui
motivi e sulle cause che, in tale ambito,
hanno condotto alla commissione di delitti
contro la pubblica amministrazione, quali i
delitti di peculato di cui all’articolo 314 del
codice penale, di malversazione a danno
dello Stato di cui all’articolo 316-bis del
codice penale, di concussione di cui all’ar-
ticolo 317 del codice penale, di corruzione
per l’esercizio della funzione di cui all’ar-
ticolo 318 del codice penale, di corruzione
per un atto contrario ai doveri d’ufficio di
cui all’articolo 319 del codice penale, di
corruzione di persona incaricata di un pub-
blico servizio di cui all’articolo 320 del
codice penale, di abuso d’ufficio di cui
all’articolo 323 del codice penale, di rifiuto
e omissione di atti d’ufficio di cui all’arti-
colo 328 del codice penale, di falsità ideo-
logica commessa dal pubblico ufficiale in
atti pubblici di cui all’articolo 479 del co-
dice penale e di falsità ideologica com-
messa dal pubblico ufficiale in certificati o
in autorizzazioni amministrative di cui al-
l’articolo 480 del codice penale;

b) individuare come i meccanismi e le
prassi amministrative che favoriscono l’in-
sorgenza di fenomeni di corruzione inci-
dano o determinino condizioni di ineffica-
cia e inefficienza nell’erogazione dei servizi
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di tutela della salute, nonché provochino
sprechi di risorse pubbliche, in particolare
nella gestione delle strutture sanitarie pub-
bliche e private accreditate;

c) verificare se la normativa vigente
sia efficace nell’azione di contrasto dei casi
di corruzione nella gestione del Servizio
sanitario nazionale;

d) verificare la trasparenza delle pro-
cedure di acquisto di farmaci e dispositivi
medici (protesi, ausili e presìdi) e del rela-
tivo sistema di distribuzione, verificando
l’eventuale esistenza di pratiche collusive
tra aziende farmaceutiche atte a impedire
o ridurre la concorrenza;

e) verificare la correttezza delle pro-
cedure di accreditamento delle strutture
sanitarie private presso il Servizio sanitario
nazionale, verificando se esse si svolgano
nel rispetto delle disposizioni che le disci-
plinano;

f) verificare lo stato di attuazione de-
gli adempimenti in materia di riduzione
delle liste di attesa e le modalità con cui le
medesime e le prestazioni intramoenia sono
gestite;

g) verificare, anche attraverso l’analisi
del flusso di dati dei sistemi informatici
regionali, l’appropriatezza prescrittiva di
farmaci, indagini diagnostiche, prestazioni
riabilitative e ricoveri ospedalieri program-
mati, evidenziando anche eventuali mani-
feste anomalie che possano costituire indi-
zio di abusi o illeciti;

h) verificare la correttezza nella ge-
stione dei concorsi pubblici e nella sele-
zione del personale che opera nel Servizio
sanitario nazionale, indagando anche sul-
l’eventuale ricorso a pratiche collusive;

i) verificare lo stato di realizzazione
delle reti di assistenza sanitaria territo-
riale e domiciliare, anche sotto il profilo
della garanzia della continuità assisten-
ziale e come filtro per l’eliminazione o
quantomeno per la riduzione dei ricoveri
impropri;

l) verificare la qualità e l’efficacia dei
trattamenti e della valutazione degli esiti,

Atti Parlamentari — 5 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. XXII N. 31



anche in relazione alle differenze di esito
dei trattamenti sanitari in base alla regione
o all’azienda sanitaria di appartenenza.

2. La Commissione presenta all’Assem-
blea una relazione entro il 31 dicembre di
ciascun anno e ogni volta che vi siano casi
di particolare gravità e urgenza che lo
rendano necessario.

ART. 2.

(Composizione della Commissione).

1. La Commissione è composta da ven-
tuno deputati, nominati dal Presidente della
Camera dei deputati in proporzione al nu-
mero dei componenti i gruppi parlamen-
tari, comunque assicurando la presenza di
un rappresentante per ciascun gruppo par-
lamentare.

2. Il presidente della Commissione è
nominato dal Presidente della Camera dei
deputati tra i componenti della stessa Com-
missione che elegge al proprio interno due
vicepresidenti e due segretari, secondo le
disposizioni dell’articolo 20, comma 3, del
Regolamento della Camera dei deputati.

3. Il Presidente della Camera dei depu-
tati, entro dieci giorni dalla nomina dei
componenti, convoca la Commissione per
la costituzione dell’ufficio di presidenza.

ART. 3.

(Poteri e limiti della Commissione).

1. La Commissione procede alle indagini
e agli esami con gli stessi poteri e le stesse
limitazioni dell’autorità giudiziaria. La Com-
missione non può adottare provvedimenti
attinenti alla libertà e alla segretezza della
corrispondenza e di ogni altra forma di
comunicazione nonché alla libertà perso-
nale, fatto salvo l’accompagnamento coat-
tivo di cui all’articolo 133 del codice di
procedura penale.

2. La Commissione può richiedere copie
di atti e documenti relativi a procedimenti
e inchieste in corso presso l’autorità giudi-
ziaria o altri organismi inquirenti.
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3. Ferme restando le competenze del-
l’autorità giudiziaria, per le audizioni a
testimonianza davanti alla Commissione si
applicano le disposizioni degli articoli da
366 a 372 del codice penale.

4. Per il segreto di Stato nonché per i
segreti d’ufficio, professionale e bancario si
applicano le norme vigenti.

5. La Commissione stabilisce quali atti e
documenti non devono essere resi pubblici.
Sono in ogni caso coperti da segreto gli atti
e i documenti attinenti a procedimenti giu-
diziari nella fase delle indagini preliminari.

ART. 4.

(Obbligo del segreto).

1. I componenti della Commissione, i
funzionari e il personale di qualsiasi ordine
e grado addetti alla stessa e ogni altra
persona che collabora con la Commissione
o compie o concorre a compiere atti di
inchiesta oppure ne viene a conoscenza per
ragioni d’ufficio o di servizio sono obbligati
al segreto.

ART. 5.

(Organizzazione della Commissione).

1. L’attività della Commissione è eserci-
tata ai sensi degli articoli 140, 141 e 142 del
Regolamento della Camera dei deputati.

2. Le sedute della Commissione sono
pubbliche, tuttavia la Commissione può de-
liberare, a maggioranza semplice, di riu-
nirsi in seduta segreta.

3. La Commissione, prima dell’inizio dei
lavori, adotta il proprio regolamento in-
terno a maggioranza assoluta dei suoi com-
ponenti.

4. La Commissione può avvalersi dell’o-
pera di agenti e ufficiali di polizia giudi-
ziaria e di tutte le collaborazioni che ri-
tiene motivatamente necessarie.

5. Per lo svolgimento delle sue funzioni
la Commissione fruisce del personale, dei
locali e degli strumenti operativi messi a
disposizione dal Presidente della Camera
dei deputati.
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6. Le spese di funzionamento della Com-
missione sono poste a carico del bilancio
interno della Camera dei deputati. Esse
sono stabilite nel limite massimo di 60.000
euro per l’anno 2018 e di 100.000 euro per
ciascuno degli anni successivi. Il Presidente
della Camera dei deputati può autorizzare
un incremento delle spese di cui al periodo
precedente, in misura non superiore al 30
per cento, a seguito di richiesta formulata
dal Presidente della Commissione per mo-
tivate esigenze connesse allo svolgimento
dell’inchiesta.
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