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Giovedi 9 febbraio 2017. — Presidenza
del vicepresidente Edoardo FANUCCI —
Interviene il viceministro dell'economia e
delle finanze Enrico Morando.

La seduta comincia alle 14.20.

Modifiche in materia di decadenza dai benefici in
caso di dichiarazioni non veritiere.

Nuovo testo C. 3824.

(Parere alla I Commissione).

(Seguito dell'esame e rinvio).
La Commissione prosegue l'esame del

provvedimento in oggetto, rinviato, da ul-
timo, nella seduta del 10 gennaio 2017.

Edoardo FANUCCI, presidente, in sosti-
tuzione del relatore, ricorda che la Com-
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missione ¢ in attesa della trasmissione da
parte del Governo di una relazione tecnica
sul provvedimento in esame, ai sensi del-
I'articolo 17, comma 5, della legge n. 196
del 2009.

Il Viceministro Enrico MORANDO co-
munica che il Dicastero competente non
ha ancora predisposto la relazione tecnica
sul provvedimento. Ricorda che i profili
problematici del provvedimento dal punto
di vista finanziario attengono sostanzial-
mente al comma 2 dell’articolo 1, che reca
una norma transitoria con efficacia retro-
attiva, tenuto conto che le amministrazioni
interessate potrebbero essere tenute a
reintegrare i soggetti richiedenti nei bene-
fici da cui sono stati dichiarati decaduti.
Al riguardo evidenzia tuttavia che appare
molto difficoltoso per tali amministrazioni
effettuare una stima dei possibili oneri che
potrebbero derivare dall’attuazione della
predetta norma. Suggerisce quindi che per
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facilitare il prosieguo dell’iter del provve-
dimento, in considerazione della estrema
difficolta di pervenire ad una quantifica-
zione degli oneri, potrebbe valutarsi 1'op-
portunita di intervenire su tale norma
transitoria con efficacia retroattiva, even-
tualmente prevedendone la soppressione,
facendo invece salva la disposizione a
regime di cui al comma 1 dell’articolo 1.

Antonio MISIANI (PD), pur convenendo
sulla difficolta di effettuare una quantifi-
cazione degli oneri con riferimento alla
citata norma transitoria con efficacia re-
troattiva, intende evidenziare che la pro-
posta di legge é stata presentata con
I'intento precipuo di intervenire su alcune
situazioni di ingiusta decadenza da bene-
fici nell’lambito di rapporti di lavoro, de-
terminata dall’aver presentato erronea-
mente in alcune autocertificazioni dichia-
razioni non veritiere ininfluenti ai fini
dell’attribuzione dei medesimi benefici.
Dopo aver rilevato che il testo iniziale
della proposta di legge prevedeva un am-
bito temporale piu limitato di applicazione
della citata norma transitoria con valenza
retroattiva, suggerisce quindi di interve-
nire con opportune modifiche sul comma
2 dell’articolo 1 che permettano di supe-
rare i relativi profili problematici dal
punto di vista finanziario.

Edoardo FANUCCI, presidente, non es-
sendovi obiezioni, rinvia quindi il seguito
dell’esame ad altra seduta.

Disposizioni per la diffusione del libro su qualsiasi
supporto e per la promozione della lettura.

Testo unificato C. 1504 e abb.

(Parere alla VII Commissione).

(Seguito dell'esame e rinvio).

La Commissione prosegue l'esame del
provvedimento in oggetto, rinviato, da ul-
timo, nella seduta del 25 gennaio 2017.

Edoardo FANUCCI, presidente, in sosti-
tuzione del relatore, ricorda che la Com-
missione ¢ in attesa della trasmissione da

parte del Governo di una relazione tecnica
sul provvedimento in esame, ai sensi del-
I'articolo 17, comma 5, della legge n. 196
del 2009. Evidenziando quindi che il ral-
lentamento dell’iter dei provvedimenti de-
terminato dalla mancata o ritardata tra-
smissione delle relazioni tecniche si veri-
fica ormai di frequente, invita il rappre-
sentante del Governo a farsi parte attiva
per pervenire ad una soluzione di tale
criticita.

Il Viceministro Enrico MORANDO co-
munica che, con riferimento al provvedi-
mento in oggetto, il competente Ministero
dei beni e delle attivita culturali ha fatto
pervenire gia da tempo la relazione tec-
nica, che tuttavia ¢ stata restituita nega-
tivamente verificata dalla Ragioneria ge-
nerale dello Stato. Fa quindi presente che,
in considerazione dell'interesse ampia-
mente e trasversalmente condiviso per il
provvedimento in esame, sono stati effet-
tuati alcuni approfondimenti volti a per-
venire al superamento delle criticita —
determinate da disposizioni i cui oneri non
sono stati quantificati nel provvedimento
in maniera corretta e per i quali non ¢
stata prevista alcuna copertura finanziaria
— che hanno impedito di verificare posi-
tivamente la relazione tecnica. In partico-
lare, ricorda che ¢é stata svolta una riu-
nione, a cui hanno preso parte tra l'altro
anche rappresentanti del Dipartimento
della Ragioneria dello Stato e del Dipar-
timento delle finanze, nel corso della quale
sono stati esaminati i problemi che hanno
determinato la verifica negativa della Re-
lazione tecnica. La riunione si ¢ conclusa
con l'impegno del Ministero dei beni e
delle attivita culturali di predisporre una
relazione tecnica pit dettagliata, il cui
testo terra conto dei rilievi della Ragione-
ria generale dello Stato e delle stime del
Dipartimento delle finanze. Comunica tut-
tavia che tale relazione tecnica integrata e
corretta non & ancora pervenuta.

Fa presente comunque che, anche in
assenza della trasmissione degli ulteriori
elementi integrativi e correttivi da parte
del citato Ministero competente, la Ragio-
neria generale dello Stato e il Diparti-
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mento delle finanze hanno effettuato una
quantificazione degli oneri derivanti da
alcune delle disposizioni che presentano
criticita finanziarie contenute nel provve-
dimento.

In particolare, osserva che l'insieme
delle attivita che compongono il Piano
d’azione nazionale per la promozione
della lettura, di cui all’articolo 2, deter-
mina l'attribuzione di nuove competenze
al Centro per il libro e la lettura che si
aggiungono ai compiti istituzionali fissati
dall’articolo 2 del decreto del Presidente
della Repubblica n. 34 del 2010, con con-
seguenti nuovi oneri a carico della finanza
pubblica come si evince, peraltro, dal
tenore letterale dell’articolo 2 in esame, il
quale, al comma 1, prevede espressamente
che, per la realizzazione del Piano, deb-
bano essere garantiti gli «stanziamenti
necessari » la cui entita, tuttavia, non ¢&
determinata nel testo e non ¢ verificabile
in assenza di relazione tecnica. Inoltre fa
presente che il comma 4, il quale prevede
che le amministrazioni pubbliche, in col-
laborazione con l'industria editoriale, pro-
muovano la gestione sostenibile dei libri, ¢
suscettibile di comportare nuovi o mag-
giori oneri non quantificati e privi di
copertura.

Con riferimento all’articolo 3, in ma-
teria di Patti locali per la lettura e con-
ferimento del titolo « Cittd del libro », in
ordine ai commi 1 e 2, i quali prevedono
che le Regioni e gli altri enti territoriali
diano attuazione al Piano d’azione nazio-
nale attraverso la stipula di Patti locali per
la lettura avvalendosi anche della parte-
cipazione di altri soggetti pubblici e privati
operanti sul territorio, evidenzia che tali
disposizioni comportano nuove attivita per
le Regioni e gli altri enti territoriali de-
terminando, conseguentemente, nuovi o
maggiori oneri non quantificati a carico
degli stessi. I commi 3, 4 e 5 introducono,
invece, nuovi compiti per il « Centro per il
libro e la lettura» che si aggiungono a
quelli istituzionali, sicché sarebbe neces-
sario che sia data asseverazione, a mezzo
di relazione tecnica, che dette attivita

possano essere svolte con le risorse
umane, strumentali e finanziarie previste a
legislazione vigente.

Rileva inoltre che l'insieme degli inter-
venti previsti nell’articolo 4, in materia di
biblioteche pubbliche, comporta effetti
onerosi non quantificati di cui la relazione
tecnica dovra dare puntuale evidenza. In
particolare, con riferimento specifico ai
commi 6 e 7, osserva che l'attribuzione di
nuove competenze al Centro per il libro e
la lettura in aggiunta ai compiti istituzio-
nali, & suscettibile di arrecare riflessi one-
rosi; inoltre, la disposizione potrebbe com-
portare un passaggio di funzioni della
Direzione generale « Biblioteche a istituti
culturali » al predetto ente, con un au-
mento del compiti dell’Osservatorio del
libro e della lettura, organo del medesimo
ente.

Con riferimento all’articolo 5, in ma-
teria di sistemi bibliotecari, osserva che la
prevista attivazione, nei commi da 1 a 3,
di sistemi bibliotecari integrati e di pro-
getti di cooperazione con biblioteche di
differente tipologia, la cui dimensione ot-
timale dovrebbe essere definite dall’Isti-
tuto Centrale per il Catalogo Unico delle
biblioteche italiane e per le informazioni
bibliografiche (ICCU), previa intesa in sede
di Conferenza Unificata e d’intesa con la
Conferenza del Rettori delle Universita
Italiane, pare suscettibile di comportare
effetti negativi per la finanza pubblica.
Ritiene necessario, pertanto, che sia pre-
disposta apposita relazione tecnica per la
valutazione degli eventuali effetti finan-
ziari negativi derivanti dalla disposizione
in esame. In ordine alla disposizione, re-
cata dal comma 4, secondo cui le Regioni
disciplinano gli ambiti territoriali della
cooperazione bibliotecaria e le modalita di
costituzione dei sistemi bibliotecari, non-
ché le modalita di adesione al sistema
bibliotecario regionale delle biblioteche di
interesse locale appartenenti ai privati,
appare necessario che sia data evidenza al
fatto che le Regioni possano provvedere a
tali compiti con le risorse finanziarie,
strumentali e umano disponibili a legisla-
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zione vigente, potendosi, in contrario, de-
terminare in capo alle stesse oneri non
quantificati e non coperti.

Per quanto riguarda larticolo 6, in
materia di digitalizzazione delle collezioni
di biblioteche e altri istituti, in linea ge-
nerale evidenzia che il meccanismo della
riassegnazione delle entrate di scopo rap-
presenta una deroga al principio di unita
del bilancio, in base al quale il complesso
unitario delle entrate ad essere destinato a
far fronte all'insieme delle spese: ne segue
che la corrispondenza fra entrate a spese
avviene nel complesso a non gia attraverso
la correlazione di specifiche entrate con
talune spese. La prevista riassegnazione
alla spesa di somme introitate a titolo di
sanzioni amministrative, pur prevista in
taluni casi dall’ordinamento vigente, oltre
a rappresentare una deroga al citato prin-
cipio, presenta l'ulteriore criticita che le
risorse derivanti della riscossione di san-
zioni sono del tutto eventuali e non stabili
nel tempo. E pertanto inopportuno che le
stesse siano destinate al finanziamento di
attivita istituzionali delle amministrazioni,
in quanto nell'ipotesi di decremento o
insufficienza di detti introiti si generereb-
bero richieste di finanziamenti ulteriori
per consolidate la spesa storica sostenuta.
Nel caso di specie, inoltre, atteso che le
sanzioni in questione sono attualmente
versate all’'Ente nazionale di previdenza ed
assistenza per i pittori a musicisti, scrittori
ed autori drammatici, la destinazione ad
altra finalitd inciderebbe negativamente
anche sul bilancio di tale ultimo ente,
ingenerando ulteriori oneri indiretti a ca-
rico della finanza pubblica. In merito ai
profili di copertura finanziaria, rileva che
la disposizione comporta oneri, non quan-
tificati, prevedendone la copertura, a te-
nore del comma 6, attraverso le risorse
stanziate su apposito capitolo nello stato
di previsione del Ministero dei beni e delle
attivita culturali e del turismo. L’alimen-
tazione di tale capitolo parrebbe rimessa
al versamento di una quota non inferiore
al 70 per cento degli importi derivanti
dall’applicazione delle sanzioni pecuniarie
previste per la riproduzione e la distribu-
zione illegali di contenuti digitali di cui

all’articolo 171-ter della legge 22 aprile
1941, n. 633. Al riguardo, evidenzia che i
proventi delle sanzioni in argomento, at-
tualmente, sono versati al’Ente nazionale
di previdenza ed assistenza per i pittori e
scultori, musicisti, scrittori ed autori
drammatici e, nel comma 6 in esame, non
¢é previsto che il versamento delle predette
sanzioni sia effettuato — in luogo dell’ente
sopra citato — al bilancio dello Stato, cio
che sarebbe condizione preliminare neces-
saria affinché una quota percentuale di
tali somme possa essere riassegnata allo
stato di previsione del Ministero dei beni
e delle attivita culturali per le esigenze di
copertura degli oneri di cui all’articolo 6,
né appare chiaro come dovrebbe essere
determinata la predetta percentuale desti-
nata alla spesa, indicata nel solo livello
minimo del 70 per cento, né quale sarebbe
la destinazione dell’eventuale quota resi-
dua, che si puo ipotizzare, resterebbe
destinata al citato ente pensionistico.
Soffermandosi poi sull’articolo 7, in
materia di promozione della lettura a
scuola, circa la prevista presenta di per-
sonale in possesso di idonee qualifiche
professionali che operi nella scuola capo-
fila per gestire i servizi di biblioteca,
documentazione, competenze informatiche
e promozione della lettura, di cui al
comma 1, fa presente che dovranno essere
forniti chiarimenti nella relazione tecnica,
al fine di scongiurare il rischio che dalla
norma in questione derivino nuovi o mag-
giori oneri a carico del bilancio del Mini-
stero dell’'universita e della ricerca per
I'assunzione di figure professionali da adi-
bire alto svolgimento delle suddette man-
sioni, anche in considerazione del fatto
che settore in questione & stato di recente
interessato dal provvedimento « La Buona
Scuola » (legge n. 107 del 2015) ai fini
della ridefinizione del sistema scolastico.
Sono, altresi, suscettibili di comportare
effetti onerosi per la finanza pubblica
anche le ulteriori iniziative previste dal-
I'articolo in esame ed, in particolare, la
previsione di collaborazione con i sistemi
bibliotecari nazionali (comma 4), la pro-
mozione di programmi di alfabetizzazione
(comma 5) e listituzione della Settimana
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dello lettura a scuola (comma 8), il cui
impatto finanziario dovra essere valutato a
cura del MIUR, in apposita relazione tec-
nica.

Con riferimento all’articolo 8, recante
disposizioni per promuovere la lettura e
I'acquisto dei libri, per quanto riguarda i
commi 1 e 2, che prevedono l'assegnazione
di una carta elettronica per le librerie,
osserva che é imprescindibile la redazione
di una relazione tecnica che dia contezza
delle modalita di utilizzo della predetta
carta elettronica e delle modalita volte a
garantire il rispetto del previsto limite
complessivo di spesa pari a 50 milioni di
euro annui. Fa presente inoltre che il
comma 6 estende il credito d’imposta di
cui all’articolo 1, comma 1, del decreto-
legge n. 83 del 2014, volto a favorire le
erogazioni liberali a sostegno della cultura
(Art-bonus), anche alle erogazioni effet-
tuate per le attivita di promozione della
lettura promosse da amministrazioni pub-
bliche o enti privati non a scopo di lucro.
Viene quindi concesso, per tali erogazioni,
un credito d’imposta nella misura del 65
per cento, ripartito in tre quote annuali di
pari importo. Nell'ipotesi che la norma
entri in vigore a partire dall’anno 2017,
I'andamento di cassa risulta il seguente:
nessun effetto per il 2017; -2,8 milioni di
euro nel 2018; -4,3 milioni di euro nel
2019, -5,8 milioni di euro nel 2010; -4,6
milioni di euro nel 2021.

In merito all’articolo 9, in materia di
istituzione del Fondo per la promozione
della lettura, rileva che la disposizione
istituisce, nello stato di previsione del
Ministero del beni e delle attivita culturali
e del turismo, il Fondo per la promozione
del libro a della lettura, finalizzato all’at-
tuazione del Piano d’azione nazionale per
la promozione della lettura e dei Patti
locali di cui al provvedimento in oggetto,
con una dotazione di 1 milione di euro,
senza riferimento alla decorrenza della
spesa, né alla sua durata.

Sottolinea, inoltre, che la disposizione
comporta un aumento delle competenze
per il Centro per il libro e la lettura a cui,
ai sensi del comma 2, ¢ affidata la gestione

del predetto Fondo, con aggravio di oneri
non quantificati e non verificabili in as-
senza di relazione tecnica.

Soffermandosi poi sull’articolo 10, re-
cante misure per il sostegno delle librerie
indipendenti, osserva che commi 1 e 2
dell’articolo in esame dispongono, dal-
I'anno d’'imposta successivo a quello in
corso alla data di entrata in vigore del
provvedimento e per i successivi quattro
anni, una riduzione del 30 per cento del
reddito imponibile derivante al proprieta-
rio da contratti di locazione stipulati a
favore delle librerie indipendenti. Nell’i-
potesi di decorrenza dal 2017 si determi-
nano i seguenti effetti in termini di cassa:
nessun effetto nel 2017; -3,65 milioni di
euro nel 2018; -2,14 milioni di euro annui
dal 2019 al 2022; -1,51 milioni di euro nel
2023; nessun effetto nel 2024. Il comma 3
inoltre dispone, dall’anno d’imposta suc-
cessivo a quello in corso alla data di
entrata in vigore del presente provvedi-
mento e per i successivi quattro anni, un
credito d’imposta, spettante alle librerie
indipendenti i cui ricavi annui non supe-
rino 250.000 euro, nella misura del 25 per
cento delle spese sostenute per la loca-
zione degli spazi dove si svolge l'attivita,
fino a un importo massimo di 20.000 euro.
Nell'ipotesi di decorrenza dal 2017 si de-
terminano i seguenti effetti in termini di
cassa: nessun effetto nel 2017; -4,0 milioni
di euro annui dal 2018 al 2022; nessun
effetto nel 2023.

Rileva quindi che l'intera disposizione
di cui all’articolo 11, recante la determi-
nazione dell’onere e la relativa copertura
finanziaria, dovrebbe essere riformulata
tenendo conto sia degli oneri effettivi de-
rivanti dal provvedimento — sulla base
delle valutazioni del Dipartimento delle
finanze e di quelle che dovranno essere
rese dalle amministrazioni interpellate ai
fini di una compiuta relazione tecnica del
provvedimento in ordine agli effetti finan-
ziari dei diversi articoli — sia degli even-
tuali effetti finanziari positivi derivanti
dalla norma di copertura prevista al
comma 2.

Al riguardo fa presente che il comma 2,
lettera a), dispone l’abrogazione della de-
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trazione su interessi passivi e oneri acces-
sori relativi a mutui ipotecari per l'acqui-
sto di immobili da adibire ad abitazione
diversa da quella principale. Alla disposi-
zione non sono ascritti effetti in quanto la
norma di cui si dispone la riduzione é
riferita a disposizioni non piu attuali.

Il comma 2, lettera b), abroga la di-
sposizione che prevede l'applicazione di
un’imposta sostitutiva del 20 per cento
sulle plusvalenze realizzate a seguito di
cessioni a titolo oneroso di beni immobili
e terreni edificabili. Nell’ipotesi di decor-
renza dal 2017 si determinano i seguenti
effetti complessivi in termini di cassa: -0,3
milioni di euro nel 2017; +0,78 milioni di
euro nel 2018; +0,33 milioni di euro nel
2019.

Il comma 2, lettera ¢), prevede la ri-
duzione dell’agevolazione di cui all’articolo
1, comma 48, della legge n. 244 del 2007
(legge finanziaria 2008). In particolare, il
suddetto comma 48, al fine di riallineare
in bilancio i valori civilistici e quelli fiscali,
prevede la possibilita di applicare un re-
gime di imposta sostitutivo, in luogo della
tassazione ordinaria, per il recupero a
tassazione dell’eccedenza dedotta ai sensi
dell’articolo 109, comma 4, lettera b), del
TUIR ante riforma (deduzioni extraconta-
bili di cui al quadro EC, ad esempio gli
ammortamenti anticipati). Dall’analisi dei
dati del modello di versamento anticipato
F24, risulta che i contribuenti hanno am-
piamente usufruito dell'imposta sostitutiva
in esame in occasione dell’entrata in vi-
gore della riforma IRES della legge finan-
ziaria 2008, con versamenti cospicui di
cassa negli anni 2008-2010 (era infatti
prevista la rateizzazione obbligatoria con
rate del 30 per cento, 40 per cento e 30
per cento); nel 2014 e nel 2015, invece, il
relativo codice tributo evidenzia solo dei
residui di importo trascurabile. Pertanto si
stima che qualunque tipo di intervento
sulla misura in esame di riduzione ovvero
anche di abrogazione della disposizione
non determina effetti finanziari.

In conclusione ribadisce la necessita di
apportare dei correttivi al testo al fine di
superare le illustrate criticita dal punto di

vista finanziario, in mancanza delle quali
il parere non potrebbe che essere contra-
rio.

Edoardo FANUCCI, presidente, nessun
altro chiedendo di intervenire, rinvia il
seguito dell’esame ad altra seduta.

Istituzione della « Giornata nazionale della lotta
contro la poverta ».
Testo unificato C. 197 e abb.

(Parere alla XII Commissione).

(Esame e conclusione — Parere favorevole).

La Commissione inizia l'esame del
provvedimento in oggetto.

Il Viceministro Enrico MORANDO con-
ferma che le amministrazioni pubbliche
interessate provvederanno alle attivita pre-
viste dal provvedimento in oggetto nell’am-
bito delle risorse disponibili a legislazione
vigente.

Ernesto PREZIOSI (PD), relatore, for-
mula la seguente proposta di parere:

« La V Commissione,

esaminato il testo unificato dei pro-
getti di legge C. 197 e abb., recante Isti-
tuzione della « Giornata nazionale della
lotta contro la poverta »;

preso atto dei chiarimenti forniti dal
Governo, da cui si evince che le ammini-
strazioni pubbliche interessate provvede-
ranno alle attivita previste dal provvedi-
mento in oggetto nell’ambito delle risorse
disponibili a legislazione vigente,

esprime
PARERE FAVOREVOLE ».
Il Viceministro Enrico MORANDO con-
corda con la proposta di parere del rela-

tore.

La Commissione approva la proposta di
parere del relatore.
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Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e
della persona assistita, nonché in materia di respon-
sabilita professionale degli esercenti le professioni
sanitarie.

C. 259-B, approvato dalla Camera e modificato dal
Senato.

(Parere alla XII Commissione).

(Seguito dell'esame e conclusione — Parere
favorevole).

La Commissione prosegue l'esame del
provvedimento in oggetto, rinviato nella
seduta del 7 febbraio 2017.

Il Viceministro Enrico MORANDO, nel
depositare agli della Commissione la rela-
zione tecnica, ai sensi dell’articolo 17,
comma 8, della legge n. 196 del 2009, sul
testo del provvedimento trasmesso dal Se-
nato (vedi allegato), fa presente quanto
segue.

Alla predisposizione di una relazione
annuale consuntiva sugli eventi avversi
verificatisi all'interno della struttura, pub-
blicata nel sito internet della struttura
sanitaria, di cui all’articolo 2, comma 5, le
strutture pubbliche possono far fronte
nell’ambito delle risorse umane, strumen-
tali e finanziarie disponibili a legislazione
vigente.

Le modifiche all’articolo 4, comma 2,
intervenute durante ’esame al Senato, che
prevedono una razionalizzazione dei
tempi per la consegna della documenta-
zione clinica, non determinano nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica
poiché non richiedono un utilizzo di ri-
sorse umane, strumentali e finanziarie
maggiori rispetto a quelle disponibili.

Le modifiche al Regolamento di polizia
mortuaria, di cui all’articolo 4, comma 4,
in materia di riscontro diagnostico, non
determinano nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica, poiché gli adempimenti
previsti verranno garantiti mediante le
risorse umane, strumentali e finanziarie
disponibili a legislazione vigente.

Le attivita di cui all’articolo 5, in ma-
teria di buone pratiche clinico-assistenziali

e raccomandazioni previste dalle linee
guida, non determinano nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica, atteso che
trattasi di funzioni riconducibili alle fun-
zioni istituzionali del Ministero della sa-
lute e dell'Istituto superiore di sanita (ISS).

Le disposizioni di cui all’articolo 7, in
materia di responsabilita civile della strut-
tura e dell’esercente la professione sani-
taria, non comportano nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica, posto che la
modifica, introdotta dal Senato, che pre-
vede l'estensione dell’ambito applicativo
delle disposizioni del predetto articolo 7 al
personale che svolge attivita di sperimen-
tazione e ricerca clinica, presenta una
oggettiva finalita ricognitiva, con riguardo
agli esercenti le professioni sanitarie inte-
ressati.

Le modifiche introdotte dal Senato al-
I’articolo 9, in materia di azione di rivalsa
o di responsabilita amministrativa, che
prevedono, tra l'altro, nel caso di accogli-
mento della domanda del danneggiato di
una struttura pubblica, in luogo di un’a-
zione di rivalsa, un’azione di responsabi-
lita amministrativa, per dolo o colpa grave,
esercitata dal pubblico ministero presso la
Corte dei conti, e che intervengono sulla
definizione dell'importo massimo della
condanna per responsabilita amministra-
tiva, costituiscono disposizioni di natura
prevalentemente ordinamentale e quindi
non determinano nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica. Peraltro l'azione
del pubblico ministero contabile costitui-
sce una ulteriore garanzia in tal senso,
tenuto conto ove fosse rimasta la compe-
tenza al giudice ordinario, come disposto
nella precedente formulazione dell’articolo
9, per la struttura sanitaria coinvolta —
che deve agire in rivalsa — sarebbe stata
necessaria la difesa legale, con i conse-
guenti oneri processuali.

L’articolo 10, in materia di obbligo di
assicurazione, anche come modificato dal
Senato, non presenta profili innovativi per
l'ordinamento nazionale assumendo una
mera finalita ricognitiva e pertanto non
determina nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica.
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Le modifiche introdotte dal Senato al-
I’articolo 11, in materia di estensione della
garanzia assicurativa, per la loro natura
ricognitiva non sono suscettibili di deter-
minare un incremento dei premi assicu-
rativi e quindi ad esse non sono ascrivibili
effetti per la finanza pubblica.

Le disposizioni introdotte durante l'e-
same al Senato all’articolo 13, che preve-
dono espressamente la preclusione dell’a-
zione di responsabilita amministrativa nei
confronti dell’esercente il servizio sanita-
rio in caso di difetto di talune comunica-
zioni, avendo carattere ordinamentale,
non comportano nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica.

Ernesto PREZIOSI (PD), relatore, for-
mula la seguente proposta di parere:

« La V Commissione,

esaminato il progetto di legge C.
259-B, approvato dalla Camera e modifi-
cato dal Senato, recante Disposizioni in
materia di sicurezza delle cure e della
persona assistita, nonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie;

preso atto dei chiarimenti forniti dal
Governo e della relazione tecnica tra-
smessa dal Governo stesso ai sensi dell’ar-
ticolo 17, comma 8, della legge n. 196 del
2009, da cui si evince che:

alla predisposizione di una rela-
zione annuale consuntiva sugli eventi av-
versi verificatisi all’interno della struttura,
pubblicata nel sito internet della struttura
sanitaria, di cui all’articolo 2, comma 5, le
strutture pubbliche possono far fronte
nell’ambito delle risorse umane, strumen-
tali e finanziarie disponibili a legislazione
vigente;

le modifiche all’articolo 4, comma
2, intervenute durante l’esame al Senato,
che prevedono una razionalizzazione dei
tempi per la consegna della documenta-
zione clinica, non determinano nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica
poiché non richiedono un utilizzo di ri-

sorse umane, strumentali e finanziarie
maggiori rispetto a quelle disponibili;

le modifiche al Regolamento di po-
lizia mortuaria, di cui all’articolo 4,
comma 4, in materia di riscontro diagno-
stico, non determinano nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica, poiché gli
adempimenti previsti verranno garantiti
mediante le risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vi-
gente,

le attivita di cui all’articolo 5, in
materia di buone pratiche clinico-assisten-
ziali e raccomandazioni previste dalle li-
nee guida, non determinano nuovi o mag-
giori oneri per la finanza pubblica, atteso
che trattasi di funzioni riconducibili alle
funzioni istituzionali del Ministero della
salute e dell'Istituto superiore di sanita
(ISS);

le disposizioni di cui all’articolo 7,
in materia di responsabilita civile della
struttura e dell’esercente la professione
sanitaria, non comportano nuovi o mag-
giori oneri per la finanza pubblica, posto
che la modifica, introdotta dal Senato, che
prevede l'estensione dell’ambito applica-
tivo delle disposizioni del predetto articolo
7 al personale che svolge attivita di spe-
rimentazione e ricerca clinica, presenta
una oggettiva finalitd ricognitiva, con ri-
guardo agli esercenti le professioni sani-
tarie interessati;

le modifiche introdotte dal Senato
all’articolo 9, in materia di azione di
rivalsa o di responsabilita amministrativa,
che prevedono, tra laltro, nel caso di
accoglimento della domanda del danneg-
giato di una struttura pubblica, in luogo di
un’azione di rivalsa, un’azione di respon-
sabilita amministrativa, per dolo o colpa
grave, esercitata dal pubblico ministero
presso la Corte dei conti, e che interven-
gono sulla definizione dell'importo mas-
simo della condanna per responsabilita
amministrativa, costituiscono disposizioni
di natura prevalentemente ordinamentale
e quindi non determinano nuovi o mag-
giori oneri per la finanza pubblica;

peraltro 'azione del pubblico mi-
nistero contabile costituisce una ulteriore
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garanzia in tal senso, tenuto conto ove
fosse rimasta la competenza al giudice
ordinario, come disposto nella precedente
formulazione dell’articolo 9, per la strut-
tura sanitaria coinvolta — che deve agire in
rivalsa — sarebbe stata necessaria la difesa
legale, con i conseguenti oneri processuali;

I'articolo 10, in materia di obbligo di
assicurazione, anche come modificato dal
Senato, non presenta profili innovativi per
l'ordinamento nazionale assumendo una
mera finalita ricognitiva e pertanto non
determina nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica;

le modifiche introdotte dal Senato
all’articolo 11, in materia di estensione
della garanzia assicurativa, per la loro
natura ricognitiva non sono suscettibili di
determinare un incremento dei premi as-
sicurativi e quindi ad esse non sono ascri-
vibili effetti per la finanza pubblica;

le disposizioni introdotte durante l'e-
same al Senato all’articolo 13, che preve-
dono espressamente la preclusione dell’a-

zione di responsabilita amministrativa nei
confronti dell’esercente il servizio sanita-
rio in caso di difetto di talune comunica-
zioni, avendo carattere ordinamentale,
non comportano nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica;

esprime
PARERE FAVOREVOLE ».
Il Viceministro Enrico MORANDO con-
corda con la proposta di parere del rela-

tore.

La Commissione approva la proposta di
parere del relatore.

La seduta termina alle 14.45.
UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO
DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

L’ufficio di presidenza si ¢ riunito dalle
14.45 alle 14.55.
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ALLEGATO

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona

assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli

esercenti le professioni sanitarie. C. 259-B, approvato dalla Camera e
modificato dal Senato.

RELAZIONE TECNICA

:Mgmmm o dodt ﬁmm

GABINETTO DEL MINISTRO - ? 1- EB 2617
0 .
- (el f-a24 Moms;
ALLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI
MINISTRI
-Dipartimento per i rapporti con il Parlamento
&, p.c. AL MINISTERO DELLA SALUTE
- Ufficio Legislativo

AL DIPARTIMENTO DELLA RAGIONERIA
GENERALE DELLO STATO

LORO SEDI

OGGETTO:  Disposizioni in materia di responsabilita professionale del personale sanitario.
A.C 259 B - Relazione tecnica.

Si fa riferimento alla relazione tecnica relativa al provvedimento indicato in
oggetto predisposta e trasmessa dal Ministero della Salute, ai sensi dell’articolo 17, comma 8,
della legge 196/2009.

Al riguardo, per quanto di competenza, si restituisce la citata relazione tecnica
positivamente verifieata dal competente Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato.

-

IL VICE CAPO DI GAW
AN €

DD/A.C.259B.RT.PCM
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AC 259 B Relazione tecnica

Le disposizioni contenute nel disegno di lkgge in esame sono vole a disciplinare il settore della c.d.
“materia della medicina difensiva”, ridisegnando, allo scopo, i profili e Falveo della responsabilita
delle strutiure sanitarie pubbliche e private, nonché la responsabilitd professionale degli esercenti le
profssioni sanitarie, al fine di garanire maggiore certezza i ordine ai profili di responsabilita
professionale del personale sanitario e, nel contempo, offfire ai cittadini la possibiltd di ottenere
gustizia nei casi di c.d. “malasanitd”,

L’articolo | reca disposizioni di caratiere generale, volte ad individuare “l sicurezza delle
cure” quale parte costitutiva del dirito alla salue, nellinteresse delmdividuo e della collettivitd.
Le disposizioni di principio sintetizzate sono neufre per gli aspetti di natura finanziaria,

Larticolo 2 prevede che allUfficio del Difensore civico, git presente nel’ambito degl
assetti organizzativi regionali possa essere affidato anche la finzione di Garante per i diritto alla
salute; Particolo continua prevedendo le modalitd con cui @ Difensore civico, nela qualith del
Garante del diritto alla salie, pud essere adito da ciascun soggetto destinatario di prestazioni
sanitarie. Il medesimo articolo prevede, molre, che senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica, sia istitnito in ogni regione il Centro per la gestione del rischio sanitario, quale punto di
raccolta da parte delle strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private dei dati regionali sui
rischi ed eventi avversi e sul contenzioso che vengono poi trasmessi al’Osservatorio nazionale sulla
sicurezza in sanitd, di cui allarticolo 4. La norma non comporta nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica, di seguito si argomemntano le motivazioni a sostegno della neutralitd dellarticolo
in esame. E’ appena il caso di rammentare che PUfficio del Difensore civico non & una nuova
istinzione, atteso che tale Ufficio & gid presente nellorganizzazione regionale, quale figura di
garanzia a tutela del citadino - gid deputata ad accogliere i reclhmi dei cittadini Le valutazioni
sopra rese, vamno integrate con un’ulteriore riflessione determinata dallevidenza del faglio della
norma che, pur prevedendo la nuova attribuzione di finzione allUfficio in esame, si lmita ad
inquadrarla come una pura facold riconosciuta  alle regioni, nel senso che & rimessa alla
discrezionalitd regionale la scelta di integrare o meno le fimzioni della figura del Difensore.

Quanto poi alla previsione del Ceniro per la gestione del rischio sanitario, la norma gi
espressamente prevede che la misura sia realzzata senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica. A sostegno della netta indicazione normativa, si osserva quanto segue. L’istiuzione per
norma del Centro in parol, i un certo senso rappresenta I'ulteriore e definitivo passaggio per
disciplinare, in modo organico e sistematico, 1 modello di cui si devono organizzare le regioni,
rispetto alle diverse entitd organizzative, commmnque g presenti a livelo regionale. In particolare,
per la tematica in esame giova ricordare che a legislazione vigente art.l, commi 538, 539 e 540
della legge n. 208 del 2015 e Infesa tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e
Bolzano 20 marzo 2008 (Rep.atti n.116/85CSR) & prevista, nel’ambito delle strutture sanitarie sia
pubbliche che private, la finzione aziendale di moniforaggio, prevenzione e gestione del rischio
sanitario c. d. risk manegement. Tale struthwa ¢ deputata alla raccolta dei dati per il sistema
informativo per il monitoraggio degli errori in sanitd (SIMES), gid istituito con decreto del Ministro
del lavoro, della salute e delle politiche sociali in data 11.12.2009 (G.U. n.8 del 12.1.201°). Il
SIMES, finalizzato alla raccolta delle mformazioni relative agli eventi sentinela e alla denuncia,
opera nellambito del Nuovo sistema informative saniario. L’articolo 1, comma 3, del decreto
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istitutivo del SIMES prevede che siano le regioni e le province autonome di Trenfo ¢ Bolano a
mettere a disposiziore dello stesso SIMES le informazioni, secondo modalid riportate nellallegato
allo stesso decreto. Il successivo articolo 2 individva le modalifd ¢ i tempi con cui e regioni e le
province autonome di Tremo ¢ Bokano devono frasmettere i predetti dati Orbene, alla hce dell
superiori valtazioni, emerge, con ogni evidenza, che la proposta normativa in esame ha Pesclusiva
finalita di completare P'attuazione dellassetto normafivo gid vigente — raccolia da parte delle
regioni dei dati aziendali - e consentire, nel conterpo, la razionalizzazione della raccolta del flusso
dei medesimi dati che, dal lvello locale mediante @ fivello regionale, deve pervenire al SIMES,
quale sistema informatico di cui, corn’é noto, si avvale anche POsservatorio di cui allarticol 3.

Pertanto, nel rispetto del quadro normativo e organizzativo sopra riassunfo, emerge che il
Cenfro per la gestione del rischio sanitario si avvale e si imterfaccia con il SIMES.

Darticolo 3 & finalzzato alla istiuzione delPOsservatorio nazionale sulla sicurezza in
sanitd, si osserva che nel rispetto della espressa indicazione della norma il medesimo sard istituito,
serza nuwovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, presso I'Agenzia nazionale per i servizi
_sanitari regionali (AGENAS). L’Osservatorio acquisisce dai Centri per b gestione del rischio
sanitario € la sicurezea del pazienfe i dati regionali relativi agli errori sanitari nonché alle cause,
alPentitd, alla frequenza e allonere finanziario del contenzioso, e individua idonee misure anche
mediante la predisposizione, con Tausiio delle societd scientifiche, di linee di indirizzo per la
prevenzione e la gestione del rischio sanitario, nonché per b formazione e I'aggiomamento del
personale esercente ke professioni sanitarie. L’articolo prevede, moltre, con cadenza annualk, la
trasmissione al Paclmento, da parte del Ministro della sahte, della relazione sullattivitd svolta
dal’Osservatorio. Si dispone, molive, che POsservatorio, nellesercizo delle sue firon, si
avvalga del Sistema informative per il monitoraggio degli errori in sanith (SIMES), gi# istituito con
decreto del Ministro del lavoro, della salite € delle politiche sociali in data 11 dicembre 2009,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 12 gennaio 2010, n. 8. L’attuazione della norma, con riferimento
alle  attivitd  derivanti  dallistivzione  del’Osservatorio Nazionale sulla  sicurezza in sanitd
determina, di fatto, ke condizioni per condurre ad wnitarietd le varie fonti informative ¢ i sistemi di
monitoraggio implementati nel tempo, i fema di rischio cliico e sicureza dei pazenti
L’Osservatorio ricomprende, mfat, in senso pil ampio, tuite le aftivitd riconducibili alla
governance del rischio clinico ivi comprese le buone pratiche sulla sicurezza delle cure, la gestione
dei sinistri e gli eventi sentinella.

Ne deriva, quindi, che la prevista istituzione delPOsservatoric non comporta muovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica, n quanto [ relativa implementazione trae fondamento da
attivitd istiruzionali gid rientranti nei compiti affidati al’Agenzia e per le quali la stessa gid dispone
delle relative risorse.

Si rappresenta, da ultimo, che al’merno dellorganizzazione e del finzionigramma
dell Agenzia & presente la finzione specifica afferente la materia di cui trattasi che fa capo allArea
Qualitd e Accreditamento.

L’attivazione dell’ “Osservatorio nazionak™ trova copertura allinterno delle disponibilitd di
bilancio dell’ Agenzia.

In particolare, la specifica attivitd di cui al disegno di legge, rienfra nel programma “Al
monitoraggio, valiazione e rafforzamento dei Sistemi Sanitari Regionali’, cui sono comelati i
seguenti stanziamenti di competenza:

Al monitoraggio, valuitazione e rafforzamento dei Sistemi Sanitari Regionali.
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Competenza €. 10.145.432,00.

Da ultimo va, inolire, opportunamente segnalato che per Papparato mformatico, i quale
potenzialmente avrebbe potuto determinare la fimzione di maggiore impatto a livello finanziario, il
comma 4 ha previsto che i medesimo Osservatorio si avvalga del sisterna informativo (SIMES) gid
istituito ed operante presso il Ministero della salte. G a legislazione vigente al SIMES vengono
trasmessi i dati sui singoli eventi avwersi fraitati i forma anonima, dalle siruttre aziendali
deputate alla gestione del rischio clnico.

Larficolo 4 reca misure a favore della trasparenza dei dati, in particolare & previsto che

anche l prestazioni sanitarie erogate dalle strutture pubbliche e private, devono conformarsi alla
normativa in materia di protezione dei dati personali di cui al d.lgs n.196 del 2003. Si osserva che la
disposizione ulferiormente modificata al Senato, & finalizzata a razionalizzare i tempi di consegna al
citadino della documentazione sanitaria, disponendo che lk direzione sanitaria fornisce la
medesima  documentazione entro 7 giorni dalla richiesta, & previsto inoltve che le eventual
infegrazioni sono fomite entro i fermine massimo di frenta giorni E’, alvesl, prescrita la
pubblicazione, da parte delle struttwe sanitarie, nel sito istituzionale dei dati relativi ai risarcimenti
erogafi nel’ultimo quinquennio. Nel corso dellesame del Senato, Particolo & stato integrato di una
specifica disposizione volta a consentire ai familiari di un deceduto la possibilta delesecuzions
del risconiro diagnostico, nel caso di un decesso ospedaliero o i aliro luogo, da parte di un medico
di fiducia. B’ di futta evidenza che trattasi di norma di natuwa ordinamentak, che non comporta
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica,
L’articolo 5 disciplina la materia delle buone pratiche clinico-assisterziali ¢ ke raccomandazioni
previste  dalle linee guida. Anche l disposizioni di cui al presente articolo sono di natura
ordinamertale ¢ non comportano nuovi 0 maggiori oneri per la finanza pubblica. La norma i esame
ha il merito di integrare Jo disposizioni g previste, al fine di rendere i sistema “Linee guida™ pilt
coerente alle finalitd del ddl in esame, nel senso di garantime maggiore efficacia, rigore e
frasparenza, nonché contimuo aggiomamento, allo scopo, potenziandone — in estrema sintesi - i
presupposti della scientificitd. Nello specifico, le infegrazioni introdotte dal’esame al Senato sono
finalizzate a disciplinare il sistema della elaborazione delle linee guida, disponendo che olre alle
societd scientifiche possano provvedere anche gli enti e le istifuzioni pubbliche e private, nonché le
associazioni tecniche delle professioni sanitarie. Ai fini di maggiore trasparenza sono previsti una
serie di requisiti oggettivi, cui devono corrispondere le societd scientifiche e le associazioni tecnico-
scientifiche. E’, moltre, previsto che le linee guida e gli aggiornamenti delle medesime, integrano il
Sisterna nazionale linee guida (SNLG), che, a sua volila, viene disciplinato nei compiti e nele
furnzioni con decreto del Ministro della salute. Per tale ultimo specifico aspetto, si ricorda che gii la
disposizione di cui al’art.], comma 28 della legge n.662 del 1996, come modificato dal comma
796 dellart.1, defla legge n.296 del 2006, a proposito del Comitato strategico del Sistema nazionale
linee-guida aveva fatto un rinvio al decreto del Ministro della salute del 30 giugno 2004, che ne ha
disciplinato composizione e fimzioni pertanto, sembra corretto che anche la nuova proposta
normativa, nel’aggiomare il sistema, ormai desueto, rimetta ad un decreto del Ministro salute la
ricostituzione.

L’articolo 6 reca le disposizioni in materia di responsabilitd penale dellesercente la
professione sanitaria. A fal fine & prevista I'introduzione, dopo larficolo 590-gquingies del codice
penale, dellart. 590-sexies, volto a prescrivere che si i fatti di cui agh arit. 589 e 590 sono
commessi nellesercizio della professione sanitaria, si applicano le pene i previste, salvo le
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disposizioni di cui al secondo comma dello stesso articolo. Si dispone, molire, che qualora Pevento
si sia verificato a causa di imperizia, la punibilitd & esclusa ove siano state rispettate ke indicazioni
di cui alle linee guida di cui allarticolo 5. La portata normativa sopra descritta, per k& oggeitive
finalita e per il contenuio recato, non determina nuovi o maggiori oneri per h finanza pubblica.

Larticolo 7 reca le disposizioni in materia di responsebilid per madempimento della
prestazione sanitaria della sinitura e dellesercente la professione sanitarh; allo scopo & previsto
che la struttura sanitaria, pubblica o privata, che neladempimento defla propria obbligazione si
avvalga dell'opera di esercenti la professione sanitaria, anche se scelti dal paziente e ancorché nom
dipendenti della strutiura stessa, debba rispondere, ai sensi degli articoli 1218 e 1228 del codice
civile, delle loro condotte dolse o colpose. In sinfesi, }a norma in esame chiarisce che ha struthra
sanitaria risponde sempte in sede civile per efftio del rapporto confrattuale con il pazente, ai sensi
degli articoli 1218 e 1228 del codice civile. Si precisa, inolive, che la responsabilifd contrattuale
della struftura, si applica anche per le prestazioni sanitarie svolte in regime di lbera professions
inframuraria, nonché in regime di convenzione con il SSN o attraverso Ja tekmedicing, Da ultimo,
al comma 3, & previsto che Pesercents la professions sanitatia di cui ai commi 1 e 2 dello stesso
articolo 7, risponde del proprio operato ai sensi delfarticolo 2043 del codice civik, salvo che abbia
agito nel’adempimento di obbligazione contrattuale assunta con i paziente. Il giudice nella
deferminazione del risarcimento del danmo, tiene corto delln condotta del medico ai sensi
del’articolo 590- sexies, come integrato dallart. 6 della legge in esame. E’ previsto, molire, che il
danno conseguente & risarcito sulla base delle tabells di cui agli articoli 138 ¢ 139 del d.lgs n. 209
del 2005. La norma, pertamo, riconduce la responsabilitd del’esercente l professione sanitaria
operante nelfambito della struftura sanitavia, nellalveo della responsabilitd exdracontratiuale, Le
disposizioni sopra sinfetizzate non comportano nuwovi o maggiori oneri per la finanza pubblica,
atleso che, addirittra,  varmo considerate come una ulteriore ed incisiva misura finalizzata alla
sostenibilitd finanziaria della cornice programmata per il Servizio sanitario nazional, attraverso:

a) la riduzione dei comportamenti di medicina difensiva da parte dei professionisti
sanitari, in fermini di eccessivo ricorso ad indagini diagnostiche sia i sede ambulatoriale che
ospedaliera, in regime di ricovero e non, di eccessivo ricorso a procedure chirwgiche in regime di
ricovero e di eccessivo ricorso alla prescrizione e somministrazione di farmaci;

b) la riduzione degli oneri comnessi alla copertwa assicuwrativa del rischio sanitario (n
termini di premi assicurativi e di autoassicurazione) da parte degli enti pubblici del SSN, per effetto
sia del rafforzamento della gestione del rischio da parte della struttura santtaria pubblica (e privata)
che eviterd il manifestarsi del danno, sia del’alleggerimento dellonere per il professionista
sanitario di provare che il danno & stato determinato a causa a lui non imputabile,

Alla luce delle superiori valutazioni, emerge con ogni evidenza che la proposta normativa in
esame infroduce con carattere mnovativo eschisivamente la  responsabilta di natura
extracontrattuale per i professionista che, opera nellambito della struttura pubblica e privata. Tale
professionista, infatti, oggi per ghrisprudenza consolidata risponde a titolo di responsabilita
contrattuale con tutte le note conseguenze connesse al fenomeno della c.d. “medicina difensiva”,

Quanto, nvece, alla responsabilitd delle struttwe la proposta normativa in esame si limita a
disciplinare in modo sistematico ed organico principi gid consolidati n materia ¢ desumibili
dallordinamento vigente, senza itrodirre aleuna modifica normativa al riguardo, Infatti, come
emergse dalla gurispridenza consolidata i materia di seguito riportata, g nel’ordinamento

4



Giovedi 9 febbraio 2017 — 87 — Commissione V

Proi: RGS 0020794/2017

vigente, la struthwa risponde a titolo di responsabiliih conirattuale per ls prestazioni rese dai
professionisti a qualsiasi titolo in essa operanti

“Secondo lelaborazione pirisprudenziale Taccettazions ed i ricovero di un paziente in una
strutura  deputata a fornire assisterza sanitariz deferminano I stipulazione di un contratio a
paziente e struttura (cd. confratio atipico di spedalitd) i cui adempimento resta regolato con
rignardo alle prestazioni di natura sanitaria dalle norme che disciplinano b comispondente atiivita
del medico nelfambito della prestazione d'opera professionale, con la conseguenza che la struifura
risponde ex artt. 1176 e 2236 cc. dei danni derivati al paziente dai trattamenti sanitari praticatigli
con colpa da personale che, indipendentemente dalla natura del proprio rapporto con lente,
comunque, di fatto, presta la propria attivith sanitaria alfinferno dello stesso e ne utilizza a qualsiasi
titolo la dotazione tecnica.

La struttura sanitaria nella qual viene praticata una prestazione samtaria risponde a tiolo
conirattuale ex arit. 1218 e 1228 cc. del danno provocato dagli operatori, anche nel caso in cui
costoro non siano mseriti nella organizzazione aziendale, neppure rlevando h circostanza dela
sceln del professionista da parte del paziente” (Trib. Milano, Sez. V, 9.2.200).

Tale indirizzo glrisprudenziale & ormai consolidato, come emerge, ex mults, dalk
seguenti prommce della Suprema Corte.

'L'ASL & responsabile civimente, ai sensi delfart. 1228 cod. civ. , del fatto illecito che il
medico, con essa convenzionato per [assistenza medico-generica, abbia commesso in esecuzione
dellr prestazione curativa, ove resa nei limiti in cui la stessa & assicurata e garantita dal S.S.N. i
base ai livelli stabiliti secondo la legge" (Cass. civ. Sez III, Sent, 27/03/2015, n. 6243); “La natma
pacificamente contrattuale del rapporto che si instaura tra paziente, da un lato, ¢ casa di cura privata
o ente ospedafiero, dallaltro (confr. Cass. civ., sez wn. 1 luglio 2002, n. 9556; Cass. n. 14 gugno
2007, n. 13953), comporta che la struthwa risponde, ex art. 1218 cod. civ, non solo
dellinadempimento delle obbligazioni su di essa tout cowrt mcombenti, ma, ai sensi delfart. 1228
cod. civ, anche delfinadempimento della prestazione medico-professionale svolta dal sanitario,
quale ausiliario necessario dellorganizzazione aziendals, e cid pur in asserza di un rapporto di
lavoro subordinato o parasubordinato con lo stesso; allo stesso tempo, il medico, in virth della
medesima norma, quale debitore della prestazione chirgica e/o terapeutica promessa, &
responsabile delloperato dei terzi della cui affivitd si avvale (CORTE DI CASSAZIONE, SEZ. I
CIVILE - SENTENZA 26 gugno 2012, n.10616); “L'accettazione del paziente in una struthura
(pubblica o privata) deputata a fornire assistenza sanitaria - ospedaliera, ai fini del ricovero o di una
visita ambulatoriale, comporta la conclusione di un confratto di prestazione d'opera atipico di
spedalitd, essendo essa fenuta ad una prestazione complessa che non si esaurisce nella prestazione
delle cure mediche e di quelle chinwgiche (generali ¢ specialistiche) gid prescritte dalla L. n 132
del 1968, art. 2, ma si estende ad una serie di altre prestazioni, quali la messa a disposizione di
personale medico ausiliario e di personale paramedico, di medicinali, e di tutte k attrezzature
tecniche necessarie, nonché di quelle lato sensu aberghiere (v. Cass., 26/1/2006, n. 1698; Cass.,
14/7/2004, n. 13066; Cass., SezUn., V7/2002, n. 9556; Cass., 22/1/1999, n. 589;la responsabilita
dellente ospedaliero ha natura contrattuale sia in relazione a propri fatti d'madempimento (ad es., in
ragione della carente o inefficiente organizzazione relativa alle attrezzature o alla messa a
disposizione di medicinali o del personale medico ausiliario e paramedico, o alle prestazioni di
carattere alberghiero) sia per quanto concerne i comportamento in particolare dei medici
dipendenti, trovando nel caso applicazione la regola posta dallart. 1228 c.c., secondo cui il debitore
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che neffadempimento delfobbligazione si avvale dellopera di terzi risponde anche dei fatli dolosi o
colposi di costoro (V. Cass., 24/5/2006, n. 12362; Cass., 4/3/2004, n. 4400; Cass., 8/1/1999, n. 103),
ancorch® non siano alle sue dipendenze™ (v. Cass., 21/2/1998, n. 1883; Cass., 20/4/1989, n. 1855).

Da quanto sopra sinfetizzato si evince chiaramente, che la responsability contrattuale della
struttura. sanitaria sussiste gt nellordmamerto vigente per i danni arrecati da tufto il personale che
a qualiasi ftitolo presta la propria aitivitd nel’ambito della stessa, ivi compreso il personale che
svolge attivitd libero-professionale, in regime di intra-moenia.

Cid m quanio, un emte organizzato per fomnire prestazioni sanitarie, non & assimilabile o
riducibile ad una struthwa alberghiera, né puo limitarsi ad "affittare” la sala operatoria a chitnque ne
faccia richiesta, come se si fraftasse diwna qualsiasi locazione di locali e beni strumentati

Inderogabili esigenze di protezione di carattere pubblicisico commesse alla natura
dellattivitd sanitaria impongono un'accurata scelta ¢ sorveglianza del personale che, alfinterno delia
struthira presta tali servizi

Analoghe considerazioni valgono anche per le prestazioni rese atiraverso la telemedicina,
essendo quest'utima una modalitd di erogazione della prestazione sanitaria,

L’articolo 8 reca le disposizioni in materia di tenfativo obbligatorio di conciliazione, pur
facendo salva la possibilitd di esperie il procedimento di mediazione ai sensi delPart, 5, comma 1-
bis del d.lgs n28 del 2010; anche tale disposizione, per finalith e contenuti, non determina nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica. In sintesi, sono infrodotte novitd i tema processuale civile,
prevedendo 1 tentativo obbligatorio di conciliazione, ai sensi dell’articolb 696-bis del codice di
procedura civile, prima di procedere con i ricorso ai sensi dellarticolo 702-bis del codice di
procedura civils, con la previsione di una partecipazione obbligatoria per tuite le parti comprese le
compagnis di assicurazione, al procedimento di accertamento tecnico preventivo. In particolare, &
previsto che coli che intende esercitare in giudizio un’azione relative ad una confroversia di
risarcimento del damo derivante da responsabilid medica e sanitaria, sia tenuto preliminarmente a
proporre ricorso ai sensi del’articolo 696-bis del codice di procedwra civie dinanzi al giudice
competente. Inoftre, & previsto che la presentazione del ricorso costitiisce condizione di
procedibilitd della domanda. In tali casi non trova applicazione FParticolo 5, comma 1-bis, del
decreto legislativo 4 marzo 2010, n. 28, né Particolo 3 del decreto-legge 12 setiembre 2014 n. 132,
convertito, con meodificazioni, dalla legge 10 novembre 2014, n. 162. E’ inolire, previsto che
qualora 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, enfro novanfa giorni dal deposito della relazione o dalla scadenza del termine perentorio, &
depositato, presso il giudice che ba frattato il procedimento di cui al comma 1 dellarticolo, il
ricorso di cui allarficolo 702-bis del codice di procedwra civile. In tal caso, il gdice fissa Pudienza
di comparizione delle parti e si applicano gli articoli 702-bis e seguenti del codice di procedura
civile. Da ultimo, il comma 4 chiude il nuovo quadro processuale civile, prevedendo che la
partecipazione al procedimento di accertamento tecnico preventivo & obbligatoria per tutte ke parti,
comprese le compagnie assicuratrici
Le disposizioni di cui allarticolo 9 sono incentrate sul’azione di rivalka nei confronti del
professionista sanitario, da parte della struthura, che pud essere avviata solo in caso di dolo e colpa
grave. L’articolo modificato al Senato & volto a dettare wna disciplina dellazione di rivalsa diversa
rispetto  alforiginario testo dellarticolo 9, prevedendo i estrema sitesi che, i caso di
accoglimento della domanda proposta dal danneggiato nei confronti della struttura, I'aziore di
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responsabilith amminisirativa per dolo o colpa grave, nei confonti dellesercente la professione
sanitaria, venga esercitata dal Pubblico Ministero presso la Corte dei conti

La norma in esame ha il merito, nolire, di prevedere che ai fini della quaniificazione del damo, si
debba tener conto delle simazioni di fatto di particolars difficoltd, anche di matura organizzativa
della struttura. Dispone, molire, che [imporio della condamma per responsabilifi amministrativa e
Pimporto della surrogazione di cui alarticolo 1916 c.c., non pud superare una somwna pari al valore
maggiore del reddito professionale: i compresa la retribuzione lorda, conseguita nell'anno di inizio
della condotta, causa dellevento o nef’armo immediatamente precedente o successivo, moltiplicato
per il triplo. B molre prescrito il divieto per fre anni, successivi al passaggio in giudicato della
decisione di accoglimento di risarcimento, di avanzamenti di carriera per il sanitario interessato,
Quario alla neutralitd finanziaria dell’emendamento, i via preliminare, si osserva che trattasi di
norma di natira ordinamentale; moltre, a sostegno della neviraliid finanziaria della medesima, si
segnala che Pazione del Pubblico Ministero contabile costifvisce una ulferiore garanzia i tal senso,
tenuto conto ove fsse rimasta la competenza al giudice ordmario, come disposto nella precedente
stesura dellarticolo 9, per la struthra sanitaria coinvolta - che deve agire in rivalsa — sarebbe stata
necessaria b difésa legale, con i conseguenti oneri processuali invece, I soluzione infrodotta al
Senato ha 1 merito di garantire Pazione di rivalsa per le struthwe sanitarie, senza che le stesse
debbano sostenere alcun ulteriore e aggimntivo onere processuale.

L’articolo 10 reca le disposizioni in materia di obbligo di assicurazione per le aziende del SSN. La
disposizione non reca miovi o maggiori oneri per b finanza pubblica; va, nfatti segnalato che la
norma in esame non presenta profii nnovativi per lordinamento nazionale; afla medesima va
riconosciuta una mera finalitd ricognitiva; nel senso che il ddl in esame, com’® noto, ha, tra Faltro,
la fnalitd di coordinare in modo sistematico ed organico = disposizioni n materia di responsabilith
sanitaria, pertanto, la norma in esame fa un cometto richiamo sia allarticolo 27, comma 1-bis, del
decreto-legge n.90 del 2014 - che a suo tempo aveva gid prescritto I'obbligo per le aziende sanitarie
di dotarsi di copertura assicurativa - che alParticolo 3, comma 3, lft. €) del decreto-legee n.138 del
2011, convertito dalla legge n.148 del 2011, alParticolo 5 del dPR n.137 del 2012 e allarticolo 3,
comma 2, del decreto-legge n.158 del 2012, convertifo dalla legge n.189 del 2012.

L'articolo 11 reca la disciplina riferita allestensione della garanzia assicurativa, nel senso
che tale disciplina & riferita anche agli eventi accaduli nei 10 anni prima della conclusione del
coniratto assicurativo, purché denunciati allimpresa durante la vigenza temporale dellh polizza. Le
disposizioni esaminate si pongono come fine quello di superare le crificitd derivanti dal faito che
spesso le polizze prevedono [a copertura dei soli sinistri (cioé dermurce del fatto dannoso) avvenuti
durante la vigenza del coniratto (cioé dopo la stipula della polzza ¢ fino alla scadenza della stessa)
relativi ai soli ftti verificatisi nel medesimo arco temporale. Poiché nel caso della responsabilit
professionale per damni a terzi i danneggiati hanno attualmente 10 amni di tempo per le denunce,
spesso accade che il fatto damnoso si verifica durante Ja vigenza di una determinata polizza, mentre
la demmcia (I simistro) avviene durante la vigenza di un’alra polizza con la conseguenza che il
sinistro stesso non & coperto né dal’uma dellalra polizza. Per ovviare a tale situazione si prevede
un periodo di ultrattivita defla polizza ed wn periodi di retroattivitd. Al riguardo occorre considerare
che tali clausole sono gét fequenti nella prassi assicurativa per la responsabifitd civile per damni a
terzi dei professionist, ma a quanio consta neghi witimi anni i proféssionisti sanitari hanno difficolta
a veder inserite tali clausole nei propri contratti proprio per la peculiaritd di tale settore assicurativo.

L’articolo 12 disciplina Pazione diretta del danneggiato avverso la compagnia di
assicurazione, entro i limiti delle somme per le quali & stata stipulata Iassicurazione. B’ previsto i
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“diritto di rivaka dell'impresa di assicurazione verso I'assicurato nefla misura in cui aviebbe potuto
riftare o ridurce la propria prestazione. Nel gudizio contro Pimpresa di assicurazione delPazienda
sanitaria 0 sociosanitaria pubblica o privata, ¢ litisconsorte necessario Fazienda; invece, nel ghdizio
promosso contro l'impresa di assicurazione delfesercente & lifisconsorte Fesercente la professione
sanitaria. E’ previsto, molire, che Fazione diretta del danneggiato nei confronti dellimpresa &
soggeita al termine di prescrizione pari a quello dellazione verso la struttura.

L’articolo 13 disciplina I'obbligo di comumicazione al profssionista del gudizio basato
sula sua responsabilid. La conmumicazione deve avvenire entro 10 giomni dalla notifica dellatto
mediante posta eletironica o leftera raccomandata.'La disposizione non comporta nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica.

Larticolo 14 reca le disposizioni in materia di Fondo di garanzia per i soggetti danneggiati
da responsability sanitaria. In particolare, & previsto [Iistifuzione nello stato di previsione del
Ministero della salute di un fondo di garanzia per i danni derivanti da responsabilid sanitaria. I
Fondo & alimertato dal versamento di un contrbuio annuale dovuto dalle mprese autorizzate
allesercizio delle assicurazioni per Ja responsabilitd civile per i damni causati da responsabilih
sanitaria. [l contributo & versato nel bilancio dello Stato per essere, poi, riassegnato al Fondo in
questione. Si rimvia ad un successivo regolamento del ministero della salite l definizions delia
misura di contributo dovuto dalle imprese, ke modalitd di versamento, i principi a cui si deve
uniformare la convenzione tra il Ministero della sahie ¢ kb Concessionaria servizi assicurativi
pubblici S.p.A (CONSAP). Il comma 7 delfarticolo disciplina i casi i casi in cui il Fondo di
garanzla risarcisce i danni cagionati da responsabilitd. E’ prevista la norma di chiusura che rinvia al
Ministro delleconomia e delle finanze Iautorizzazione ad apportare le occorrenti variazioni di
bilancio.

Larticolo 15 reca le disposizioni in materia di nomina dei consulenti tecnici d’ufficio, dei
consulenti tecnici di parte e dei perii nei gindizi di responsabilitd sanitaria. La disposizione non
comporta muovi o maggiori oneri per la finarzr pubblica, temuto como che, nel rispetto delle
procedure gid in essere per i procedimenti civii e penali & finalozata esclusivamente a puntare ad
una maggiore e pit specifica qualificazione del personale adibito alle fimzioni di cui al’articolo in
esame, Infitti & previsto che nei procedimenti civili ¢ nei procedimenti penali aventi ad oggetio la
responsabilifd samilaria implicanti la valutazione di problemi tecnici complessi, autoritd giudiziaria
affidi Pespletamento della consulenza tecnica ¢ della perizia a un medico legale e a uno specialista
che abbia specifica e pratica conoscenza nella disciplina oggetto del gudizio. Inolire, negli albi dei
consulenti di cui allarticolo 13 delle disposizioni di attuazione del codice di proceduta civile, di cui
al regio decreto 18 dicembre 1941, n. 1368, e dei periti di cui al’articolo 67 delle norme di
atiuazione del codice di procedura penale, di cui al decreto legislativo 28 luglio 1989, n. 271,
debbono essere indicate ¢ documentate le specializzazioni degli iscritti esperti in medicina,

L’articolo 16 reca le norme volte a modificare P'articolo 1, comma 539, lett. a) della legge
28 dicembre 2013, n.208, in materia di responsabiliti professionale del personale sanitario; in
particolare si dispone che i verbali e gli atti connessi all’attivith di gestione del rischio sanitario non
possono essere acquisiti o utilzzati nel’ambito di procedimenti gudiziari; inolire, viene effettuata
una modifica al comma 540 della medesima legge, sempre in materia di responsabilitd sanitaria, con
specifico riguardo al personale che pud svolgere [Paftivith di gestione del rischio sanitario,
prevedendo allo scopo che tale atfivith possa essere garantita da personale dspendente con adeguata
formazione ¢ comprovata esperienza almeno triennale nel seftore.
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Lariicolo 17 reca la clausol di salvaguardia volia a garantive TPatiuazione della legge,
compatbilmente con [Passefio organizzativo delle regioni a statulo speciak ¢ delle province
autonome di Trento e Bokzano. L'articolo 18 reca, invece, la clusoh di invarianza finanziaria.

¥ .

“La verifica dclfa presente relazione tecnica, cffeltuata ai sensi e per 2l
effetti dellaet, 17, comma 3. della legge 31 dicembre 2009, n. 196 ha
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