





























FNOMCeO
I1 Presidente
del libero professionista.

L'esercizio dell'azione, subordinato al fallimento del tentativo di conciliazione obbligatorio
(di cui all'art. 8), potra comunque portare, al massimo, al riconoscimento delle somme per
le quali la struttura o il sanitario hanno stipulato il contratto di assicurazione.

Si prevede, inoltre (commi 2-5):

o linopponibilita al danneggiato, per lintero massimale di polizza, di eccezioni
contrattuali diverse da quelle stabilite dal decreto del Ministro dello sviluppo
economico di cui all'articolo 10, comma 6, che individuera i requisiti minimi delle
polizze assicurative,

« che l'impresa di assicurazione abbia diritto di rivalsa verso l'assicurato nel rispetto
dei requisiti minimi delle polizze assicurative, non derogabili
contrattualmente, previsti dal citato decreto del Ministro dello sviluppo
economico;

« il litisconsorzio necessario, sia dei medici sia delle strutture sanitarie e
sociosanitarie pubbliche e private, nelle cause di risarcimento intentate dai
danneggiati contro le imprese assicurative;

« il diritto d'accesso (del sanitario, del danneggiato e dell'impresa assicurativa) a tutta
la documentazione della struttura sui fatti oggetto del giudizio;

e una durata del termine di prescrizione dell'azione diretta pari a quello dell'azione
contro la struttura sanitaria o sociosanitaria (pubblica o privata) o contro I'esercente
la professione sanitaria.

Il comma 6 precisa |'applicazione della disciplina dell'azione diretta a decorrere dall'entrata
in vigore del citato decreto del Ministro dello sviluppo economico con cui vengono
determinati i requisiti minimi delle polizze assicurative.

L'articolo 13 prevede che le strutture sanitarie e sociosanitarie e le compagnie di
assicurazione comunicano all'esercente la professione sanitaria l'instaurazione del giudizio
promosso nei loro confronti dal danneggiato, entro dieci giorni dalla ricezione della notifica
dell'atto introduttivo, mediante posta elettronica certificata o lettera raccomandata con
avviso di ricevimento contenente copia dell'atto introduttivo del giudizio. In forza delle
modifiche approvate al Senato il suddetto obbligo (con i relativi effetti, in caso di
inadempimento) é esteso anche alla comunicazione (all’'esercente la professione
sanitaria) dell'avvio di trattative stragiudiziali con il danneggiato (comunicazione
che deve recare l'invito a prendervi parte): I'omissione, la tardivita o l'incompletezza
delle comunicazioni preclude ['ammissibilita delle azioni di rivalsa o di
responsabilita amministrativa di cui all'articolo 9.

Un'ulteriore disposizione volta a tutelare i soggetti danneggiati & I'articolo 14, che prevede
l'istituzione, nello stato di previsione del Ministero della salute, di un Fondo di
garanzia per i danni derivanti da responsabilita sanitaria. // Fondo di garanzia é
alimentato dal versamento di un contributo annuale dovuto dalle imprese
autorizzate all'esercizio delle assicurazioni per la responsabilita civile per i danni
causati da responsabilitd sanitaria. A tal fine il predetto contributo é versato
all'entrata del bilancio dello Stato per essere riassegnato al fondo di garanzia. Il
Ministero della salute con apposita convenzione affida alla CONSAP spa
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FNOMCeO
Il Presidente

(Concessionaria servizi assicurativi pubblici) la gestione delle risorse del Fondo di
garanzia - tale periodo é stato aggiunto nel corso dell'esame al Senato -,

Con regolamento adottato con decreto del Ministro della salute, da emanare entro
centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della legge, di concerto con il Ministro dello
sviluppo economico e con il Ministro dell'economia e delle finanze, sentita la Conferenza
Stato-Regioni, sono definiti la misura del contributo dovuto dalle imprese autorizzate
all'esercizio delle assicurazioni per la responsabilita civile per i danni causati da
responsabilita sanitaria, le modalita di versamento dello stesso, i principi cui dovra
uniformarsi la convenzione tra il Ministero della salute e la Consap s.p.a, le modalita
di intervento, di funzionamento e di regresso del Fondo di garanzia nei confronti del
responsabile del sinistro. Il Fondo di garanzia concorre al risarcimento del danno nei limiti
delle effettive disponibilita finanziarie.

La misura del contributo € determinata e aggiornata con cadenza annuale con apposito
decreto del Ministro della salute, di concerto con quello dello sviluppo economico e
dell'economia e delle finanze, in relazione alle effettive esigenze del Fondo di
garanzia. || Fondo di garanzia risarcisce i danni cagionati da responsabilitd sanitaria nei
seguenti casi:

a) il danno sia di importo eccedente rispetto ai massimali previsti dai contratti stipulati dalla
struttura sanitaria ¢ sociosanitaria pubblica o privata ovvero dallesercente la
professione sanitaria;

b) la struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o privata ovvero l'esercente la
professione sanitaria risultino assicurati presso un'impresa che al momento del sinistro si
trovi in stato di insclvenza o di liquidazione coatta o vi venga posta successivamente;

¢) la struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o privata ovvero l'esercente la
professione sanitaria siano sprovvisti di copertura assicurativa per recesso
unilaterale dell'impresa assicuratrice ovvero per la sopravvenuta inesistenza o
cancellazione dall'albo dellimpresa assicuratrice stessa.

L'articole 15 riforma la disciplina sulla nemina dei CTU (censulenti tecnici d'ufficio) in
ambito civile e dei periti in ambito penale; tale modifiche appaiono di particolare rilievo,
costituendo le perizie i cardini del giudizio nell'ambito del contenzioso e dei giudizi sanitari.

Sono, in particolare, rafforzate le procedure di verifica delle competenze e resi trasparenti i
possibili conflitti d'interesse rendendo di fatto disponibili al giudice tutti gli albi presenti a
livello nazionale, da aggiornare ogni 5 anni.

Una modifica introdotta al Senato ha introdotto una disciplina speciale prevedendo, in
particolare:

» che l'autorita giudiziaria debba affidare sempre la consulenza e la perizia a un
collegio costituito da un medico specializzato in medicina legale e a uno o
pit specialisti aventi specifica e pratica conoscenza di quanto oggetto del
procedimento e riferite a tutte le professioni sanitarie;

« che i CTU da nominare nel tentativo di conciliazione obbligatoria (di cui
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Il Presidente
all'articclo 8, comma 1), siano in possesso di adeguate competenze nell’ambito
della conciliazione acquisite anche mediante specifici percorsi formativi;

« linapplicabilita ai componenti del collegio della disciplina dei compensi di cui all'art.
53 Tu spese di giustizia (secondo cui, quando l'incarico e stato conferito ad un
collegio di ausiliari, i| compenso globale & determinato sulla base di quello
spettante al singolo, aumentato del 40%).

L'articelo 16, non modificato nel corso dell'esame al Senato, modificando | commi 539 e
540 della legge di stabilita 2016 (legge n. 208/2015) che hanno dettate norme in materia di
attivita di prevenzione e gestione del rischio sanitario prevede che i verbali e gli atti
conseguenti all'attivitd di gestione del rischio clinico non possono essere acquisiti o
utilizzati nellambito di procedimenti giudiziari, e che [l'attivitd di gestione del rischio
sanitario sia coordinata da personale medico dotato delle specializzazioni in igiene,
epidemiologia e sanitd pubblica o equipollenti, in medicina legale, ovvero da personale
dipendente con adeguata formazione e comprovata esperienza almenc triennale nel
settore. L'articolo 17 - non modificato dal Senato -contiene una clausola di salvaguardia
in base alla quale le disposizioni del provvedimento in oggetto sono applicabili nelle regioni
a statuto speciale e nelle province autonome di Trento e di Bolzano compatibilmente con i
rispettivi statuti e le relative norme di attuazione, anche con riferimento alla legge
costituzionale n. 3 del 2001. L'articole 18, infine, contiene la clausola di invarianza
finanziaria.

Cordiali saluti
IL PRESIDENTE

oberta Chersevani

All. n. 1

Responsabile del procedimento:; Dott. Marcello Fontana

FNOMCeO Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirwrghi e degli Odontoiatri

Via Ferdinando di Savoia, 1 - 00196 Roma -~ Tel. 06.36 20 31 Fax 0632 23 18— ¢omail: presidenzai@ fnomeea.t - C.F. 02340011382




