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Il Senato
premesso che:

l'articolo 3, comma 5, del decreto legge 13 ag@&tbl, n.138 convertito con modificazioni dalla led
settembre 2011, n. 148, prevede, in materia diegaibni regolamentate, che con decreto del Prdsiden
della Repubblica gli ordinamenti professionali downo essere riformati entro 12 mesi dalla diata
entrata in vigore del decreto per recepire alguimcipi essenziali volti, in particolare, a gatieanla libera
concorrenza e l'effettiva possibilita di scelta ldagenti nell'ambito della piu ampia informazione
relativamente ai servizi offerti;

nello specifico, alla lettera), si evidenzia che "a tutela del cliente, il prafesista € tenuto a stipulare
idonea assicurazione per i rischi derivanti dafezio dell'attivita professionale" ed inoltre cbgli " deve
rendere noti al cliente, al momento dell'assunzidekincarico, gli estremi della polizza stipulgtar la
responsabilita professionale e il relativo masgtha

l'articolo 1, comma dis, del decreto legge 28 giugno 2012, n. 89, recareoga di termini in materia
sanitaria, ha introdotto un ulteriore comma (5.I1giato articolo 3 in cui si specifica che "Limiganente
agli esercenti le professioni sanitarie, gli obhiidi cui al comma 5, lettera e), si applicano dscan anno
dalla data di entrata in vigore del decreto dekiente della Repubblica di cui all'alinea del nsue

comma 5, e comungue non oltre l'entrata in vigarepeécifica disciplina riguardante la responkiabi
civile e le relative condizioni assicurative tHe&gercenti le professioni sanitarie";

l'articolo 3 del decreto legge 13 settembre 2012158 convertito dalla legge 8 novembre 2012, @ 18
prevede, al comma 2, che: "Con decreto del Presidiglla Repubblica, adottato ai sensi dell'articbr,
comma 1, della legge 23 agosto 1988, n. 400, da@maentro il 30 giugno 2013, su proposta del Miais
della salute, di concerto con i Ministri dello sygpo economico e dell'economia e delle finanzetitsen
I'’Associazione nazionale fra le imprese assicwiafANIA), la Federazione nazionale degli ordinii de
medici chirurghi e degli odontoiatri, nonché le Eeationi nazionali degli ordini e dei collegi delle
professioni sanitarie e le organizzazioni sindaceggiormente rappresentative delle categorie gsainali
interessate, anche in attuazione dell'articolco®&oa 5, lettera e), del decreto-legge 13 agost@,201138,
convertito, con modificazioni, dalla legge 14 setbee 2011, n. 148, al fine di agevolare l'accedko a
copertura assicurativa agli esercenti le professsamitarie, sono disciplinati le procedure e iuisii
minimi e uniformi per l'idoneita’ dei relativi coatti, in conformita ai criteri dettati dalla leggéessa"; al
comma 4 che: "Per i contenuti e le procedure irteran contratti assicurativi per i rischi derivanti
dall'esercizio dell'attivita' professionale resdl'ambito del Servizio sanitario nazionale o in papo di
convenzione, il decreto di cui al comma 2 vienettadio sentita altresi' la Conferenza permanentei per
rapporti tra lo Stato, le regioni e le provinceanatme di Trento e di Bolzano. Resta comunque es@us
carico degli enti del Servizio sanitario nazionalgni copertura assicurativa della responsabilitglec
ulteriore rispetto a quella prevista, per il relatpersonale, dalla normativa contrattuale vigente"

l'articolo 31 del Contratto Collettivo NazionalelldeDirigenza Medica prevede l'obbligo delle Aziend
Sanitarie di assicurare i propri sanitari per lsponsabilita civile anche con riferimento all'atéiviibero
professionale intramuraria;

tale disciplina, pur comportando un aggravio di sgpeper gli iscritti agli ordini, costituisce,
complessivamente un indubbio vantaggio sia perrdfgssionista, in quanto sostanzialmente il suo
patrimonio personale € messo al riparo in cas@liaste di risarcimento danni, sia per l'assistitqquanto
egli ha a disposizione, in maniera effettiva egesiente, una garanzia sicura di risarcimento, sopi@ nei
casi di conseguenze gravi per comportamenti colpeikd svolgimento delle attivita professionali;

il procedimento di concertazione previsto dalleagked.89/2012 non si &€ ancora svolto, né risulta etoaih
Decreto del Presidente della Repubblica ivi prevadtarticolo 3, commi 2 e 4, e cio nonostantE3lagosto
2013 dovra entrare in vigore l'obbligo di assicioae personale dei sanitari, ivi compresi quelliedidenti
del Sistema Sanitario Nazionale, che sono per attazione collettiva gia assicurati;



lo slittamento del termine di efficacia dell'obldigli stipulare polizza assicurativa, anche peraiinite di
convenzioni collettive negoziate dai consigli nazih e dagli enti previdenziali dei professionistir i danni
derivanti al cliente dall'esercizio dell'attivitdofessionale, stabilito lo scorso anno, si € rescessario al
fine di consentire la negoziazione delle condizigeinerali delle polizze in regime di convenzione,
considerato che, honostante la hormativa in vigarmaggior parte delle compagnie assicurativdistava

di assicurare decine di migliaia di medici, speumhte chirurghi, ortopedici, ginecologi, nonché
professionisti che avessero ricevuto richiestésdrcimento (anche se infondate e senza seguito);

la Associazione A.M.A.M.l., rappresentante migliaii sanitari tra i quali ortopedici, ginecologhirrghi

plastici e medici disdettati, ha richiesto allenpgidieci compagnie italiane di assicurazione dnfdare una
proposta di convenzione ma attualmente nessunaedie|si € dimostrata disponibile ad assicuraaaitari,

compromettendo gravemente la possibilita di gamatdi continuita e I'effettiva operativita delletivta

professionali;

per quanto detto, si verifica il paradosso chesiéwwazione € obbligatoria per i sanitari, ma nen le
Compagnie Assicurative che dovrebbero assicurarli;

a tutto cio si aggiunge che l'attuale sistema ntvmgrevede un‘anomala assicurazione obbligajmeiai
sanitari, poiché, diversamente da tutti gli alesicdi assicurazione obbligatoria (circolazione \dscoli),
non prevede l'azione diretta del danneggiato viAssicurazione, nonostante che sia previsto ligbbdiel
professionista di informare l'assistito della sudizza, del nome dell'Assicurazione e perfino deb s
massimale;

l'obbligatorieta dell'assicurazione € un tema cle ndesi € all'attenzione degli ordini professionali,
organizzazioni sindacali ed in particolare delladéfazione degli Ordini dei Medici- Chirurghi e
Odontoiatri per le numerose difficolta che, di datsi sono manifestate nella concreta attuazioredduni
settori della pratica medica esposta a richiestelevati risarcimenti, compromettendo gravemente la
possibilita di garantire la continuita e I'effettioperativita delle attivita professionali;

nonostante limminente approssimarsi dell'entratavigore della disposizione che prevede I'obbligo d
contrarre la polizza assicurativa personale peedioi (13 agosto 2013), permangono a tutt'oggrikita
evidenziate circa la possibilita effettiva per mpltofessionisti, soprattutto quelli maggiormentggetti a
rischio denuncia, di avere la disponibilita di cagpia assicurativa disposta a stipulare una polizza
comunque di stipularne a costi sostenibili;

in considerazione delle rilevanti problematiche lmpive evidenziate, la 12 Commissionkiéne e
sanitd, nell'esaminare, per le parti di competenza,isegho di legge in esame, ha espresso parere
favorevole a condizione che "si integri il testoncana disposizione intesa a differire I'applicadili
dell'obbligo di assicurazione in capo agli eserndenprofessioni sanitarie"

impegna il Governo:

ad intervenire tempestivamente al fine di dispanedimmediato, un'ulteriore proroga del terminetrata
in vigore dell'obbligo di assicurazione per i médibneno fino all'lemanazione del Decreto del Perdiel
della Repubblica previsto dall'articolo 3 della8/11/2012 n. 189;

ad adottare il citato decreto tenendo conto dedlmufparita della posizione dei sanitari del Sexvi3anitario
Nazionale;

ad intervenire in modo organico, con opportuni pemlimenti, al fine di regolamentare la materia
assicurativa dei sanitari tenendo conto delle §ip#ai connesse sia alle diverse tipologie di pssfenisti
interessati (medici dipendenti, liberi professitinis convenzionati) che alle differenti specializpai
mediche, nell'ottica di assicurarne una maggiordommita applicativa nonché un'obbligatorieta piena
dell'Assicurazione anche con riferimento all'isione dell'azione diretta, come per ogni assicorazi
obbligatoria.



