Schema di decreto del Ministro dello sviluppo economico, ai concertd con il
Ministro della salute e con il Ministro dell'economia ¢ delle

fINANZE. .rvorerareeZ02L, Be caciiiionnnn

‘Regolamento recante la determinazione dei requisiti minimi delle polizze assicurative

per le strutture sanitarie € sociosanitarie pubbliche ¢ private e per gli esercenti le -
professioni sanitarie, i requisiti minimi di garanzia e le condizioni generali di
operativita delle altre analoghe misure, anche di assunzione diretta de} rischio e le
regole per il trasferimento del rischio nel caso di subentro copirattuale di un'impresa
di assicurazione, nonch¢ la previsione nel bilancio delle strutture di un fondo rischi e
di un fondo costituito dalla messa a riserva per competenza dei risarcimenti relativi ai
sinistri denunciati, in attuazione dell’articolo 10, comma 6, della legge 8 marzo 2017,

n. 24.




I MINISTRO i)ELLo SVILUPPO ECONOMICO
di concerto con
IL MINISTRO DELLA SALUTE
e con

1L MINISTRO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

VisTO Particolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400;

VisTA la legge 8 marzo 2017, n, 24, recante «Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e
della persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercentl
le professioni sanitarie» e, in particolare, I'articolo 10, comma 6, recante «Obbligo di

assicurazione»,

VisTa la legge 11 gennaio 2018, n. 3, recante «Delega al Governo in materia di sperimentazione
" clinica di medicinali nonché disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la
dirigenza sanitaria del” Ministero della salutey e, in particolare, I’articolo 11, recante
«Modifiche alla legge 8 marzo 2017, n. 24», che abroga i corami 2 e 4 dell'articolo 3 del
decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8

novembre 2012, n. 189;

Visto il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 recante Disposizioni in materia di
mmoﬁnaﬁone dei sistemni contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti
locali ¢ dei loro organismi, a norma degli articoli 1 € 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42 ¢,
in particolare, I’articolo 29, comma 1, lettera g), recante “Principi di valutazione specifici

del settore sanitario”;
SENTITO I'IVASS - Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni;
SENTITA ’ANIA - Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici;

SENTITE le Associazioni nazionali rappresentative delle strutture private che erogano
prestazioni sanitarie e sociosanitarie, la Federazione nazionale degli ordini dei




medici chirurghi e degli odontoiatri, le Federazioni nazionali degli ordini e dei
collegi delle professioni sanitarie e le organizzazioni sindacali maggiormente

rappresentative delle categorie professionali interessate, nonché le associazioni di

tutela dei cittadini e dei pazienti;

ACQUISITA Pintesa della Conferenza permanente pet i rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le

province autonome di Trento e di Bolzano resa nella seduta del.......

Upiro il parere del Consiglio di Stato espresso dalla Sezione. consultiva per gli atti
normativi nella seduta del....... :

VISTS la comunicazione al Presidente del Consiglio dei Ministri, ai sensi dell’articolo 17,

comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400;

Adottano

il seguente regolamento:

Titolo 1
Disposizioni generali
Art. 1
Definizioni

1. Aisensie per gli effetti del presente decreto si applicéno le seguenti definizioni:

a) assicurato: il titolare dell’interesse coperto dall’assicurazione, la struttura o [’esercente la
professione sanitaria o I’esercente attivitd libero professionale;

b) con&aentc: soggetto che stipula il contratto di assicurazione ¢ si obbliga a pagame il
premio;

¢) assicuratore: Uimpresa autorizzata all’esercizio dell’attivitd assicurativa nel ramo
responsability civile generale ai sensi del codice delle assicurazioni private di cui al decreto

legislativo 7 settembre 2005, n. 209;
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contratto di assicurazione: il contratto, regolato dal'articolo 1882 e ss. del codice civile,
avente ad oggetto i rischi descritti all’articolo 3 derivanti dall’attivitd della struttura
sanitaria o dell’esercente la professione sanitaria; '

denuncia: atto con il quale l'assicurato deve dare avviso scritto del sinistro, di cui alla
lettera o), all’assicuratore;

esercente la professione sanitaria: il professionista che, in forza di un titolo abilitante,
svolge attivitd negli ambiti delle rispettive competenze, di prevenzione, diagnosi, cufa,
assistenza ¢ riabilitazione, ricerca scientifica, formazione e ogni attivitd counessa
all’esercizio di una professione del comparto sanitatio;

esercénte attivita libero professionale: attivitd svolta dall’esercente la professione
sanitatia, anche in convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale, al di fuori della
struttura o all’interno della stessa o di cui si avvale in adempimento della propria
obbligazidne contrattualmente assunta con il paziente, indipendentemente dalla tipologia
di rapportd intercorrente con la struttura o dal ruolo ricoperto;

struttura: la struttura sanitaria e sociosanitaria pubblica e privata che, a qualunque titolo,
renda prestazioni sanitarie a favore di terzi;

fondo rischi: fondo della struttura con appostazione in bilancio di somme riferentesi ai
rischi in corso nell’anno di esercizio e che si protrarranno nell’esercizio successivo;
fondo riserva sinistri: fondo della struttuﬁ con appostazione in bilancio della messa a
riserva per competenza dei risarcimenti refativi a sinistri denunciati;

revisore legale: una persona fisica abilitata a esercitare la revisione legale ai sensi del
codice civile e deile disposizioni del d.1gs. 27 gennaio 2010 0. 39 iscritta nel Registro
ovvero una persona fisica abilitata ad esercitare la revisione legale in un altro Stato membro
dellUnione europea ai sensi delle disposizioni di attuazione della direttiva 2006/43/CE,
come modificata dalla direttiva 2014/56/UE, vigenti in tale Stato membro;

Legge: legge 8 marzo 2017 n. 24;

m) massimale di garanzia: la somma, per importi non inferiori a quelli stabiliti allarticolo 4,

n)

liquidabile dali’assicuratore a titolo di risarcimento def danno in seguito al verificarsi di un
sinistro o nel caso di sinistro in serie;
premio:  I'importo che il contraente paga per acquistare la garanzia offerta

dal)’ assicuratore;

0) sinistro: la richiesta di risarcimento danni per i quali & prestata I’assicurazione (ctiterio

¢.d. “claims made”) ossia qualsiasi formale richiesta scritta avanzata per la prima voita da
terzi in vigenza di polizza o durante il periodo di vitrattivitd di cui all’articolo 5, comma 2,




nei conﬁ‘dnti dell’assicurato (o, nel caso di azione diretta, pei confronti dell’assicuratore),
per il risarcimento dei danni subiti come conseguenza della sua attivita, ad eccezione delle
1 effetti di cui all’art. 13 della Legge; costituisce
sinistro anche la citazione dell’assicurato in veste di responsabile civile in un procedimento
penale a fronte della costituzione di parte civile da parte del danneggiato. In caso di polizza
di cui all’articolo 10, comma 3, deia Legge, il sinistro ¢ costituito dall’esercizio dell’azione

di responsabilita amministrativa, di rivalsa o surroga previste dagli articoli 9, commi 5 e 6,
¢ 12, comma 3, della Legge. In questi casi, coétimiscc sinistro anche il ricevimento
dell’invito a dedurre da parte del pubblico ministero presso la Corte dei Conti, nonché, per
la rivalsa civilistica delle strutture sanitarie, 1a richiesta scritta avanzata per la ptima volta
dalla struttura in vigenza di polizza nei confronti dell’assicurato, con la quale ¢ ritenuto
responsabile per colpa grave a seguito di sentenza passafa in giudicato. Fatti diversi da
quelli elencati non costituiscono sinistro, ivi inclusa la richiesta della cartella clinica,
l’esecuzione del riscontro autoptico/autopsia giudiziaria/autopsia di cui al D.P.R. n. 285
del 1990, la querela e I’avviso di garanzia;

p) sinistro in serie: piv richieste di risarcimento presentate all’assicurato o all’assicuratore o

alla struttura in conseguenza di una pluralitd di eventi riconducibili allo stesso atto, errore

od omissione, oppure a pib atti, errori od omissioni riconducibili ad una stessa causa;

q) misure analoghe: misure per la copertura della responsabilita civile verso terzi e per la

responsabilitd civile verso prestatori d*opera che prevedono ’assunzione diretta, totale o

parziale, del rischio da parte della struttura;

) SIR: (Self Insurance Retention) quota di rischio non trasferita al mercato assicurativo e

gestita in proprio dalla struttura gssicurata anche in termini di gestione, istruzione ¢
liquidazione del sinistro;

s) franchigia: elemento integrante della polizza di assicurazione che costituisce la parte del

danno che rimane a carico dell’assicurato ed espressa in valore assoluto. La opposiziope di

franchigia impegna comunque }'assicuratore alla gestione del sinistro.

Art. 2

Ambito di applicazione

1. 1 presente decreto disciplina:




a) i requisiti minimi di garanzia delle polizze assicurative di cui ai commi 1,2 ¢ 3
dell’articolo 10 della Legge, per strutture sanitarie ¢ socio-sanitarie pubbliche € private
e per gli esercenti le professioni sanitarie;

b) irequisiti minimi di garanzia e le condizioni generali di operativita delle altre analoghe
misure, in assunzione diretta del rischio, di cui al comma 1 dell’articolo 10 della
Legge; ‘

¢) leregole per il trasferimento del rischio nel caso di subentro contrattuale di un’impresa
di assicurazione;

d) la previsione ne! bilancio delle strutture di un fondo rischi e di un fondo costituito dalla

messa a riserva per competenza dei risarcimenti relativi ai sinistri denunciati.

Titolo IT

Requisiti minimi ed uniformi per U'idoneita dei contratti di assicurazione

Art. 3

Oggetto della garanzia assicurativa

1. Per le coperture di cui all’articolo 10, comma 1, della Legge, ’assicuratore, ai sensi
dell’articolo 7, commi 1,2 ¢ 3 della Legge, si obbliga a tenere indenne la struttura dai rischi
derivanti dalla sua attivita per la copertura della responsabilita contrattuale ex-arti—28-¢
1228-eodice—civile~di quanto sia tenuta a pagare a titolo di risarcimento per danni

patnmomah € non patnmomah (cap1tale, interessi e spese); eausati-per—merte;lesiont
i-cagionati a terzi e prestatori d’opera dal

personale operante a qualunque titolo presso la stessa, compresi coloro che svolgono
attivita di formazione, aggiornamento, sperimentazione € ricerca clinica, ed estesa alle
prestazioni sanitarie svolte nell’ambito di attivitd di sperimentazione € ricerca clinica
ovvero in regime di convenzione con il Servizio sanitario nazionale nonché attraverso ia
telemedicina. Le coperture di cui ali’articolo 10, comma 1, della Legge includono altresi
la copertura della responsabilita extracontrattuale ex-art-—2043-codiee-civile-degli esercenti
la professione sanitaria, anche se scelti dal paziente ed ancorché non dipendenti della
struttura, della cui opera la struttura si avvale per I’adempimento della propria obbligazione

con il paziente.




. Per le coperture di cui all'articolo 10, comma 2 della Legge I'assicuratore si obbliga a

tenere indenne I*esercente attivita libero professionale, in adempimento di un’obbligazione

contrattuale direttamente assunta con il paziente, per i danni colposamente cagionati a terzi.

. Per le copertute di cui all’articolo 10, comma 3 della Legge, I'assicuratore si obbliga a

tenere indenne I’esercente la professione sanitaria presso la struttura, a qualunque titolo,
per tutte le azioni di responsabilitd amministrativa, rivalsa o surroga esercitate nei suoi
confronti ai sensi ¢ per gli effetti dell’articolo 9, commi 5 e 6 della Legge e, in caso di
azione diretta del danneggiato nei confronti dell’assicuratore, ai sensi dell’articolo 12, -
comma 3 della Legge, ferme le limitazioni dell’articolo 13 della Legge.

. L’esercente la professione sanitaria pud essere garantito da idonea copertura assicurativa

anche aderendo a convenzioni o a polizze collettive per il tramite delle strutture pubbliche
o private, delle organizzazioni sindacali e delle rappresentanze istituziopali delle
professioni senitarie. I/esercente attivitd libero professioﬁale pud essere garantito da
coperture stipulate direttamente dalla struttura.

. L’assicuratore e I’intermediario pubblicizzano le modalitd di acquisto della copertura e le

informazioni da fornire all’assicurato, in conformiti con la normativa prevista dall’TVASS.

. In caso di responsabilit2 solidale dell*assicurato I'assicurazione deve prevedere la copertura

della responsabilita per Vintero, salve il diritto di surrogazione nel diritto di regresso nei
confronti dei condebitori solidali.

. Ad ogni scadenza contrattuale, previo preavviso di almeno 90 giorni, per le coperture di

cui ai commi 1, 2 e 3 & prevista la variazione in aumento o in diminuzione del premio di
tariffa in vigore all’atto.della nuova stipula o del rinnovo, in relazione al verificarsi o meno
di sinistri nel corso della durata contrattuale, alla tipologia e al numero di sinistri chiusi

con accoglimento della richiesta, nonché la variazione in diminnzione in relazione alle

all’assolvimento certificato nel triennio precedente dell’obbligo formativo ¢ di

aggiornamento previsto dalla normativa vigente e dalle indicazioni della Commissione
nazionale per la formazione continua, anche sulla base delle linee di indirizzo
dell’Osservatorio di cui all’art. 3 della Legge. Le variazioni del premio di tariffa devono

essere in ogni caso coerenti e proporzionate alla variazione dei parametri adottati per la

- definizione del premio stesso.




8.

b)

)

L’assolvimento da parte dei soggetti responsabili del danno, anche se operanti a qualsiasi
titolo presso la struttura, di un numero di crediti in materia di educazione continua in
medicina‘in-feriore al 70 per cento dei crediti relativi al friennio formativo antecedente aila
data di verificazione del danno, & causa di esclusione dell’ operativita delle coperture di cui
all’articolo 10, commi 1, 2 e 3 della Legge, fermo restando I’onere della prova
dell’adempimento a carico dei responsabili o deile strutture interessate dalla richiesta
risarcitoria. In caso di azione diretta e nell’ipotesi di copertura della responsabilitd civile
verso terzi degli esercenti le professioni sanitarie prestata dalla struttura attraverso le
analoghe misure di cui all’articolo 10, comma 1 della Legge, le eccezioni di inoperativita
non sono opponibili al danneggiato, fatto salvo il diritto di rivalsa dell’impresa assicurativa

o della struttura nei confronti dell’assicurato ¢ del responsabile.

Art.4

Massimali minimi di garanzia delle polizze assicurative

. T massimali minimi di garanzia delle coperture assicurative dei contratti assicurativi

obbligatori per la responsabilita civile verso terzi di cui all’articolo 10, comma 1 della
Legge, individuati per diverse classi di rischio, sono i seguenti:

per le stfuttuxc ambulatoriali che non eseguono prestazioni erogabili solo in ambulatori
protetti, ossia ambulatori situati nell’ambito di istituti di ticovero € cura ai sensi del Decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, ivi compresi i laboratori di
analisi, massimale non inferiore ad € 1.000,000,00 per sinistro ed un massimale per ciascun
anno non inferiore al triplo di quello per sinisiro;

per le strutture che non svolgono attivitd chirurgica, ortopedica, anestesiologica e parto, ivi
comprese le struiture socio sanitarie resi.denziali € semi residenziali, nonché per le strutture
ambulatoriali che eseguono prestazioni erogabili solo in ambulatori protetti, ossia
ambulatori situati nell’ambito di istituti di ricovero e cura ai sensi del decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 o attivit odontoiatrica e per Je strutture socio-
sanitarie, massimale non inferiore a € 2.000.000,00 per sinistro ¢ massimale per ciascun
anno non inferiore al triplo del massimale per sinistro;

per le strutture che svolgono anche attivitd chirurgica, ortopedica, anestesiologica ¢ parto,
massimale non inferiore a € 4.000.000,00 per sinistro e massimale per ciascun anno non

inferiore al triplo del massimale per sinistro;




d) peri sinistri di cui all’articolo 1, comma 1, lettera p), massimale per sinistro ¢ per anno non
inferiore al triplo del massimale per sinistro di cui alle lettere a), b) e ¢), indipendentemente
dal numero dei danneggiati;

2. 1 massimali minimi di garanzia delle coperture assicurative dei contratti assicurativi
obbligatori di cui all’articolo 10, comma 2 della Legge, individuati per diverse classi di
rischio, sono 1 seguenti: ‘

a) per ghi esercenti Ia professione sanitaria che non svelgone attivitd chirurgice, ortopedica,
anestesiologica e parto: massimale pon inferiore a € 1.000.000,00 per ginistro e
massimale per ciascun anno non inferiore al triplo del massimale per sinistro;

b) per gli esercenti la professione sanitaria che svolgono anche attivitd chirurgica,
ortopedica, anestesiologica ¢ parto; massimale non inferiore a € 2.000.000,00 per
sinistro e massimale per ciascun anno non inferiore al triplo del massimale per sinistro;

¢) peri sinstri di cui all’articolo 1, comma 1, lettera p): massimale per sinistro e per anno
non inferiore al triplo del massimale per sinistro di cui alle lettere a) ¢ b),
indipendentemente dal numero dei danneggiati.

3. Imassimali di garanzia delle coperture assicurative per ciascun sinistro € per ciascun anno
dei contratti assicurativi obbligatori di cui all’articolo 10, comma 3 della Legge,
cotrispondono agli importi previsti dall’articolo 9, cormi 5 e 6 della Legge. 1 limiti degi
importi previsti non si applicano nei confronti deghi esercenti attivita libero professionale
di cui all’ articolo 3, comma 2.

4. 11 massimale minimo di garanzia delle coperture assicurative relative ai contratti
assicurativi obbligatori per la responsabilita civile verso i prestatori d’opera ¢ pari a €
2.000.000,00 per sinistro e per anno.

5. 1massimali di garanzia di cui ai commi 1, 2 e 4 possono essere rideterminati annualmente
con decreto del Ministro dello sviluppo economico, di concerto con il Ministro della salute,
in relazione all’andamento del Fondo di garanzia per i danni derivanti da responsabilita
sanitaria per le ipotesi di cui all’art. 14, comma 7, lettera a) detla Legge.

Art. 5
Efficacia temporale della garanzia

1. La garanzia assicurativa & prestata nella forma “claims made”, operando per {e richieste
di risarcimento presentate per la prima volta nel periodo di vigenza della polizza ¢ riferite

a fatti generatori della responsabilita verificatisi in tale periodo ¢ nei dieci anni antecedenti




la conclusione del contratto assicurativo. In caso di rinnovo, la garanzia assicurativa opera
fin dalla decorrenza della prima polizza. In caso di sinistro in serie, la garanzia assicurativa

opera per il sinistro denunciato a partire dalla prima richiesta.

. In caso di cessazione definitiva per qualsiasi causa dell’attivitd dell’ssercente la

professione sanitaria, ivi compreso ’esercente attivita libero professionale, ¢ previsto un
periodo di ultrattivita della copertura per le richieste di risarcimento presentate per la prima
volta entro i dieci anni successivi alla cessazione dell’attivita e riferite a fatti generatori
della responsabﬂité verificatisi nel periodo di efficacia della polizza, incluso il periodo di
retroattivitd della copertura, ai sensi dell’articolo 11, comma 1 della Legge. L ultrattivita
& estesa agli eredi e non & assoggettabile alla clausola di disdetta. Tale copertura, per tutta
la sua durata, prevede un massimale pari a quello dell’ultima annualita della cessata

polizza di assicurazione.

. A parziale deroga dell’art. 1913 codice civile e fatte salve le norme in materia di

prescrizione dei diritti assicurativi di cui all’art. 29'52, commi 2 e 3 del codice civile, in
caso di sinistro denunciato ai sensi dei commi 1 e 2, ’assicurato deve darne avviso
all’assicuratore entro 30 giorni da quello in cui la richiesta ¢ pervenuta o I’assicurato ne
ha avuta conoscenza. Non & necessario 1’avviso se |’assicuratore interviene entro il

predetto termine alle operazioni di salvataggio o di constatazione del sinistro.

Art. S-bis

Diritto di recesso dell’assicuratore

. In vigenza della polizza e nel periodo di ultrattivita della stessa, I’assicuratore non pud

esercitare il diritto di recesso dal contratto a seguito della denuncia del sinistro o del suo

tisarcimento.

. L’assicuratore pud recedere dal contratto solo in caso di reiterata condotta gravemente

colposa dell’esercente la professione sanitaria, accertata con sentenza definitiva che abbia

comportato il pagamento di un risarcimento del danno.

Art. 6

Obblighi di pubblicita e trasparenza in capo alle struttare e agli esercenti le professioni

sapitarie




1. Le strutture e gli esercenti le professioni sanitarie sono tenuti a rispettare gli obblighi di
pubblicits e trasparenza previsti, rispettivamente, dalParticolo 10, comma 4 della Legge, ¢
dall’articolo 3, comma 5, lettera ¢) del decreto-legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito,
con modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n. 148.

2. Le strutture rendono disponibili, mediante pubblicazione sul proprio sito internet, i dau
relativi a tutti i risarcimenti liguidati nell’ultimo quinguennio, relativi a lesioni personali,

decessi. lesioni di privacy., consenso legati all’esercizio dell’attivity di prevenzione,

diagnosi. cura, assistenza e riabilitazione, ricerca scientifica, formazione ¢ ogni altra

attivitd connessa all’esercizio di una professione sanitaria— verificati nell’ambito
dell’esercizio delle attivita della funzione di risk management di cui all’articolo 15,
prevista dall’articolo 1, comma 539 della legge28 dicembre 2015, n. 208.

Art. 7

Eccezioni opponibili

1. Sono opponibili al danneggiato, previa sottoscrizione di clausola contrattuale da approvare

specificamente per iscritto, le seguenti eccezioni:

a) i fatti dannosi derivanti dallo svolgimento di attivitd che non sono oggetto della
copertura assicurativa, '

b) fatti generatori di responsabilita verificatisi e le richieste di risarcimento presentate al
di fuori dei periodi contemplati dall’articolo 5; '

¢) le limitazioni del contratto assicurativo di cui all’articolo 1, comma 1, lettere 1) € 8),

 con riferimento alle coperture assicurative di cui al comma 1 dell’articolo 10 della

Legge; o

d) il mancato pagamento del premio.

4 Titolo ITX
Requisiti minimi di garanzia e condizioni di operativita delle misure analoghe




1.

1.

2.

Art. 8

Misure analoghe alle coperture assicarative

Le strutture sanitarie, ai fini della copertura di cui all’articolo 3, comma 1 e 4, possono
ricorrere, in alternativa al contratto di assicurazione, alle misure analoghe di cui all’articolo
1, comma 1, lettera q).

La scelta di operare mediante assunzione diretta del rischio deve risultare da apposita
delibera approvata dai vertici della struttura sanitaria che ne evidenzia, altresi, le modalita

di funzionamento ¢ il ruolo dell’eventuale centro di gestione unitario del rischio, anche per

la gestione dei processi di acquisto dei servizi assicurativi ¢ le motivazioni sottese.

Art. 9

Fondo rischi

La struttura che opera mediante assunzione diretta del rischio costituisce un fondo
specifico a copertura dei rischi individuabili al termine dell’esercizio e che possono dar
luogo a richieste di risarcimento. Se il rischio di responsabilita civile in ambito sanitario
delia struttura & gestito in modo accentrato, tale adempimento ricade sul centro di gestione
unitario del rischio.

L’importo accantonato ai sensi del comma [:

a) tiene conto della tipologia e della quantita delle prestazioni erogate e delle dimensioni

della struttura ed & sufficiente a far fronte, nel continuo, al costo atteso per i rischi in corso
al termine dell’esercizio; .

b) & utilizzato esclusivamente per il risarcimento danni derivante dalle prestazioni
sanitarie erogate.

Qualora, a seguito dell’utilizzo del fondo, il residuo importo sia ritenuto insufficiente a
far fronte ai rischi in corso nell’esercizio, il fondo deve essere immediatamente
ricostituito ¢ comunque eéntro I’esercizio in corso, salva la possibilita di stipulare apposita

polizza assicurativa a copertura dell’ eventuale esaurimento del fondo.




Art. 10
Fondo riserva sinistri

In aggiunta a quanto richiesto dall’articolo 9, la struttura costituisce un fondo messa a
riserva per competenza dei risarcimenti relativi a sinistri che comprende |’ammontare
complessivo delle somme necessarie per far fronte alle richieste di risarcimento presentate
nel corso dell’esercizio o nel corso di quelli precedenti, relative a sinistri denunciati e non
ancora pagati e relative spese di liquidazjone. Se il rischio di responsabilitd civile in ambito
sanitario della struttura & gestito in modo accentrato, tale adempimento ricade sul centro di

gestione unitario del rischio.

Art. 10-bis
Interoperabilita tra fondo rischi e fondo riserva sinistri
. Al fine di evitare una duplicazione degli importi accantonati per uno stesso evento, &
prevista la trasmigrazione dal fondo di cui all’articolo 9, alimentato tramite accantonamenti
annuali in relazione ai sini’stri individuabili a fine esercizio, al fondo di cui al’art. 10, per
la parte dell’accantonamento di detto fondo rischi corrispondente ggli eventi rilevati e

successtvamente denunciati,

Art. 11

Certificazione del Fondo Rischi e del Fondo riserva sinistri

. La congruita degli accantonamenti di cui agli articoli 9 ¢ 10 € certificata da un revisore
legale ovvero dal collegio sindacale che rilascia un giudizio di sufficienza o attesta le

. ragioni per cui & impossibile esprimere un giudizio. ' |

. Si applicano le disposizioni di cui all'articolo 1, commi 5 e 5-bis del decreto-legge 18

gennaio ‘1993, n. 9, convertito, con modificazioni, dalla legge 18 marzo 1993, n. 67, alla

quota dei fondi di cui agli articoli 9 e 10 riferita a somme dovute in quanto definitivamente

stabilite in sede giudiziale o stragiudiziale a titolo di risarcimento de] danno,

Art, 12

* Subentro contrattuale di un’impresa di assicurazione.




1.

Nel caso di subentro contrattuale di un’impresa di assicurazione, l’operativitd della
copertura & limitata aile richieste di risarcimento pervenute per la prima volta a partire dalla
decorrenza del periodo di vigenza della polizza e riferite a fatti generatori della
responsabilita verificatisi in tale periodo e nei dieci anni antecedenti la conclusione del
contratto assicurativo.

Per quanto non compreso nella copertura prestata dall’assicuratore e fino alla chiusura dei
sinistri aperti, la struttura & tenuta alla copertura di quanto garantito in assunzione diretta
del rischio.

Art. 13
Rapporti tra assicuratore e struttura nella gestione del sinistro

. Fermo restando quanto previsto all’articolo 7, i rapporti tra assicuratore e struttura nei casi

in cui una quota del rischio sia condotta in auto-ritenzione del rischio o di franchigia, sono
rimessi ad appositi protocolli di gestione obbligatoriamente stipulati tra le parti ed inseriti
in polizza; volti a disciplinare, in particolare, i criteri e le modalita di gestione coordinata,
liquidazione ¢ istruzione del sinistro, nonché di valutazione del danho da risarcire.
protocolli di gestione garantiscono il massimo coordinamento tra Passicuratore ¢ la
struttura, nei processi liquidativi, anche ai fini di una formulazione condivisa dell’offerta,
a tutela dei terzi danneggiati e della qualitd del servizio complessivamente erogato.

La struttura, in completa o parziale auto ritenzione del rischio, o con copertura assicurativa,
gestisce il sinistro, anche avvalendosi di un apposito Comitato Valutazione Sinistri, proprio

o in convezione, previa individuazione del ruolo e delle funzioni con apposito regolamento.

Art. 14
Funzioni per il governo del rischio e gestione dei sinistri

La struttura istituisce al proprio interno, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica, 1a funzione valutazione dei sinistri in grado di valutare sul piano medico-legale,
nonché clinico e giuridico, la pertinenza e la fondatezza delle richieste indirizzate alla

struttura. Tale funzione dovra fornire il necessario supporto ai fini della determinazione di




corrette € congrue poste da inserire in bilancio relativamente ai fondi di cui agli articoli 9

e 10. Le competenze minime obbligatorie, interne o esterne, che la struttura deve garantire

sono le seguenti:

a) medicina legale;

b) liquidatore (“loss adjuster”);

¢) legalegvvocato o altra figura professionale, con_competenze giuridico legali,
dell 'ufficio aziendale incaricato della gestione dei sinisiri;

d) gestione dei-del rischio (“risk management )

Il processo di stima dei fondi, in applicazione degli specifici principi contabili di

riferimento, laddove necessario, potra richiedere particolari conoscenze e I'utilizzo di

tecniche probabilistico attuariali ed idonee esperienze ai fini della misurazione dei relativi

oneri da fronteggiare con la costituzione dei fondi.

Art. 15
Gestione del rischio sanitario

Per la determinazione del fondo rischi e del fondo riserva sinistri, la struttura si dota, senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, di procedure di controllo, di risorse umane,
di mezzi ¢ strumenti informatici, atti a garantire che i processi di valutazione siano
affidabili ed efficaci nel continuo. Se il rischio di responsabilita civile in ambito sanitario
della struttura & gestito in modo accentrato, tale adempimento ricade sul centro di gestione
unitario del rischio.

La funzione risk management, prevista dall*articolo 1, comma 539, delialegge 28 dicembre
2015, n. 208, ha il compito, fermi i compiti ivi previsti e quelli di cui all’ articolo 6, di
identificare, valutare, gestire e monitorare i rischi cui ¢ esposta in un’ottica attuale e
prospettica, anche al fine, nel caso di ricorso all’assicurazione, di fornire all’assicuratore Ie
informazioni minime sul rischio specifico da assicurare per la corretta quotazione del
premio, attraverso un processo di analisi che include una valutazione sia delle prestazioni
sanitarie offerte sia dell’utenza che ne usufruisce. In tale ambito, adotta metodologie di
misurazione dell’esposizione al rischio che consentano di determinare I’ammontare della
massima perdita probabile.

I processi di valutazione dei rischi sono effettuati su base continuativa anche per tenere
conto dell’insorgenza di nuovi rischi nascenti dall’offerta di nuove prestazioni sanitarie o
dal mutamento di quelle gia fornite.




4. La funzione di cui ai precedenti commi presenta annualmente ai vertici della struttura, per
I’approvazione, un piano in cui sono identificati i principali rischi di responsabilita civile
in ambito sanitario cui la struttura ¢ esposta e le azioni proposte in un’ottica di mitigazione
dei rischi stessi.

5. La funzione di cui ai precedenti commi predispone annualmente ai vertici della struttura,
per I"approvazione, una relazione sull’adeguatezza ed efficacia dei processi di valutazione
dei rischi, sul raffronto tra le valutazioni effettuate ¢ i risultati emersi, nonché sulle eriticita

riscontrate, proponendo i necessari interventi migliorativi.

Art. 16

Norme transitorie e finali

t. Perquanto non espressamente previsto dal presente decreto si fa rinvio agli articoli 1882 ¢
seguenti del codice civile.

2. Entro 12 mesi dal’entrata in vigore del presente decreto gli assicuratori adeguano i
contratti di assicurazione in conformitd ai requisiti minimi di cui al presente decreto nel
rispetto dellé disposizioni vigenti in materia.

3. Le polizze pluriennali aggiudicate nell’ambito di bandi pubblici, ove non liberamente
rinegoziabili tra le parti, restano in vigore fino alla scadenza naturale del contratto.

4. Le strutture sanitarie adeguano le misure organizzative e finanziarie previste al Titolo III
entro 12 mesi dall’entrata in vigore del presente decreto.

5. Le disposizioni di cui all’art. 3, commi 7 ¢ 8, si applicano per i fatti generaﬁvi di
responsabilitd che si sono realizzati a decorrere dal 31 dicembre 2022, termine del triennio
formativo 2020-2022.

1l presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sard inserito nella Raccolta ufficiale degli
atti normativi della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiungue spetsi di osservarlo ¢ di

Jfarlo osservare.




Relazione illustrativa

Il presente schema di decreto regolamento & strutturato in tre titoli ¢ consta di sedici articoli.

Il Titolo I - Disposizibni generali, individua definizione ed ambito di applicazione, e si compone
di 2 articoli.

L’articolo 1 fornisce le definizioni da applicare al provvedimento in oggetto. Tra le principali
definizioni, si richiamano le lettere f) e g), con le quali si individuano gli esercenti le professioni
sanitarie e attivitd libero professionale, nonché la lettera o), recante la definizione di sinistro
secondo il principio del claims made.

Sono infine definite le cd. misure analoghe, la SIR — Self Insurance Retention (quota di rischio
non trasferita al mercato assicurativo e gestita in proprio dalla struttura assicurata anche in termini
di gestione, istruzione e liquidazione del sinistro) e la franchigia (¢lemento integrante della polizza
di assicurazione che costituisce la parte del danno che rimane a carico dell’assicurato ed espressa
in valore assoluto. La opposizione di franchigia impegna comunque I’assicuratore alla gestione
del sinistro).

L’articolo 2 del proposto schema definisce 1’oggetto dell’intervento normativo ovvero ’ambite
di applicazione, Il proposto regolamento infatti, disciplina i requisiti minimi di garanzia delle
polizze assicurative di cui ai commi 1,2 ¢ 3 dell’articolo 10 della legge n. 24 dell’8 marzo 2017
per strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche ¢ private e per gli esercenti le professioni
sanitarie; definisce i requisiti mipimi di garanzia e le condizioni generali di operativita delle altre
analoghe misure, in assunzione diretta del rischio, di cui al comma 1 del citato articolo 10; fornisce
regole per il trasferimento del rischio nel caso di subentro contrattuale di un’impresa di
assicurazione; ed infine, definisce la previsione, nel bilancio delle strutture in argomento, di un
fondo rischi e di un fondo costituito dalla messa a riserva per competenza dei risarcimenti relativi
ai sinistri denunciati.

1l Titelo IT — Requisiti minimi ed uniformi per Vidoneith dei contratti di assicurazione, reca
disposizioni utili a fornire agli operatori i requisiti minimi per I’idoneitd dei contratti di.
assicurazione, al fine di renderli quanto pit uniformi alla pratica di mercato, fornendo cosi,
adeguati livelli di garanzia agli operatori. I! titolo si compone di 6 articoli.

L’articolo 3 individua I’oggetio della garanzia assicurativa, al fine di dare certezza alle imprese
assicurative e agli assicurati (strutture ed esercenti) degli ambiti di ciascuna polizza. 1l testo
proposto obbliga I'assicuratore 2 tenere indenne la struttura sanitaria dai rischi derivanti dalla sua
attivitd per la copertura della responsabilita contrattuale ex-artt—218-e-1328-e:e-< per la copertura
della responsabiliti extracontrattuale ex~ert—2043—e-e—degli esercenti la professione sanitaria.
L’articolo propone lo stesso livello di garanzia nei casi in cui I’esercente della professione sanitaria
& scelto dal paziente, ¢ dipendente della struttura o non dipendente dalla struttura, allo scopo di
ampliare il livello di protezione del paziente in tutti i casi amministrativamente possibili.

E previsto che Pesercente la professione sanitaria pud essere garantito da idonea copertura
assicurativa anche aderendo a convenzioni o a polizze collettive per il tramite delle strutture




pubbliche o private, delle organizzazioni sindacali e delle rappresentanze istituzionali delle
professioni sanitarie e che |’esercente attivita libero professionale puo essere garantito da coperture
stipulate direttamente dalla struttura.

1l medesimo articolo, con ’intento di valorizzare il sistema di prevenzione del rischio sanitario
introdotto dalla Legge delega ¢ di-ealmierare-il premienell’ottica della pil corretta quotazione del
rischio, prevede, altresi, la variazione in aumento o in diminuzione del premio di tariffa in vigore
all’atto della nuova stipula o del rinnavo in relazione al verificarsi 0 meno di sinistri nel corso della
durata contrattuale e al numero di sinistri chiusi con accoglimento della richiesta, nonché la
variazione in diminuzione in relazione allg azioni intraprese per la gestione del rischio e di analigi
sisternica degli incidenti (come ad esempio I"applicazione di buone pratiche per la sicurezza del
paziente evidence based. 1"utilizzo a regime di un sistema di segnalazione e analisi degli eventi
avversi) e in relazione all’ assolvimento certificato nel triennio precedente dell’obbligo formative
¢ di aggiomamento previsto dalla normativa vigente (cd. bonus-malus). Inoltre, al fine di
valorizzare il tema dell’ obbligo formativo previsto dalla Legge delega & prevista (§) I'inoperativita
delle coperture in caso di assolvimento di un numero di crediti in materia di educazione continua
inferiore al 70 per cento dei crediti relativi al triennio formativo antecedente alla data di
verificazione del danno, fermo restando I’onere della prova dell’adempimento a catico dei
responsabili o delle strutture interessate dalla richiesta risarcitoria, nonché (#) la non opponibilita
dell’eccezione al danneggiato nel caso di azione diretta e nell’ipotesi di copertura della
responsabilitd civile verso terzi degli esercenti le professioni sanitarie prestata dalla struttura
attraverso analoghe misure di- cui all’art. 10 della Legge, salvo il diritto di rivalsa dell’impresa
assicurativa o della struttura nei confronti dell’assicurato o del responsabile, Al fine di garantire
Poperativita delle previsioni & previsto, al successivo art. 16, comma 5, che le disposizioni di cui
all’art. 3, commi 7 e 8 si applicano per i fatti generativi di responsabilitd che si sono realizzati a
decorrere dal 31 dicembre 2022.

L’articolo 4 individua i massimali minimi di garanzia delle polizze assicurative, per le ipotesi di
cui all’articolo 10, comma 1, della legge (strutture ambulatoriali, che non svolgono attivita
chirurgica e per quelle che la svolgono), per le ipotesi di cui all’articolo 10, comma 2, della legge
(per le medesime classi di rischio) e per le ipotesi di cui all’articolo 10, commé 3 della medesima
" legge. La norma prevede, in conformitd con le disposizioni legislative, la rideterminazione dei
massimali in relazione all’andamento del Fondo di garanzia pet i danni da responsabilita sanitaria.

L’articolo 5 definisce 1’efficacia temporale della garanzia assicurativa, nella forma “claims
made”, ovvero operando per le richieste di risarcimento presentate per la prima volta nel periodo
di vigenza della polizza e riferite a fatti generatori della responsabilitd verificatisi in tale periodo
¢ nei dieci anni antecedenti la conclusione del contratto assicurativo.

La disposizione tichiama altresi le ipotesi di ultrattivita regolate direttamente dalla legge, nonché
la procedura di preavviso da parte dell’assicurato avuto riguardo aj casi di sinistro denunciati ai
sensi dei.commi 1 e 2 dell’articolo 10 delia Legge.




L’articolo 5-bis disciplina i limiti al diritto di recesso da parte dell’assicuratore, limitandolo ai
casi di reiterata condotta gravemente colposa dell’esercente la professione sanitaria accertata con
sentenza definitiva che abbia comportato il pagamento di un risarcimento del danno.

L’articolo 6 disciplina gli obblighi di pubblicita e trasparenza in capo alle strutture e agli esercenti
le professioni sanitarie, il cui rilievo va evidenziato anche ai fini dell’applicazione del sistema
bonus-malus, pill sopra descritto.

L’articolo 7 regola il sistema delle eccezioni opponibili, indicando che sono opponibili al
danneggiato, previa sottoscrizione di clausola conirattuale da approvare specificamente per
_iscritto: a) i fatti dannosi derivanti dallo svolgimento di attivitd che non sono oggetto della
copertura assicurativa; b) fatti generatori di responSabiIité verificatisi e le richieste di risarcimeénto
presentate al di fuori dei periodi contemplati dall’articolo 5; c) le limitazioni quantitative del
coniratto assicurativo di cui all’articolo 1, comma 1, lettere 1) e s) con riferimento alle coperture
assicurative di cui al comma 1 dell’articolo 10 della Legge; d) il mancato pagamento del premio.

11 Titolo III - Requisiti minimi di garanzia e condizioni di operativita delle misure analoghe
¢ composto da 9 articoli, cosi di seguito individuati.

L’articolo 8 stabilisce che le strutture sanitarie possono ricorrere, in alternativa al contratio di
assicurazione, alle misure analoghe di copertura previste dalla legge, previa apposita delibera
approvata dai vertici della struttura sanitaria che ne evidenzia, altresi, le modalita di funzionamento
e il ruolo dell’eventuale centro di gestione unitario del rischio, anche per la gestione dei processi
di acquisto dei servizi assicurativi ¢ le motivazioni sottese.

Gli articoli 9, 10 ¢ 10-bis disciplinano la costituzione del Fondo rischio e del Fondo riserva sinistri
(gia previsti dalla legge), stabilendone le finalita di scopo, le condizioni di operativitd e il relativo
sistema di ricostituzione ed interoperabilitd dej fondi, al fine di evitare la duplicazione degli
importi, accantonati mediante attualizzazione del rischio ¢ la rimodulazione degli stessi.

L’articolo 11 prevede L’obbligo di certificazione dei Fondi, in termini di congruitd degli
accantopamenti, da parte del revisore legale o del collegio sindacale, con applicazione delle norme
sulla impignorabilita delle somme dovute in via definitiva a titolo di risarcimento del danno.

L’articolo 12 disciplina il subentro contrattuale di un’impresa di assicurazione, limitandone
[*operativitd della copertura alle richieste di risarcimento pervenute per la prima volta a partire
dalla decorrenza del periodo di vigenza della polizza ¢ riferita a fatti generatori della responsabilita
verificatisi in tale periodo ¢ nei dieci anni antecedenti.

L’articolo 13 reca la disciplina dei rapporti tra assicuratore e struttura nella gestione del sinistro
nei casi in cui una quota del rischio sia condoita in auto-ritenzione del rischio.

Si fa riferimento, pertanto, ad appositi protocolli di gestione stipulati tra le parti ed inseriti in
polizza, volti a disciplinare, in particolare, i criteri ¢ le modalitd di gestione coordinata,
liquidazione ¢ istruzione del sinistro, nonché di valutazione del danno da risarcire. 1 protocolli di
gestione garantiscono il massimo coordinamento tra 1’assicuratore ¢ la struttura, anche ai fini di
una formulazione condivisa dell’offerta, a tutela dei terzi danneggiati ¢ della qualita del servizio




complessivamente erogato. La struttura, in completa o parziale auto ritenzione del tischio, o con
copertura assicurativa, gestisce il sinistro, anche avvalendosi di un apposito Comitato ove previsto.

L’articolo 14 individua le funzioni per il Governo del rischio ¢ la gestione dei sinistri.

E E’stabilito che la struttura sanitaria istituisca al proprio interno fa funzione di valutazione dei
sinistri anche ai fini del corretio inserimento delle poste in bilancio per i Fondi di garanzia.

Le competenze minime obbligatorie, interne o esterne, che la struttura deve garantire sono le
seguenti: a) medicina legale; b) liquidatore (“loss adjuster” d s ©) legaleavvocato o altra
figura professionale, con competenze giuridico legali, dell’ufficio aziendale incaricato della
gestione dei sinistri; d) gestione del rischio (“risk management”].

L’articolo 15 regola, infine, la gestione dei rischi, stabilendo che per la determinazione del fondo
rischi e del fondo riserva sinistri, la struttura si dota di procedure di controllo, di risorse umane, di
mezzi e strumenti informatici, atti a garantire che i processi di valutazione siano affidabili ed
efficaci nel continuo.

In particolare, viene indicato che la funzione di risk management ha il compito di identificare,
valutare, gestire ¢ monitorare i rischi cui & esposta in un’ottica attuale e prospettica, anche al fine,

" nel caso di ricorso all’assicurazione, di fornire all’assicuratore le informazioni minime sul rischio

specifico da assicurare per la corretta quotazione del premio, attraverso un processo di analisi che
include una valutazione sia delle prestazioni sanitarie offerte sia dell’utenza che ne usufruisce.

E’ previsto che i processi di valutazione dei rischi sono effettuati su base continuativa anche per
tenere conto dell’insorgenza di nuovi rischi nascenti dall’offerta di nuove prestazioni sanitarie o
dal mutamento di quelle gia fornite, con obbligo di presentare annualmente, ai vertici della
struttura, per 1'approvazione, un piano in cui sono identificati i principali rischi di responsabilitd
civile in ambito sanitario cui la struttura & esposta ¢ le azioni proposte in un’ottica di mitigazione
dei rischi stessi (oltre al piano annuale di valutazione ex-post).

L’articole 16 reca le norme transitorie e finali prevedendo che i contratti di assicurazione devono
essere adeguati entro 12 mesi dall’entrata in vigore del decteto, come anche le misure
organizzative ¢ finanziarie delle analoghe misure ed inoltre che le previsioni di cui all’art. 3,
commi 7 e 8 si applicano per i fatti generativi di responsabilita che si sono realizzati a decorrere
dal 31 dicembre 2022, termine del triennio formativo 2020-2022,




2||E OUAWIBJ OJ0S |1 OILLUIDJUGD
opuense} ‘ez ‘87T 3 BIZL,

NOAUE |33p OJSUINU |2 OLUSILIBYL |1 |

opundsa ausiA ‘audwyeizied ejjoae
{d qns  INOI9IY  SuojZRAI3SSO

1 JU3G IP CRUSLLDI0NI)IP
a ‘auoizansip  ‘youosiad  uossa|
“ayiow jad 11osnod 4, 01ST] |1 OPULSSED
eyjodde :(e qns 43N DUOIZBAIDSSO

"3lBWeIYdL 1A Aledjse
apnadsnyey ayyaads 3jjau yENPIApUI
uou ainyader aunje) 1P AUOCISN]ISI,|

- dJBIYOSH UOU BP Opow Ul ‘ljodiue

ousw 3Jed apquajaad aggates (g

“1igiudAuy
uawieszuaiod ind 15210d] KON
2iopuasdwody  3qQalaIqUIas  uou

-ouenb w ‘yeapus wuep 1p eidojody

eljap aSuoizedud  asaacnwitl (e

{T ewwod)

‘ojuBWilpaAAcid jap 0153}
{SU SIRIIPUI WD ‘BUNNINLS Jf9p @
ojesado HEap juoIZUNY BSIBAIP BYjep
audIAUL IS ‘OseD 1USo u ‘BuoIZUNSIP
eISOIYo B CljBizuelsos awiou
240234 3qqa4a0p uou ‘9s ad 1p Y2
3UORILYIP BUN I ISOpULTILL] ‘eode
uou :(2 qns JNOIDIY SUCIZBAIBSSO

~.96037
ojap €T O[0IRIB Y0 in3 Ip R13ffa 4b
Jad 3 1SU3S 1D 3INABIUL JUCIZRAUNWOD
ajjap  auoizaiwd po, 8uoidsy
ejjep osodoud 018} jBu  eJjanoe
g gns 3INOI9OIY SUOIZBAIISSO

(810 19V "NA'SS & suoizesse)
efjep  aydue woleSqgge  wwLal
| up eaeaenb) apow sunpo ejosnep
1p o8uqqoe apansad ayd )89 9839y

‘eanpuss e|ap
ooue3 e ojjanb onadsu oueyues Pp
0oLIED B 0[0s 2495$3 Qnd ayd oJistuis
It asandunsip ounuoddo aggases (2

21az/vzu 2833 ejjop €T 'Me X9

"rued o Jad 08)qqo

Un uou 9 ‘g3j0dky ElAW BUN I JAYN

SWIVTD BlOSned g| uod juoizesndisse

ejzuesed gjap onaddp - £ ooy

)|2P T1 "WEB,jjop 03e)3ap [9p 22N elje | uoiZEeSUNtuo3 & 3JBNUSL: 3gQaJAop | 1P ONesuod  Pp  endus e {oasiuis
£1{099€ UOU :(e QNS JJN SUOIZEAIISSO | UOU OJISILIS |P BUOIZIUYSP efj3u (q | 3Yyd d1apandid 3qqalAop 019403p |I (B (0 esona|) wolzuyep — T OjOAUY
QlEj|3A0U 03s34 — ISIN luoizemnien IUOIZEAIASSO - INOIDIY UDITRAIISSO - 43N ojuBwWL}O33Y BUIBYIS O{00IIY

17139 39971 — WOISIY 011G BZUBIAJUC)D WOIZEAIISSO PAYIS




oJlaweled 1op ojualupdsul|
uod e3j0208 Ama:m 43N SUOIZBAJISSC

Ui suojzelea e| iad SUOCIZEIIPISUOD

i
1] sapuasd ep wisweased

BN uow 3 oajejjjuenb ojep |ns
0]0S BSE( |S SUOJZAMULP U] O OUSWNE |

(£ ewwod)

*BAI3ID1103 3wW0) ejedylenb ezzijod
BUN |p 3JU0Y) B '2INJINNS BWwiSOpIW
ejap owauljje agqqasaiado
IS SUCIZEUNULDSIP BwNSOpaW &

.G.Stmnou
1p BULIOY B)2) 1P “333AU] ‘Os8qQJpoes
ayd}  aeaud aunpnas  afjsu
ma3dgos juysapaws | pa ayanqqnd
ampnas a8y veyues uojesado
BJ} duolIzeunwstidsip @ auoizenbasads

sfjgaJjasll (S RIyipow e| Opueladdy

“(eanynais
eje ei@3odde 15 3yd> eIsILOISSI04d
043q1} Ip 11341 IS 1N UJ ISED 13U) 81j0dRY
eJaw eun 1susy ‘{eisiuoissagosd |9p
S|BAAE IS 1IN U] ISED 19U 0]OS eunpadod
ejle  ejedyqqo) euellues esnynals
ejle ode> w oBiggo un auodw
uou 0313.38p |1 cjuenb ui ‘e3jorde uon

| Blj 3JUasSu) Ip epuewoddes s (q

‘oudoad uj eAljeinolsse
einuadod ejjap auauo,) BISUSOS
8qqaJA0p  EjsiuOlssaj0id  0J3QH i

‘{nuapuadip uou) ajeuoissajoid

043q)]| BriE}URS auoisssjosd
Bl nuaxesa }3 Js3d  aapejoe
azzijod 1p usuo 18ap esnpadod

e ouedudjsos aydqqnd Bsuepues
aInunas 9] ay3 own NI Iqqared

Ul JUOIZEMEA P Owsiueddw || (e

eizuesed eyap oNa830 — € oY

( ewwod)

“fikue Of) suoizeindIsse
Ip 3zz1jod ajap essasdaid esnpadod
Bl|op SUOISUBSD BjIdpP S 0jode |8
auo|siaald  gjeau  I3udwedduny
83{0308 QuOS eISYL BjPP EINRUY
3|. (neo 8889 eyjep nsirsud) fodue
#9e juawpays 19p SuOIZEJjIJUEBD
Ip 2359140 B opudjdodde uou Und

"3U0)ZeIaPISUOI Ui 353.d
oueis uou 3353 ej|9p I0BA Ul lRIUD
2|]e 101U L 2130pU0I B) YD BIYISIH IS
uawme 29 8833 AP ZT "Me e
2 §& "HE|(E CJudWUS I ateunul|3

eizueses ejjap onedEQ - € 0jOdY

{g ewwiod)
ejzuesed e)|9p 033830 — £ 0jOdNUY

(s1enzeszu0d€IIXS © 3]EN1IRUOD)
eHjigesuodsal ejsp einjeu

‘11139 399731 ~ OISy 03L1S LZUBIBJUO)) JUDIZEAIISSO BPAYDS




fl NP 9889 ejep 31slAdd asedde uou ‘euepues jeuOISSH)OId

dluawessaidsa  ouos  IeuudIdp ’ BHAINE 2P 2u0iZessad Ip  isajod

ewnjsod ej|ep auojzesjdde ej0s B||e elARlIN: E1ENW| ‘3leuuddap (Z ewwod) ejzuesed

1p JUOIZIPUOY 3f ydlod eyolde uoN ewnisod emnpadol eun (p ewayo,] | ejjap sjeiodwial epedys3 — § 0jOIMY
“1)]39 29921 eylap 1

0]O21iR jle iNJ [p erzuesed ip OPUOL |9p
olusWepUE {fe 05iS9 Ul JjelidISIuiL

013433p uod uswedpouad
iqedyipows  4jiqedoidp  tunuIw
jleuwnssew 1p ‘osed juBo w ‘|sepesy

(uiv uy

B £IYLDA) BLBJIUES AINWNAS I|jAP @

DAREINDISSE 0)B2DW |3P IUOCIZRAISSSO |

3 oadop neuuasuod “SSYA
IS)jEUR JYSP aseq eYNs fNeuId}3p
ayaad nendape OuEYnsu
IBWISSEW | ‘e1ennay’d  eIYSA

-ezualadsa ip 11ep 19p aon|
ejje ‘ainpnas 3)ep auoyzisodsa eje
nen8ape pa UaRYNS ouos ezuesed
1P UW ([RWISSe | @S BJenjeA

anesndisse azzjjod afjap erzveles
P lwiuil jleunssely — ¢ 0j0dY

“eAleIIST|| BuoIZRJRd
“Ul e1EDIPUI BIES {ISIFAAR 13UBAD 1[Sap
Isjjeue 3 2uoze|eusas 1p eWIISIS UN
$p w1334 & 02Z1Y1IN | ‘PISDG IDUIPIAS
aaized |ap ezzaundis e J2d aydneld
auong) ejsodoad aucizedyydwass e

' 2I9P3IBAd olUUaLL) [BU 011D
oJuaLAJTSSE jje. suoizejas Ul
9 UIPIUY 1|33 eAWSISIS ISljeue 1P
2 01Yosu jap auonsal e) sad asasdesu)
{uoize 3|jB DUOJZEJas Ul JUOIZRUHLIP
Uy auolzelea e| Youou, dUOI3BY
ejiep ojsodosd 0159} (U e3jOdIR
{9 gns  INOIDJY SUOIZBAIISSO

04ISIUIS
ip eidojodn eje oz oaneyjenb

“eLIRYULS BINIINNAS efjap
sued ep 8j1q4302 uou 3 auoyssajold
g nuauasa jodus e oded
Ul BNUIUOD U0IZ8ULI0S 1p 0311(q0,|ISp
ojuaUAIOsSE | 10d OPUSSS3 NUBPIdUL
y3ap edwasis (sieve 1p ‘onjosu
|9p auojisa¥ 1p eudjew ul JuowrZe
3| ayoue ‘olwd [3p Iuoiznuiup

"BUILLIOD [IP BUOIZBUILINS | OISANO
EOMPOW eun 30suUR83ns IS "0Jo0} BN
as1anp O ow aydue (eljeuoissajaid
3) uozenys aieoyued
IP ONIBYI,| UCD ‘ONSIUIS (9P euARIS

1139 399317 — 1uO|SY 021§ BZUAIAJUDY) IUOIZBAIISSQ BPaYIS




* UISIUIS J2p 2U0y)Sa3 Bjjap 0IEJIEIU]
9epuaize O1N 19 “11e89] 0dipnIS
szuajadwod  wod>  ‘sleuolssajosd
eindy esye 0 oledonae, :Suoiday
g|lep oisodoud 03593 - (3U  ejoldy

"aLig)|ues 2NN
3lep 01sAUOD (AU 3eds| auolzung,
e| adecypads oynBaw @ uuen)

1T
2UHLIOD) MISILLS DuORSIS B OIYIS) jop
ou1aA08 | Jad auojzung — pT 0{OdUY

TAIRULOU USWL

*3eIZ)pnid 0AINIASI 0)O1Y 1P 1IUNW
neisdauuep 19p ouuep ul ayYoue
eanjosse eyljiqeroudidwi Ip uOIZER}S
BUN 3i13pNIIsa 1p suy | ‘suorzisodsip

! OuBWIDJUOY IS ‘JJN [9p SO ejlep nskwaud  IAleLIOU  RMEIYOU {z Pwi02)
aydyads 9SIBAIp OAJeS  'e3joddyY I9p  e3yUSA  BJudNRLN  D1e3dQ | 1PUG) 19P JUOIZESYIID]) — TT 00Uy
RIEpIode PuatsdIesy 1p ei3ojod)y
gllep ojedqgnd odusiej esdanwm
ip. 3ucdoud s ‘epuaize pe epusize
*3uoi3ay | ep ajuaudyyp eI suoizedqand aje) {z puw00) ezuasedsesy
ejjep osodosd 03s3) |au €300V | 2ad i3ep aseq el SUd 8JeNAd Ip AUl Y 3 yyqand 1p WSKGYO — 9 BOIIY
NP9
9883 e|lap TT oj0dMeE jj13p suoisiazad )
eondss ejje ouadsid ‘ojualdaguodul ‘(TT02/8€1 10

e)nsly  e1eyd  epewnd ajgy e
‘(ajeuoissajosd euae j|op
dL0I1ZesSsSed)  HWoIZIPUGY  BWISIPIW

3] ejope IYeLSIVIW  0JUIWejoSal

19p {2 ‘9] ‘g ewuoD ‘g LIk) apaavad
UOU 3uozelwl 3} Yo epewud
3JU0) B} UOI BBUY Ul SGYIAIBIGWS
Uou  JuoIzepwl el ensduod

(139 39931 — 1U0IB2Y 01LIS LZUIIAYUO) UOIZBAIBSSO BPAYDS




