
 
EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE 

ddl N. 2224 
Art.  1 
 
1.100 
 
IL RELATORE 
Al comma 3, sostituire le parole: «aziende sanitarie pubbliche» con le 
seguenti: «strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private,». 
 
 
Art.  2 
 
2.100 
 
IL RELATORE 
Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «, che preveda la 
rappresentanza delle associazioni dei pazienti». 
 
 
Art.  4 
 
4.100 
 
IL RELATORE 
Sostituire il comma 2 con il seguente: 
«2. La direzione sanitaria della struttura pubblica e privata, entro sette 
giorni dalla presentazione della richiesta da parte degli interessati aventi 
diritto - in conformità alla disciplina sull'accesso ai documenti 
amministrativi e a quanto previsto al riguardo dal codice in materia di 
protezione dei dati personali, di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, 
n. 196 - fornisce la documentazione sanitaria disponibile relativa al 
paziente, preferibilmente in formato elettronico; le eventuali integrazioni 
sono fornite, in ogni caso, entro il termine massimo di trenta giorni dalla 
presentazione della suddetta richiesta. Entro novanta giorni dalla data di 
entrata in vigore della presente legge, le strutture sanitarie pubbliche e 
private adeguano i regolamenti interni adottati in attuazione della legge 
7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni e integrazioni alle 
disposizioni del presente comma.» 
 
 
Art.  5 
 
5.14 (testo 2) 



 
IL RELATORE 
Al comma 1 apportare le seguenti modificazioni: 
a) al primo periodo: 
1.  dopo le parole «linee guida» inserire le seguenti: «pubblicate ai sensi 
del comma 1-ter ed»; 
2.  sostituire le parole: «dalle società scientifiche» con le seguenti: «da 
enti e istituzioni pubbliche e private nonché dalle società scientifiche e 
dalle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie»; 
3.  aggiungere in fine le seguenti parole: «e da aggiornare con cadenza 
biennale »; 
b) sopprimere l'ultimo periodo. 
Conseguentemente: 
dopo il comma 1, aggiungere in fine i seguenti commi: 
«1-bis. Ai fini della presente legge, nel regolamentare l'iscrizione in 
apposito elenco delle società scientifiche e delle associazioni tecnico-
scientifiche di cui al comma 1, il decreto del Ministro della Salute 
stabilisce: 
a) i requisiti minimi di rappresentatività sul territorio nazionale; 
b) la costituzione mediante atto pubblico e le garanzie da prevedere 
nello statuto in riferimento al libero accesso dei professionisti aventi 
titolo e alla loro partecipazione alle decisioni, all'autonomia e 
all'indipendenza, all'assenza di scopo di lucro, alla pubblicazione sul sito 
istituzionale dei bilanci preventivi, dei consuntivi e degli incarichi 
retribuiti, alla dichiarazione e regolazione dei conflitti di interesse e 
all'individuazione di sistemi di verifica e controllo della qualità della 
produzione tecnico-scientifica; 
c) le procedure di iscrizione all'elenco nonché le verifiche sul 
mantenimento dei requisiti e le modalità di sospensione o cancellazione 
dallo stesso. 
1-ter. Le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse elaborati dai 
soggetti di cui al comma 1 sono integrati nel Sistema nazionale per le 
linee guida (SNLG), il quale il quale è disciplinato nei compiti e nelle 
funzioni, con decreto del Ministro della salute, da emanarsi, previa intesa 
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e 
le province autonome di Trento e di Bolzano, con la procedura di cui 
all'articolo 1, comma 28, secondo periodo, della legge 23 dicembre 
1996, n. 662, e successive modificazioni, entro centoventi giorni dalla 
data di entrata in vigore della presente legge. L'Istituto superiore di 
sanità pubblica sul proprio sito internet le linee guida e gli aggiornamenti 
delle stesse indicati dal SNLG, previa verifica della conformità del rigore 
metodologico adottato a standard definiti e resi pubblici dallo stesso 
Istituto, nonché della rilevanza delle evidenze scientifiche dichiarate a 
supporto delle raccomandazioni. 
1-quater. Per le attività svolte ai sensi dei precedenti commi, possono 



essere destinate risorse finanziarie aggiuntive, mediante specifico vincolo 
a valere sulle risorse finalizzate all'attuazione dell'articolo 1, comma 34, 
della legge 23 dicembre 1996, n. 662.» 
 
 
Art.  8 
 
8.100 
 
IL RELATORE 
Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole: «e per tutta la durata 
del procedimento», con le seguenti: «che hanno l'obbligo di formulare 
l'offerta di risarcimento del danno ovvero comunicare i motivi per cui 
ritengono di non formularla. In caso di sentenza a favore del 
danneggiato, quando la compagnia assicuratrice non ha formulato 
l'offerta di risarcimento nell'ambito del procedimento di consulenza 
tecnica preventiva di cui ai commi precedenti, il giudice trasmette copia 
della sentenza all'IVASS per gli adempimenti di propria competenza.» 
 
 
Art.  9 
 
9.21 (testo 2) 
 
IL RELATORE 
Sostituire il comma 5 con il seguente: 
«5. In caso di accoglimento della domanda di risarcimento proposta dal 
danneggiato nei confronti della struttura sanitaria o sociosanitaria 
pubblica, ai sensi dei commi 1 e 2 dell'articolo 7, o dell'esercente la 
professione sanitaria, ai sensi del comma 3 del citato articolo 7, l'azione 
di responsabilità amministrativa, per dolo o colpa grave, nei confronti 
dell'esercente la professione sanitaria è esercitata dal Pubblico Ministero 
presso la Corte dei conti ed è preclusa l'azione di rivalsa da parte della 
struttura. Ai fini della quantificazione del danno, fermo restando quanto 
previsto dall'articolo 1, comma 1-bis, della legge 14 gennaio 1994, n. 20 
e dall'articolo 52, comma 2, del Regio decreto 12 luglio 1934, n. 1214, si 
tiene conto delle situazioni di fatto di particolare difficoltà, anche di 
natura organizzativa della struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica, in 
cui l'esercente la professione sanitaria ha operato. L'importo dell'azione 
di responsabilità amministrativa e della surrogazione di cui all'articolo 
1916, primo comma, del codice civile, per singolo evento, in caso di 
colpa grave, non può superare complessivamente una somma pari al 
valore maggiore della retribuzione lorda o del corrispettivo convenzionale 
conseguiti nell'anno di inizio della condotta causa dell'evento o nell'anno 
immediatamente precedente o successivo, moltiplicato per il triplo. Per i 



tre anni successivi al passaggio in giudicato della decisione di 
accoglimento della domanda di risarcimento, l'esercente la professione 
sanitaria, nell'ambito delle strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche, 
non può essere preposto a incarichi professionali superiori rispetto a 
quelli ricoperti e il giudicato costituisce oggetto di specifica valutazione 
da parte dei commissari nei pubblici concorsi per incarichi superiori». 
Conseguentemente: 
a) al comma 7, dopo le parole: «di rivalsa», inserire le seguenti: «e in 
quello di responsabilità amministrativa»; 
b) nella rubrica dell'articolo, dopo le parole: «Azione di rivalsa», 
aggiungere in fine le seguenti: «o di responsabilità amministrativa»; 
c) all'articolo 10, comma 3, sostituire le parole: «all'azione di rivalsa» 
con le seguenti: «alle azioni».	  


