
EMENDAMENTI E ARTICOLI AGGIUNTIVI PRESENTATI DAL RELATORE 
Art. 8 
  Sostituirlo con il seguente: 
  Art. 8 – (Obbligo di assicurazione). – 1. Le aziende del Servizio sanitario nazionale, le 
strutture e gli enti privati operanti in regime autonomo o accreditato con il Servizio sanitario 
nazionale che erogano prestazioni sanitarie a favore di terzi devono essere provvisti di 
copertura assicurativa o di altre analoghe misure per la responsabilità civile verso terzi e per 
la responsabilità civile verso prestatori d'opera, ai sensi dell'articolo 27, comma 1-bis, del 
decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 agosto 
2014, n. 114, per danni cagionati dal personale a qualunque titolo operante presso l'azienda, 
la struttura o l'ente. Tale disposizione si applica anche alle prestazioni sanitarie svolte in 
regime di libera professione intramuraria nonché attraverso la telemedicina.  
  2. Per l'esercente la professione sanitaria che svolga la propria attività al di fuori di una 
struttura di cui al comma 1, resta fermo l'obbligo di cui all'articolo 3, comma 5, lettera e) del 
decreto-legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 settembre 
2011, n. 148, dall'articolo 5 del decreto del Presidente della Repubblica 7 agosto 2012, n. 
137, e dall'articolo 3, comma 2, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189.  
  3. Al fine di garantire efficacia all'azione di rivalsa di cui all'articolo 7-ter della presente 
legge, ciascun esercente la professione sanitaria operante a qualunque titolo in presìdi 
sanitari pubblici o nelle aziende del Servizio sanitario nazionale o in strutture private provvede 
alla stipula, con oneri a proprio carico, di una adeguata polizza di assicurazione.  
  4. Le aziende, le strutture e gli enti di cui al comma 1 del presente articolo rendono nota, 
mediante pubblicazione sul proprio sito internet, la denominazione dell'impresa che presta la 
copertura assicurativa, indicando per esteso i contratti, le clausole assicurative ovvero le altre 
analoghe misure che determinano la copertura assicurativa.  
  5. Con decreto da emanarsi entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della 
presente legge, il Ministro dello sviluppo economico, di concerto con il Ministero della salute, 
definisce i criteri e le modalità di vigilanza e controllo che l'Istituto per la vigilanza sulle 
assicurazioni (IVASS) è tenuto ad effettuare sulle compagni assicuratrici che intendano 
contrarre polizze con le strutture di cui al comma 1 e con gli esercenti la professione sanitaria.  
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  Dopo l'articolo 8, aggiungere il seguente: 
  Art. 8-bis. – (Azione diretta del soggetto danneggiato) – 1. Fatta salva la disposizione di 
cui al comma 3 dell'articolo 7-bis della presente legge, il soggetto danneggiato ha diritto di 
agire direttamente, entro i limiti delle somme per le quali è stata stipulata l'assicurazione, nei 
confronti dell'impresa di assicurazione delle strutture di cui al comma 1 dell'articolo 8 della 
presente legge.  
  2. Non sono opponibili al danneggiato, per l'intero massimale di polizza, eccezioni 
derivanti dal contratto né clausole che prevedano l'eventuale contributo dell'assicurato al 
risarcimento del danno. 3. L'impresa di assicurazione ha diritto di rivalsa verso l'assicurato 
nella misura in cui avrebbe avuto contrattualmente diritto di rifiutare o di ridurre la propria 
prestazione.  
  4. Nel giudizio promosso contro l'impresa di assicurazione a norma del comma 1 è 
litisconsorte necessario anche l'azienda sanitaria, la struttura o l'ente assicurato.  
  5. L'azione diretta del danneggiato nei confronti dell'impresa di assicurazione è soggetta al 
termine di prescrizione pari a quello dell'azione verso l'azienda sanitaria, la struttura o l'ente 



assicurato.  
8. 010. Il Relatore.	  


