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NUOVA LEGGE SULLA RESPONSABILITA
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TUTTLOBBLIGATEAGRP UL 2Rt UNBFOLIZZ8
PER A RESPONSSRENTA CI/ILE CELRA GRAVE

| 28 febbraio, poco prima diandarein
stampa con questa edizione del Nur-
sing Up Magazine, il Parlamento ha
approvato definitivamente una
nuova legge: infermieri, tecnici di
laboratorio, di radiologja, fisioterapisti
e tutto il mondo delle professioni sa-
nitarie sono sottoposti all'obbligo di
stipulare, a proprie spese, una
polizza per la responsabilita ci-
vile colpa grave.

Sono soggetti al dovere di assicurarsi
tutti i professionisti sanitari ita-
liani che lavorano nelle struttu-
re pubbliche e private, nessuno
é stato escluso.

Anche le Aziende Sanitarie sono
tenute ad assicurare i propri dipen-
denti dai rischi per la responsabilita
civile, ma questo non significa che
tutti i danni (per colpa grave) saran-
no a carico della struttura pubblica,
tutt’altro, perché seppur obbligata a
stipulare polizze assicurative di que-
sto tipo, in primis, per garantire un
immediato pagamento nei confronti
delle persone eventualmente dan-
neggiate dai propri dipendenti, subi-
to dopo 'awenuto risarcimento, le
stesse aziende sanitarie sono
tenute ad agire per rivalsa nei
confronti del dipendente che
ha generato il danno.

E questa la ragione per la quale
"le nuove norme prevedono
che l’obbligo di assicurazione
venga esteso a tutti gli eser-
centi una professione sanita-
ria" e cio vale anche se l'azienda
sanitaria & tenuta ad assicurare |
propri dipendenti.

Gli infermieri italiani, sia di-
pendenti pubblici che privati

sono ora tenuti a correre ai
ripari!

Nel frattempo, in attesa di un dette-
gliato esame del nuovo testo di leg-
ge, a seguire riportiamo quanto di
meramente indicativo abbiamo po-
tuto comprendere dopo una prima,
sommaria, lettura dellarticolato
appena approvato dal Parlamento
e che trova risonanza, al momento
di andare in stampa, con svariati as-
sunti circolanti nel panorama me-
diatico italiano.

COSA CAMBIA CON LA NUOVA
LEGGE

Cambiano le norme sulla responsa-
bilita civile e penale per gli esercenti
la professione sanitaria, osserviamo
quali sono le principali innovazioni
partendo dall’'inizio.

Viene regolamentata la gestione
del rischio sanitario, introducendo
il principio in base al quale tutte le
strutture vengono chiamate a ga-
rantire un'adeguata funzione di mo-
nitoraggio, prevenzione e gestione
del rischio (risk managment).

| pazienti hanno diritto di ricevere,
da parte delle direzioni sanitarie,
entro 7 giorni dalla loro richiesta,
tutta la documentazione sanitaria
cheli riguarda. Le eventuali integra-
zioni devono essere consegnate al
richiedente entro il termine massi-
mo di trenta giomi dalla presenta-
zione della richiesta

Le linee guida per le attivita dei pro-
fessionisti sanitari possono  essere
redatte da Societa scientifiche, enti,
istituzioni ed associazioni  tecnico-
scientifiche delle professioni sanitarie.

Viene introdotto un tetto alla rival-
sa che lazienda puo esercitare sul
pubblico dipendente. In sostanza
per ogni danno cagionato e rico-
nosciuto come colpa grave dell'in-
fermiere pubblico dipendente, 'a-
zienda sanitaria potra rivalersi per
un importo non superiore al triplo
dello stipendio annuale.

Quindi viene confermato, in
qualche modo, il rischio per
un infermiere di vedersi con-
dannato al pagamento di ri-
sarcimenti che potrebbero
anche superare i 100.000,00
euro per ogni sinistro.

Viene istituito, in ogni Regione, un
Centro per la gestione del ri-
schio sanitario e la sicurezza
del paziente, che raccoglie i dati re-
gionali sui rischi ed eventi awversi e sul
contenzioso che verranno trasmessi,
ogni anno, mediante procedura te-
lematica unificata a livello nazionale
all'Osservatorio nazionale delle buo-
ne pratiche sulla sicurezza in sanita.

Viene indicata la procedura per ['i-
stituzione presso |'Agenzia nazio-
nale per i servizi sanitari regionali
(AGENAS) dell'Osservatorio na-
zionale delle buone pratiche
sulla sicurezza nella sanita.

Vengono introdotte e normate le
buone pratiche clinico-assi-
stenziali e le raccomandazioni
previste dalle linee guida. Gli
esercentile professioni sanitarie, nella
gestione delle loro prestazioni sanita-
rie con finalita preventive, diagnosti-
che, terapeutiche, palliative, riabilitati-
ve e di medicina legale, si atterranno,
salve le specificita del caso concreto,
alle raccomandazioni previste dalle

&) SUjzede)dn3ulsInN



linee guida pubblicate ai sensi del
comma 3 ed elaborate da enti e isti-
tuzioni pubblici e privati nonché dalle
societa scientifiche e dalle associazio-
ni tecnico-scientifiche delle professio-
ni sanitarie iscritte in apposito elenco
istituito e disciplinato con decreto del
Ministro della salute.

Viene modificato il codice pe-
nale eviene previsto che, seifattidi
cui agli art. 589 c.p. (omicidio col-
poso) e art. 590 c.p. (lesioni per-
sonali colpose) sono commessi
nell'esercizio della professio-
ne sanitaria, si applicano le pene
ivi previste in caso di condotta negli-
gente o imprudente. Solo se l'even-
to si sia verificato a causa di impe-
rizia la punibilita  esclusa, purché
risultino rispettate le raccomanda-
zioni dettate dalle linee guida o, in
mancanza di queste, le buone pra-
tiche clinico-assistenziali, sempre
che le raccomandazioni previste
dalle linee guida risultino adeguate
alle specificita del caso concreto.

In qualche modo le nuove norme
invertono l'onere della prova, oggi a
carico della persona che lamenta di
essere stata danneggiata.

Viene introdotto un regime di dop-
pia responsabilita civile:

» responsabilita contrattuale per
la struttura - con onere della
prova a carico della struttura
stessa e termine di prescrizione
didieci anni;

» responsabilita extra-contrattua-
le per l'esercente la professione
sanitaria (quando viene chiama-
to in causa direttamente dal pa-
ziente) a qualunque titolo ope-
rante in una struttura sanitaria e
sociosanitaria pubblica o privata
- salvo il caso di obbligazione
contrattuale assunta con il pa-
ziente - con onere della prova a
carico della persona che lamen-
ta di essere stata lesa.

Viene introdotto, per i procedimen-
ti di risarcimento da responsabilita
sanitaria, il tentativo obbliga-
torio di conciliazione che deve
tenersi su iniziativa di chi intende
esercitare in giudizio un'azione ri-
sarcitoria.

Viene disciplinata ['azione di rivalsa
o di responsabilita ammini-
strativa della struttura sanita-
ria nei confronti dell'esercente
la professione sanitaria in caso
di dolo o colpa grave di quest'ulti-
mo, che deve espletarsi subito
dopo l'awenuto risarcimento da
parte dell’Azienda ed entro un anno
dall'avwenuto pagamento.

Viene indicato come calcolare [im-
porto della condanna in base all'azio-
ne di responsabilita amministrativa (i
casi di dolo non rientrano), preveden-
do un limite, per singolo evento, pari
al valore maggiore della retribuzione
lorda (o del corrispettivo convenzio-
nale) conseguita (ndr dal dipendente)
nell'anno diinizio della condotta cau-
sa dell'evento (o nell'anno immedia-
tamente precedente o successivo),
non superiore al triplo; tale limite si
applica sia all'importo della condan-
na suddetta sia all'importo dell'azio-
ne di surrogazione da parte dell'assi-
curatore che abbia pagato l'indennita
(surrogazione fino alla concorrenza
dellammontare della suddetta in-
dennita nei diritti dell'assicurato verso
il terzo responsabile).

Viene previsto, in relazione ai tre anni
successivi al passaggio in giudica-
to della decisione di accoglimento
della domanda di risarcimento pro-
posta dal danneggiato, che l'eser-
cente la professione sanitaria
nell'ambito delle strutture
sanitarie o sociosanitarie pub-
bliche, non pu6 essere prepo-
sto ad incarichi professionali
superiori rispetto a quelli rico-
perti e che il giudicato costituisca
oggetto di specifica valutazione da
parte dei commissari nei pubblici
concorsi per incarichi superiori.

Viene disciplinata la rivalsa sul di-
pendente.

Vengono individuate le attivita di
controllo da parte dell IVASS sulle as-
sicurazioni che operano nello speci-
fico settore della responsabilita civile
in ambito sanitario.

Vengono introdotte  limitazioni
temporali delle garanzie as-
sicurative. Le coperture devono
prevedere un'operativita tempo-
rale anche per gli eventi accaduti

nei dieci anni antecedenti la con-
clusione del contratto assicurati-
vo, purché denunciati alla societa
assicuratrice entro vigenza tempo-
rale della polizza. Inoltre, nei casi
di cessazione definitiva dell'attivita
professionale per qualsiasi causa,
deve essere previsto un periodo di
ultrattivita della copertura per le ri-
chieste di risarcimento presentate
per la prima volta entro i dieci anni
successivi e riferite a fatti generato-
ri della responsabilita accaduti nel
periodo di efficacia della polizza,
nel quale e incluso quello suddetto
di retroattivita della copertura.

Viene prevista l'azione diretta
del terzo danneggiato nei con-
fronti dell'impresa di assicu-
razione della struttura sanita-
ria e del libero professionista.

L'esercizio dell'azione, subordinato
al fallimento del tentativo di conci-
liazione obbligatorio (di cui all'art.
8), potra comungque portare, al mas-
simo, al riconoscimento delle som-
me per le quali la struttura o il sani-
tario hanno stipulato il contratto di
assicurazione. Si prevede, inoltre,
che l'impresa di assicurazione ab-
bia diritto di rivalsa verso ['assicu-
rato nel rispetto dei requisiti minimi
delle polizze assicurative, non dero-
gabili contrattualmente, previsti da
un decreto del Ministro dello svilup-
PO €CoNoMICo.

Viene previsto che le strutture
sanitarie e sociosanitarie e le
compagnie di assicurazione co-
munichino all'esercente la pro-
fessione sanitaria l'instaurazio-
ne del giudizio promosso nei
loro confronti dal danneggiato,
entro dieci giorni dalla ricezione del-
la notifica dell'atto introduttivo, me-
diante posta elettronica certificata o
lettera raccomandata con awiso di ri-
cevimento contenente copia dell'atto
introduttivo del giudizio. Tale obbligo
viene esteso anche alla comunicazio-
ne (all'esercente la professione sanita-
ria) dell'awio di trattative stragjudiziali
con il danneggiato (che deve essere
invitato a prendervi parte).

Viene prevista l'istituzione, nello sta-
to di previsione del Ministero della
Salute, di un Fondo di garan-



zia che interviene nel caso di
danni derivanti da responsabilita

sanitaria, quando:

» il danno sia diimporto ecceden-
te rispetto ai massimali previsti
dai contratti stipulati dalla strut-
tura Sanitaria o sociosanitaria
pubblica o privata owvero dall'e-
sercente |a professione sanitaria;

» |5 struttura sanitaria o sociosa-
nitaria pubblica o privata owvero
l'esercente la professione sani-
taria risultino assicurati presso
un'impresa che al momento del
sinistro si trovi in stato di insol-
venza 0 di liquidazione coatta o
vi venga posta successivamente;

» |a struttura sanitaria o sociosani-
taria pubblica o privata owvero ['e-
sercente la professione sanitaria
siano Sprowvisti di copertura as-
sicurativa per recesso unilaterale
dell'impresa assicuratrice, owvero
per |a soprawenuta inesistenza o
cancéllazione dall'albo dell'im-
presa assicuratrice stessa.

Le nuove norme sono par-
ticolarmente complesse e

delicate, per questo la presente
comunicazione, non vuole rappre-
sentare una comunicazione tecnica,
ma esprime solo un primo, delicato
ed importante approccio alle previ-
sioni neo adottate dal Parlamento.
Ogni indicazione fornita sara
certamente oggetto di ulterio-
ri riflessioni o diverse interpreta-
zioni a fronte dei doverosi appro-
fondimenti che interverranno.

RICORDIAMO CHE COLORO
CHE SIHSCRIVONO AL
SINDACATO NURSING

UP RICEVONO, GRATIS,
IMMEDIATA COPERTURA
ASSICURATIVA.

Si tratta di una copertura assicura-
tiva che ha anche valore retroat-
tivo, dal momento dell'iscrizione al
sindacato sino ai fatti verificati-
sinell'anno 2010.

Ma c'e di piu, perché per garanti-
re la necessaria tranquillita di ogni
infermiere iscritto al sindacato, il
massimale della polizza garan-
tita dal Nursing Up e oggi di gran

IL PUNTO DIVISTA SINDACALE

—
lunga superiore a quello che

prevede la nuova legge.

La polizza del sindacato Nursing Up &
comparativamente, tra le migliori
esistenti sul mercato allo stato
dellarte, per analogo livello di costi.

Nursing Up si sta gia adope-
rando con la direzione ge-
nerale della compagnia as-
sicuratrice che attualmente
garantisce la copertura della
responsabilita civile colpa
grave agli associati per rea-
lizzare, nelle more dell’appli-
cazione delle nuove norme,
la perfetta armonizzazione
dell’attuale polizza con le
novelle indicazioni di legge.

Informiamoi nostri lettori che, appe-
na possibile, realizzeremo a Roma
una giornata di approfondimento
dedicata esclusivamente a questa
complessa e delicata normativa.

Ecco il testo della nuova legge sulla
responsabilita civile.

| A NUOVA LEGGE SULLA RESPONSARILITA
PROFESSIONALE ESPRIME UN DOVEROSO LIVELLO
DI CIVILTA ANCHE SE, A DIRLA TUTTA, ANCORA

UNAVOLTA STRIDE LO SCARSA ATTENZIONE PER |
PROFESSIONISTI SANITARI NON MEDIC]

Certo si tratta di una notizia ambita,
attesa, soprattutto da parte dei medici.

Una bella notizia per loro, che verosi-
milmente vedranno abbattersi i cospi-
cui premi assicurativi dovuti alle assi-
curazioni per il rischio di risarcimenti

anche milionari.

Sono loro, difatto, i veri vincitori, con un
rischio “intrappolato” nella gabbia mas-
sima della rivalsa possibile (da parte
dellazienda sanitaria), una limitazione
che esporra il professionista sino ad un

tetto massimo pari al triplo dello stipen-
dio lordo annuale a fronte della situa-
zione attuale, che non vede limiti per i
danni da colpa grave cagionati a terzi.

Non siamo tanto convinti, invece,
delleffetto benefico cosi scontato (di
cui si legge in questi momenti a destra
e a manca), che avra, per il cittadino
(parte debole nel rapporto), la prevista
inversione dellonere della prova, che
diversamente dal passato, dovra grava-
re sullo stesso.

Antonio De Palma
Presidente Nursing Up
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Forse, osservando le nuove norme
con un po’ di sana oggettivita, qual-
che riflessione si posera senz’altro sul
carico di adempimenti che sembrano
gravare oggi sul cittadino che richie-
dera un risarcimento per danno da
colpa grave.

Certo é che se da un lato le nuove nor-
me porteranno ad una consistente ridu-
zione della cosiddetta medicina difensi-
va, dallaltro @ necessario auspicare, se
possibile, che cio non si traduca in limi-
tazioni a carico del cittadino dovute alla
estrema farraginosita delle procedure
che caratterizzano la procedibilita della
sua richiesta di risarcimento.

In tutto questo, se abbiamo ben inter-
pretato il contenuto della nuova legge,
ci viene da riflettere su come faranno le
aziende sanitarie a dotarsi di polizze as-
sicurative “di fatto illimitate” per pagare
al cittadino tutto quanto eccede il limi-
te di cui si parla, se € vero che le nuove
norme ridurranno considerevolmente il
rischio esborso posto a carico dei me-
dici, i cui risarcimenti, talvolta milionari
saranno limitati ad unarivalsa alla quale
é stato posto il limite del massimo parial
triplo dello stipendio lordo annuale.

Se la problematica, invece, la si osserva
con gli occhi degli infermieri e quelli de-
gli altri professionisti sanitari non medi-

e ——

i, per loro poco cambia, ad eccezione
di alcuni casi peculiari, comunque fuori
della norma, che prevedono un limite
di rivalsa pari al triplo dello stipendio
lordo attuale.

Cio infatti significa che in ogni caso in
cui un‘azienda sanitaria fosse chiama-
ta a pagare un risarcimento ad un cit-
tadino per un danno da colpa grave
causato da un infermiere (salvo il caso
diimperizia ove sia riconosciuto [avve-
nuto rispetto delle linee guida), il pro-
fessionista sara chiamato a restituire al
datore di lavoro “dopo l'avenuto risar-
cimento da parte dello stesso’, un im-
porto massimo pari a cifre consistent,
che in molti casi potrebbero arrivare
sino a 100.000,00 euro per evento ma
che difficilmente travalicano tale limite.

Orbene, le casistiche in nostro posses-
so che sono quelle di un sindacato che
da 10 anni garantisce le coperture assi-
curative per colpa grave agli infermieri
propri associati, dimostrano che rispet-
to al medico che viene condannato a
pagare cifre considerevolmente supe-
riori per i risarcimenti con importi che
arrivano anche a svariati milioni di euro
in quanto diverso ¢ il coinvolgimento e
le responsabilita nella generazione dei
danni maggiormente contestati, gli in-
fermieri, di norma, vengono condanna-
ti a pagare somme che solo raramente
superano i120.000 / 140.000 euro, cifre
altissime, questo & evidente, ma ben
pill basse di quelle che sono chiamati
a pagare i medici.

Tutto questo se da un lato significa che
con la nuova legge il rischio gia esi-
stente per gli infermieri viene, nei fatti,
solamente confermato, per i medici
viene considerevolmente ridotto.
Infatti, con l'applicazione dei limiti
alla rivalsa, viene limitato a po-
che centinaia di migliaia di euro,
mentre la differenza pesera sul
datore di lavoro, o meglio, sul-

la polizza assicurativa che ['a-
zienda dovra attivare come
imposto dalle nuove regole.

Cio premesso, allo stato delle cose al-
cune domande sorgono spontanee:

» Quali compagnie assicuratrici sa-
ranno disponibili a stipulare polizze
per la colpa grave dei dipendenti
medici delle aziende sanitarie con
massimali illimitati? Cio, infatti, si
rende necessario perche la legge
non puo prevedere quali saranno
gli importi dei risarcimenti che la
magjstratura decidera di mettere a
carico dei medici coinvolti in azioni
di accertamento del danno. Il recu-
pero nei confronti dell'interessato
di quanto pagato dall’Ente attraver-
s0 il meccanismo della rivalsa potra
essere operato solo nel limite del
massimale pari a tre volte o stipen-
diannuale complessivo. Alla luce di
questo, chi paga la differenza?

» Con quali fondi le aziende sani-
tarie potranno pagare i premi per
la responsabilita medica che si
preannunciano onerosissimi per i
rischi sopra indicati? Gli infermieri
e gli altri professionisti pagheran-
no attraverso la polizza a proprio
carico in quanto, verosimilmente, |
danni non supereranno mai la pre-
vista rivalsa.

» Inquale modo lo Stato rimandera a
carico dei cittadini questo gravosis-
simo onere?

» Siéreso conto il legislatore, al mo-
mento di approvare la nuova legge,
che difficilmente le aziende sanita-
fie potranno assumere, con polizze
assicurative ad hoc, i rischi dell‘atti-
vita medica e quelli fuori dalla rival-
sa senza essere chiamate a pagare
premi esorbitanti in assenza del
previsti specifici stanziamenti (che
nelle nuove norme non sono indi-
cati in alcun modo)?

| nostri sono dubbi legittimi che si le-
vano a fronte dei plausi corali che in
queste ore sostengono con enfasi il
prowedimento.

Sono convintissimo che ne parleremo
ancora, andando avanti nel tempo.

Noi, intanto, con il nostro carattere pio-
nieristico, siamo gia all'opera per armo-
nizzare le polizze RC Colpa Grave delle
quali godono i nostri iscritti con le previ-
sioni appena introdotte.
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IL PUNTO DIVISTA DELLUINFERMIERE

POLIZZA RESPONSABILITA COLPA GRAVE

OBBLIGATORIA PEEET UTTI GLIL INFERMIERT,
BiC O e S RART AN

Il Disegno di Legge “DISPOSIZIONI IN
MATERIA DI RESPONSABILITA PROFES-
SIONALE DEL PERSONALE SANITARIO”
e stato approvato dal Parlamento ed ¢
a tutti gli effetti Legge dello Stato.

Questa Legge, al suo articolo 10 pre-
vede ['introduzione nel nostro ordina-
mento giuridico, dellobbligo di dotarsi,
con oneri a proprio carico, di una poliz-
za assicurativa.

Tale obbligo é stato imposto a ciascun
esercente la professione sanitaria ope-
rante a qualunque titolo in aziende del
Servizio Sanitario Nazionale, in struttu-
re private o in enti privati, (ricordiamo a
questo proposito che per il libero profes-
sionista tale obbligo era gia in vigore ma &
stato ripreso anche in questa Legge).

La legge appena approvata e densa di
spunti diriflessione e diinnovazioniim-
portanti per la nostra professione. Per
questo il Nursing Up organizzera nei
prossimi mesi un corso ECM dedicato
agli iscritti, proprio al fine di far cono-
scere la portata rivoluzionaria di que-
sto testo normativo. Cio nonostante,
nellimmediato, diventa fondamentale
informare gli infermieri italiani che, al
pari delle assicurazioni auto, anche per
i professionisti sanitari € obbligatorio
dotarsi di una polizza.

Il Nursing Up sostiene da anni che la
polizza che tutela il professionista sa-
nitario della funzione infermieristica
dal rischio colpa grave e obbligatoria.

Poco importava, sino ad oggj, che la
Legge o prevedesse o meno, quello
che contava, gia prima di queste nuove
norme, era la necessita di tutela contro

i rischi a cui linfermiere viene esposto
nella sua attivita quotidiana.

Ora ne da atto ancheil Parlamento, con
questa Legge, con lobbligatorieta per
le aziende sanitarie ma anche peri suoi
dipendenti.

Alcuni Sindacati sono gia insorti in
nome di un ulteriore obolo richiesto
alla categoria, ma sono fuori strada
quelli che criticano lo Stato “oggi” per
la previsione normativa di tale assicu-
razione perché il rischio a carico dell’in-
fermiere esisteva gia prima, con 0 senza
obbligo di legge.

| Sindacati che davvero desiderano tu-
telare i propri iscritti mettano mano al
proprio portafoglio per fornire GRATU-
ITAMENTE agli infermieri una assicura-
zione, senza lamentarsi del fatto che la
stessa viene oggi imposta dallo Stato,
perché il rischio colpa grave, purtrop-
po, & sempre stato a carico dei singoli,
lo prevede la Costituzione.

Bisogna anche sottolineare un‘altra evi-
denza: la Legge prevede, combinando
i suoi articoli 9 e 10, che la polizza sia
obbligatoria per garantire il diritto di ri-
valsa dell'azienda sui propri dipenden-
ti, ma la copertura assicurativa di cui
dovra dotarsi linfermiere dovra andare
ben oltre per garantirgli serenita in caso
disinistro per colpa grave.

In Italia e obbligatorio, per guidare una
macchina, dotarsi di polizza Respon-
sabilita civile per l'uso dellautomezzo,
bene, basta fare una polizza per adem-
piere a tale obbligo, ma se si stipula
una polizza che copre solo ed esclusiva-
mente ['obbligo di legge e nulla piti cosa

accadra all'interessato se il massimale
non bastera a coprire un eventuale sini-
stro? E se gli rubano la macchina? E se
prende fuoco in un parcheggio per atti
di vandalismo? Potremmo continuare
all'infinito, la risposta e sempre la stessa,
sirisponde in prima persona, anche sesi
e adempiuto allobbligo di legge.

Questo solo per dire che da oggi la po-
lizza RC professionale colpa grave per
l'infermiere italiano e obbligatoria e che
non basta avere un pezzo di carta, la
copertura deve esserci ma deve anche
essere adeguata al rischio che si corre.

Diffondete tra gli infermieri le informa-
zioni relative alla polizza Reale Mutua
Assicurazioni - Nursing Up, gratis per
tutti gli iscritti al nostro Sindacato, per-
ché oggi pit che mai farete, al collega
al quale proponete l'iscrizione, il regalo
pill grande possibile.

Posso dire, perché ne vado fiero, che la
polizza Nursing Up - Reale Mutua assi-
curazioni viene da anni di esperienza
del nostro Sindacato in questo settore
ed ogni condizione é cucita addosso
all'infermiere italiano, alle sue esigen-
ze, ai suoi bisogni, non ultimo il mas-
simale di 10 milioni di euro annuali per
ogni associato (5 milioni di euro per si-
nistro) e la retroattivita fino al 1/1/2010.

Viricordo che tutte le condizioni di po-
lizza sono esplicitate nella nota infor-
mativa visibile prima dell'adesione ai
servizi gratuiti che puo awvenire dopo
liscrizione al Nursing Up dal sito inter-
ne www.nursingup.it

) sUizede ) dnSuisany
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TESTO DELLA PROPOSTA DI LEGGE APPROVATA
DEFINITIVAMENTE DAL PARLAMENTO

Disposizioni in materia di
sicurezza delle cure e della
persona assistita, nonché

in materia di responsabilita
professionale degli esercenti le
professioni sanitarie

Art. 1. (Sicurezza delle cure in sanita)

1. Lasicurezza delle cure e parte costitutiva del diritto
alla salute ed e perseguita nellinteresse dell'indivi-
duo e della collettivita.

2. La sicurezza delle cure si realizza anche mediante
l'insieme di tutte le attivita finalizzate alla prevenzio-
ne e alla gestione del rischio connesso all erogazione
di prestazioni sanitarie e |'utilizzo appropriato delle
risorse strutturali, tecnologiche e organizzative.

3. Alle attivita di prevenzione del rischio messe in atto
dalle strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e
private, & tenuto a concorrere tutto il personale, com-
presiiliberi professionisti che vi operano in regime di
convenzione con il Servizio sanitario nazionale.

Art. 2. (Attribuzione della funzione di garante per
il diritto alla salute al Difensore civico regionale o
provinciale e istituzione dei Centri regionali per
la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del
paziente)

1. Leregioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano possono affidare all'ufficio del Difensore civico la
funzione di garante per il diritto alla salute e discipli-
narne la struttura organizzativa e il supporto tecnico.

2.1l Difensore civico, nella sua funzione di garante per
il diritto alla salute, puo essere adito gratuitamente
da ciascun soggetto destinatario di prestazioni sani-
tarie, direttamente o mediante un proprio delegato,
per la segnalazione di disfunzioni del sistema dell'as-
sistenza sanitaria e sociosanitaria.

3. Il Difensore civico acquisisce, anche digitalmente,
gli atti relativi alla segnalazione pervenuta e, qualora
abbia verificato la fondatezza della segnalazione, in-
terviene a tutela del diritto leso con i poteri e le mo-
dalita stabiliti dalla legislazione regjonale.

4. In ogni regione ¢ istituito, con le risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione
vigente e comunque senza nuovi 0 maggiori oneri a
carico della finanza pubblica, il Centro per la gestio-
ne del rischio sanitario e la sicurezza del paziente,
cheraccoglie dalle strutture sanitarie e sociosanitarie
pubbliche e private | dati regionali sui rischi ed eventi
awersi e sul contenzioso e i trasmette annualmente,
mediante procedura telematica unificata a livello na-
zionale, all'Osservatorio nazionale delle buone pra-
tiche sulla sicurezza nella sanita, di cui all'articolo 3.

5. Allarticolo 1, comma 539, della legge 28 dicembre
2015, n.208, & aggiunta, in fine, la seguente lettera:

«d-bis) predisposizione di una relazione annuale
consuntiva sugli eventi awersi verificatisi all'interno
della struttura, sulle cause che hanno prodotto le-
vento awerso e sulle conseguenti iniziative messe
in atto. Detta relazione e pubblicata nel sito internet
della struttura sanitaria».

Art. 3. (Osservatorio nazionale delle buone prati-
che sulla sicurezza nella sanita)

1. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, con decreto del Ministro della salute,
previa intesa in sede di Conferenza permanente per

i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, & istituito, senza nuovi
o maggjori oneri per la finanza pubblica, presso ['A-
genzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGE-
NAS), 'Osservatorio nazionale delle buone pratiche
sulla sicurezza nella sanita, di seguito denominato
«Osservatorion.

2.1'Osservatorio acquisisce dai Centri per la gestione
del rischio sanitario e la sicurezza del paziente, di cui
all'articolo 2,1 dati regionali relativi ai rischi ed eventi
awersi nonché alle cause, all'entita, alla frequenza
e all'onere finanziario del contenzioso e, anche me-
diante la predisposizione, con l'ausilio delle societa
scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche
delle professioni sanitarie di cui all'articolo 5, di linee
di indirizzo, individua idonee misure per la preven-
zione e la gestione del rischio sanitario e il monito-
raggio delle buone pratiche per la sicurezza delle
cure nonché per la formazione e l'aggiornamento
del personale esercente le professioni sanitarie.

3. Il Ministro della salute trasmette annualmen-
te alle Camere una relazione sull'attivita svolta
dall'Osservatorio.

4. L'Osservatorio, nell'esercizio delle sue funzioni, si
awale anche del Sistema informativo per il moni-
toraggio degli errori in sanita (SIMES), istituito con
decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali 11 dicembre 2009, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 8 del 12 gennaio 2010.

Art. 4. (Trasparenza dei dati)

1. Le prestazioni sanitarie erogate dalle strutture pub-
bliche e private sono soggette allobbligo di traspa-
renza, nel rispetto del codice in materia di protezione
dei dati personali, di cui al decreto legislativo 30 giu-
gno 2003, n. 196.

2. La direzione sanitaria della struttura pubblica o
privata, entro sette giorni dalla presentazione della
richiesta da parte degli interessati aventi diritto, in
conformita alla disciplina sull'accesso ai documenti
amministrativi e a quanto previsto dal codice in ma-
teria di protezione dei dati personali, di cui al decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196, fornisce la docu-
mentazione sanitaria disponibile relativa al paziente,
preferibilmente in formato elettronico; le eventuali
integrazioni sono fornite, in ogni caso, entro il termi-
ne massimo di trenta giorni dalla presentazione del-
la suddetta richiesta. Entro novanta giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge, le strutture
sanitarie pubbliche e private adeguano i regolamen-
ti interni adottati in attuazione della legge 7 agosto
1990, n. 241, alle disposizioni del presente comma.

3. Le strutture sanitarie pubbliche e private rendono
disponibili, mediante pubblicazione nel proprio sito
internet, i dati relativi a tutti i risarcimenti erogati
nell'ultimo quinquennio, verificati nell'ambito dell'e-
sercizio della funzione di monitoraggio, prevenzione
e gestione del rischio sanitario (risk management) di
cui all'articolo 1, comma 539, della legge 28 dicem-
bre 2015, n. 208, come modificato dagli articoli 2 e 16
della presente legge.

4. All'articolo 37 del regolamento di polizia mortua-
ria, di cui al decreto del Presidente della Repubblica
10 settembre 1990, n. 285, dopo il comma 2 e inserito
il seguente:

«-bis. | familiari o gli altri aventi titolo del deceduto
possono concordare con il direttore sanitario o so-
ciosanitario lesecuzione del riscontro diagnostico,
sia nel caso di decesso ospedaliero che in altro luo-
g0, e possono disporre la presenza di un medico di
loro fiducia».

Art. 5. (Buone pratiche clinico-assistenziali e rac-
comandazioni previste dalle linee guida)

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzio-
ne delle prestazioni sanitarie con finalita preventive,

diagnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e
di medicina legale, si attengono, salve le specificita
del caso concreto, alle raccomandazioni previste
dalle linee guida pubblicate ai sensi del comma 3
ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati
nonché dalle societa scientifiche e dalle associazioni
tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie iscrit-
te in apposito elenco istituito e regolamentato con
decreto del Ministro della salute, da emanare entro
novanta giomi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, e da aggiornare con cadenza bien-
nale. In mancanza delle suddette raccomandazioni,
gli esercenti le professioni sanitarie si attengono alle
buone pratiche clinico-assistenziali.

2. Nel regolamentare l'iscrizione in apposito elenco
delle societa scientifiche e delle associazioni tecni-
co-scientifiche di cui al comma 1, il decreto del Mini-
stro della salute stabilisce:

a) i requisiti minimi di rappresentativita sul territorio
nazionale;

b) la costituzione mediante atto pubblico e le ga-
ranzie 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 nel sito istituzionale dei bilanci pre-
ventivi, dei consuntivi e degli incarichi retribuiti, alla
dichiarazione e regolazione dei conflitti di interesse
e all'individuazione di sistemi di verifica e controllo
della qualita della produzione tecnico-scientifica;

¢) le procedure diiscrizione all'elenco nonché le veri-
fiche sul mantenimento dei requisiti e le modalita di
sospensione o cancellazione dallo stesso.

3. Lelinee guida e gli aggiornamenti delle stesse ela-
borati dai soggetti di cui al comma 1 sono integrati
nel Sistema nazionale per le linee guida (SNLG), il
quale e disciplinato nei compiti e nelle funzioni con
decreto del Ministro della salute, da emanare, previa
intesa in sede di Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, con la procedura di cui all'ar-
ticolo 1, comma 28, secondo periodo, della legge 23
dicembre 1996, n. 662, e successive modificazioni,
entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigo-
re della presente legge. L'lstituto superiore di sanita
pubblica nel proprio sito internet le linee guida e gli
aggiornamenti delle stesse indicati dal SNLG, previa
verifica della conformita della metodologia adottata
astandard definiti e resi pubblici dallo stesso Istituto,
nonché della rilevanza delle evidenze scientifiche di-
chiarate a supporto delle raccomandazioni.

4. Le attivita di cui al comma 3 sono svolte nell'ambi-
to delle risorse umane, finanziarie e strumentali gia
disponibili a legislazione vigente e comunque senza
nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

Art. 6. (Responsabilita penale dell'esercente la
professione sanitaria)

1. Dopo l'articolo 590-quinquies del codice penale
inserito il seguente:

«Art. 590-sexies. - (Responsabilita colposa per morte
o lesioni personali in ambito sanitario). - Se i fatti di
cui agli articoli 589 e 590 sono commessi nell'eserci-
zio della professione sanitaria, si applicano le pene ivi
previste salvo quanto disposto dal secondo comma.

Qualora l'evento si sia verificato a causa di imperizia,
la punibilita € esclusa quando sono rispettate le rac-
comandazioni previste dalle linee guida come defini-
te e pubblicate ai sensi di legge owvero, in mancanza
di queste, le buone pratiche clinico-assistenziali,
sempre che le raccomandazioni previste dalle pre-
dette linee guida risultino adeguate alle specificita
del caso concreto».

2. All'articolo 3 del decreto-legge 13 setternbre 2012,
n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8
novembre 2012, n. 189, il comma 1 & abrogato.



Art. 7. (Responsabilita civile della struttura e
dell’esercente la professione sanitaria)

1. La struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o
privata che, nell'adempimento della propria obbliga-
zione, si awalga dell'opera di esercenti la professio-
ne sanitaria, anche se scelti dal paziente e ancorché
non dipendenti della struttura stessa, risponde, ai
sensi degli articoli 1218 e 1228 del codice civile, delle
loro condotte dolose o colpose.

2. Ladisposizione di cui al comma 1 si applica anche
alle prestazioni sanitarie svolte in regime di libera
professione intramuraria owero nell'ambito di atti-
vita di sperimentazione e di ricerca clinica owero in
regime di convenzione con il Servizio sanitario nazio-
nale nonché attraverso la telemedicina.

3. L'esercente la professione sanitaria di cui ai commi
1e2risponde del proprio operato ai sensi dell artico-
[0 2043 del codice civile, salvo che abbia agito nell'a-
dempimento di obbligazione contrattuale assunta
con il paziente. Il giudice, nella determinazione del
risarcimento del danno, tiene conto della condotta
dell'esercente |a professione sanitaria ai sensi dell'ar-
ticolo 5 della presente legge e dell'articolo 590-sexies
del codice penale, introdotto dall’articolo 6 della pre-
sente legge.

4. Il danno conseguente all’attivita della struttura
sanitaria o sociosanitaria, pubblica o privata, e
dellesercente la professione sanitaria € risarcito
sulla base delle tabelle di cui agli articoli 138 e 139
del codice delle assicurazioni private, di cui al de-
creto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, integrate,
ove necessario, con la procedura di cui al comma 1
del predetto articolo 138 e sulla base dei criteri di
cui ai citati articoli, per tener conto delle fattispecie
da esse non previste, afferenti alle attivita di cui al
presente articolo.

5. Le disposizioni del presente articolo costituiscono
norme imperative ai sensi del codice civile.

Art. 8. (Tentativo obbligatorio di conciliazione)

1. Chiintende esercitare un'azione innanzi al giudice
civile relativa a una controversia di risarcimento del
danno derivante da responsabilita sanitaria € tenuto
preliminarmente a proporre ricorso ai sensi dell'arti-
colo 696-bis del codice di procedura civile dinanzi al
giudice competente.

2.La presentazione del ricorso di cui al comma 1 co-
stituisce condizione di procedibilita della domanda
di risarcimento. £ fatta salva la possibilita di esperire
in alternativa il procedimento di mediazione ai sensi
dellarticolo 5, comma 1-bis, del decreto legislativo 4
marzo 2010, n. 28. In tali casi non trova invece appli-
cazione articolo 3 del decreto-legge 12 settembre
2014, n. 132, convertito, con modificazioni, dalla leg-
ge 10 novembre 2014, n. 162. L'improcedibilita deve
essere eccepita dal convenuto, a pena di decaden-
73, 0 rilevata d'ufficio dal giudice, non oltre la prima
udienza. Il giudice, ove rilevi che il procedimento di
cui all'articolo 696-bis del codice di procedura civile
non e stato espletato owero che € iniziato ma non si
e concluso, assegna alle parti il termine di quindici
giori per la presentazione dinanzi a sé dell'istanza di
consulenza tecnica in via preventiva owero di com-
pletamento del procedimento.

3. Ove la conciliazione non riesca ol procedimento
non si concluda entro il termine perentorio di sei
mesi dal deposito del ricorso, la domanda diviene
procedibile e gli effetti della domanda sono salvi se,
entro novanta giorni dal deposito della relazione o
dalla scadenza del termine perentorio, & deposita-
to, presso il giudice che ha trattato il procedimento
dicuialcomma 1, il ricorso di cui all'articolo 702-bis
del codice di procedura civile. In tal caso il giudice
fissa l'udienza di comparizione delle parti; si ap-
plicano gli articoli 702-bis e seguenti del codice di
procedura civile.

4. La partecipazione al procedimento di consulen-
za tecnica preventiva di cui al presente articolo,
effettuato secondo il disposto dell'articolo 15 del-
la presente legge, & obbligatoria per tutte le parti,
comprese le imprese di assicurazione di cui all'ar-
ticolo 10, che hanno l'obbligo di formulare ['offer-
ta di risarcimento del danno owero comunicare i
motivi per cui ritengono di non formularla. In caso
di sentenza a favore del danneggjato, quando ['im-
presa di assicurazione non ha formulato l'offerta
di risarcimento nell'ambito del procedimento di
consulenza tecnica preventiva di cui ai commi pre-
cedent, il giudice trasmette copia della sentenza
all'stituto per!a vigilanza sulle assicurazioni (IVASS)
per gli adempimenti di propria competenza. In caso
di mancata partecipazione, il giudice, con il prowve-
dimento che definisce il giudizio, condanna le parti
che non hanno partecipato al pagamento delle
spese di consulenza e di lite, indipendentemente
dall'esito del giudizio, oltre che ad una pena pecu-
niaria, determinata equitativamente, in favore della
parte che € comparsa alla conciliazione.

Art. 9. (Azione di rivalsa o di responsabilita am-
ministrativa)

1. L'azione di rivalsa nei confronti dell'esercente la
professione sanitaria puo essere esercitata solo in
caso di dolo o colpa grave.

2. Se 'esercente la professione sanitaria non & stato
parte del giudizio o della procedura stragiudiziale di
risarcimento del danno, ['azione di rivalsa nei con-
fronti di quest'ultimo puo essere esercitata soltanto
successivamente al risarcimento awenuto sulla base
di titolo giudiziale o stragiudiziale ed e esercitata, a
pena di decadenza, entro un anno dall'awenuto
pagamento.

3. La decisione pronunciata nel giudizio promosso
contro la struttura sanitaria o sociosanitaria o contro
[impresa di assicurazione non fa stato nel giudizio di
rivalsa se l'esercente la professione sanitaria non ¢
stato parte del giudizio.

4.In nessun caso la transazione & opponibile all'eser-
cente la professione sanitaria nel giudizio di rivalsa.

5. In caso di accoglimento della domanda di risarci-
mento proposta dal danneggiato nei confronti della
struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica, ai sensi
dei commi 1 e 2 dell'articolo 7,0 dell'esercente la pro-
fessione sanitaria, ai sensi del comma 3 del medesi-
mo articolo 7, ['azione di responsabilita amministrati-
va, per dolo o colpa grave, nei confronti dell'esercente
la professione sanitaria € esercitata dal pubblico mi-
nistero presso la Corte dei conti. A fini della quanti-
ficazione del danno, fermo restando quanto previsto
dall'articolo 1, comma 1-bis, della legge 14 gennaio
1994, n. 20, e dall'articolo 52, secondo comma, del
testo unico di cui al regio decreto 12 luglio 1934, n.
1214, si tiene conto delle situazioni di fatto di parti-
colare difficolta, anche di natura organizzativa, della
struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica, in cui
l'esercente la professione sanitaria ha operato. L'im-
porto della condanna per la responsabilita ammini-
strativa e della surrogazione di cui all'articolo 1916,
primo comma, del codice civile, per singolo evento,
in caso di colpa grave, non puo superare una somma
pari al valore maggjore della retribuzione lorda o del
corrispettivo convenzionale conseguiti nell'anno di
inizio della condotta causa dell'evento o nell'anno
immediatamente precedente o successivo, moltipli-
cato per il triplo. Per i tre anni successivi al passaggio
in giudicato della decisione di accoglimento della
domanda di risarcimento proposta dal danneggiato,
l'esercente la professione sanitaria, nell' ambito delle
strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche, non
puo essere preposto ad incarichi professionali supe-
riori rispetto a quelli ricoperti e il giudicato costituisce
oggetto di specifica valutazione da parte dei commis-
sari nei pubblici concorsi per incarichi superiori.

6. In caso di accoglimento della domanda proposta
dal danneggiato nei confronti della struttura sanita-
ria 0 sociosanitaria privata o nei confronti dell'impre-
sa di assicurazione titolare di polizza con la mede-
sima struttura, la misura della rivalsa e quella della
surrogazione richiesta dall'impresa di assicurazione,
ai sensi dellarticolo 1916, primo comma, del codi-
ce civile, per singolo evento, in caso di colpa grave,
non possono superare una somma pari al valore
maggiore del reddito professionale, ivi compresa
[a retribuzione lorda, conseguito nellanno di inizio
della condotta causa dellevento o nellanno imme-
diatamente precedente o successivo, moltiplicato
per il triplo. Il limite alla misura della rivalsa, di cui al
periodo precedente, non si applica nei confronti de-
gli esercenti la professione sanitaria di cui all‘articolo
10,comma 2.

7. Nel giudizio dirivalsa e in quello di responsabilita
amministrativa il giudice puo desumere argomenti di
prova dalle prove assunte nel giudizio instaurato dal
danneggiato nei confronti della struttura sanitaria
0 sociosanitaria o dell'impresa di assicurazione se
l'esercente la professione sanitaria ne € stato parte.

Art. 10. (Obbligo di assicurazione)

1. Le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e
private devono essere prowiste di copertura assicu-
rativa o di altre analoghe misure per la responsabilita
civile verso terzi e per la responsabilita civile verso
prestatori d'opera, ai sensi dell'articolo 27, comma
1-bis, del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 11 agosto
2014, n. 114, anche per danni cagionati dal perso-
nale a qualunque titolo operante presso le strutture
sanitarie o sociosanitarie pubbliche e private, com-
presi coloro che svolgono attivita di formazione, ag-
gioramento nonché di sperimentazione e di ricerca
clinica. La disposizione del primo periodo si applica
anche alle prestazioni sanitarie svolte in regime di
libera professione intramuraria owvero in regime di
convenzione con il Servizio sanitario nazionale non-
ché attraverso la telemedicina. Le strutture di cui al
primo periodo stipulano, altresi, polizze assicurative
o adottano altre analoghe misure per la copertura
della responsabilita civile verso terzi degli esercenti
le professioni sanitarie anche ai sensi e per gli effet-
ti delle disposizioni di cui al comma 3 dell'articolo
7, fermo restando quanto previsto dall'articolo 9.
Le disposizioni di cui al periodo precedente non si
applicano in relazione agli esercenti la professione
sanitaria di cui al comma 2.

2. Per ['esercente la professione sanitaria che svolga
|a propria attivita al di fuori di una delle strutture di
cui al comma 1 del presente articolo o che presti la
sua opera all'interno della stessa in regime libero-
professionale owvero che si awalga della stessa
nell'adempimento della propria obbligazione con-
trattuale assunta con il paziente ai sensi dell'articolo
7, comma 3, resta fermo ['obbligo di cui all'articolo
3, comma 5, lettera €), del decreto-legge 13 agosto
2011, n. 138, convertito, con modificazioni, dalla
legge 14 sefttembre 2011, n. 148, all'articolo 5 del
regolamento di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 7 agosto 2012, n. 137, e all'articolo 3,
comma 2, del decreto-legge 13 settembre 2012, n.
158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 no-
vembre 2012, n. 189,

3. Al fine di garantire efficacia alle azioni di cui all'ar-
ticolo 9 e all'articolo 12, comma 3, ciascun esercente
|a professione sanitaria operante a qualunque tito-
lo in strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche
o private prowede alla stipula, con oneri a proprio
carico, di un'adeguata polizza di assicurazione per
colpa grave.

4. Le strutture di cui al comma 1 rendono nota, me-
diante pubblicazione nel proprio sito internet, la
denominazione dellimpresa che presta la copertura
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assicurativa della responsabilita civile verso i terzi
e verso | prestatori dopera di cui al comma 1, indi-
cando per esteso i contratt], le clausole assicurative
owero le altre analoghe misure che determinano la
copertura assicurativa.

5. Con decreto da emanare entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della presente legge,
il Ministro dello sviluppo economico, di concerto
con il Ministro della salute, definisce i criteri e le mo-
dalita per lo svolgimento delle funzioni divigilanza
e controllo esercitate dallIVASS sulle imprese di
assicurazione che intendano stipulare polizze con
le strutture di cui al comma 1 e con gli esercenti la
professione sanitaria.

6. Con decreto del Ministro dello sviluppo economi-
¢o, da emanare entro centoventi giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, di concerto
con il Ministro della salute e con il Ministro dell'e-
conomia e delle finanze, previa intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano, sentiti IVASS, 'Associazione nazionale fra le
imprese assicuratrici (ANIA), 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 organizza-
zioni sindacali maggiormente rappresentative delle
categorie professionall interessate, nonché le asso-
ciazioni di tutela dei cittadini e dei pazienti, sono de-
terminati i requisiti minimi delle polizze assicurative
per le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche
e private e per gli esercenti le professioni sanitarie,
prevedendo l'individuazione di classi di rischio a cui
far corrispondere massimali differenziati. Il medesi-
mo decreto stabilisce i requisiti minimi di garanzia e
le condizioni generali di operativita delle altre analo-
ghe misure, anche di assunzione diretta del rischio,
richiamate dal comma 1; disciplina altresi le regole
per il trasferimento del rischio nel caso di subentro
contrattuale di un'impresa di assicurazione nonche
la previsione el bilancio delle strutture di un fondo
rischi e di un fondo costituito dalla messa a riserva
per competenza dei risarcimenti relativi ai sinistri
denunciati. A tali fondi si applicano le disposizioni i
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.

7.Con decreto del Ministro dello sviluppo economico
da emanare, di concerto con il Ministro della salute
e sentito 'VASS, entro centoventi giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, sono individua-
ti | dati relativi alle polizze di assicurazione stipulate
ai sensi dei commi 1 e 2, e alle altre analoghe misure
adottate ai sensi dei commi 1 e 6.e sono stabiliti, altre-
s), le modalita e termini per la comunicazione di tall
dati da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie
pubbliche e private e degli esercenti le professioni
sanitarie all'Osservatorio. Il medesimo decreto stabi-
lisce le modalita e i termini per l'accesso a tali dati.

Art. 11. (Estensione della garanzia assicurativa)

1. La garanzia assicurativa deve prevedere una ope-

rativita temporale anche per gli eventi accaduti nei
dieci anni antecedenti la conclusione del contratto
assicurativo, purché denunciati all impresa di assicu-
razione durante la vigenza temporale della polizza.
In caso di cessazione definitiva dell'attivita profes-
sionale per qualsiasi causa deve essere previsto un
periodo di ultrattivita della copertura per le richieste
di risarcimento presentate per la prima volta entro i
dieci anni successivi e riferite a fatti generatori della
responsabilitd verificatisi nel periodo di efficacia
della polizza, incluso il periodo di retroattivita della
copertura. L'ultrattivita & estesa agli eredi e non  as-
soggettabile alla clausola di disdetta.

Art. 12. (Azione diretta del soggetto danneggiato)

1. Fatte salve le disposizioni dell'articolo 8, il soggetto
danneggiato ha diritto di agire direttamente, entro
i limiti delle somme per le quali & stato stipulato i
contratto di assicurazione, nei confronti dellimpresa
di assicurazione che presta a copertura assicurativa
alle strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche o
private di cui al comma 1 dell'articolo 10 e alleser-
cente la professione sanitaria di cui al comma 2 del
medesimo articolo 10.

2. Non sono opponibili al danneggiato, per l'intero
massimale di polizza, eccezioni derivanti dal con-
tratto diverse da quelle stabilite dal decreto di cui
all'articolo 10, comma 6, che definisce i requisiti
minimi delle polizze assicurative per le strutture sa-
nitarie e sociosanitarie pubbliche e private e per gli
esercenti le professioni sanitarie di cui all'articolo
10, comma 2.

3, L'impresa di assicurazione ha diritto di rivalsa ver-
5o |'assicurato nel rispetto dei requisiti minimi, non
derogabili contrattualmente, stabiliti dal decreto di
cui allarticolo 10, comma 6.

4. Nel giudizio promosso contro l'impresa di assi-
curazione della struttura sanitaria o sociosanitaria
pubblica o privata a norma del comma 1 e itiscon-
sorte necessario la struttura medesima; nel giu-
dizio promosso contro limpresa di assicurazione
dell'esercente la professione sanitaria a norma del
comma 1 & litisconsorte necessario 'esercente (a
professione sanitaria. Limpresa di assicurazione,
l'esercente la professione sanitaria e il danneggiato
hanno diritto di accesso alla documentazione del-
la struttura relativa ai fatti dedotti in ogni fase della
trattazione del sinistro.

5. L'azione diretta del danneggiato nei confronti
dell'impresa di assicurazione é soggetta al termine di
prescrizione pari a quello dell'azione verso (a strut-
tura sanitaria o sociosanitaria pubblica o privata 0
l'esercente la professione sanitaria.

6. Le disposizioni del presente articolo si applicano a
decorrere dalla data di entrata in vigore del decreto
di cui al comma 6 dell'articolo 10 con il quale sono
determinati i requisiti minimi delle polizze assicura-
tive per le strutture sanitarie e sociosanitarie € per gli
esercenti le professioni sanitarie.

Art. 13. (Obbligo di comunicazione all'esercente
la professione sanitaria del giudizio basato sul-
la sua responsabilitd)

1. Le strutture sanitarie e sociosanitarie di cui all'ar-
ticolo 7,comma 1, e leimprese di assicurazione che
prestano la copertura assicurativa nei confronti dei
soggetti di cui all'articolo 10, commi 1 &2, comuni-
cano all'esercente la professione sanitaria l'instau-
razione del giudizio promosso nei loro confront
dal danneggiato, entro dieci giomi dalla ricezione
della notifica dell'atto introduttivo, mediante posta
elettronica certificata o lettera raccomandata con
awiso di ricevimento contenente copia dell'atto
introduttivo del giudizio. Le strutture sanitarie e
sociosanitarie e le imprese di assicurazione entro
dieci giorni comunicano all'esercente la professio-
ne sanitaria, mediante posta elettronica certificata
o lettera raccomandata con awviso di ricevimento,
'awio di trattative stragiudiziali con il danneggiato,
con invite a prendervi parte. Lomissione, la tardi-
vitd o l'incompletezza delle comunicazioni di cui
al presente comma preclude I'ammissibilita delle
azioni di rivalsa o di responsabilita amministrativa
dicuiall'articolo 9.

Art. 14. (Fondo di garanzia per i danni derivanti
da responsabilita sanitaria)

1. £ istituito, nello stato di previsione del Ministero
della salute, il Fondo di garanzia per | danni deri-
vanti da responsabilita sanitaria. Il Fondo di garan-

zia & alimentato dal versamento di un contributo
annuale dovuto dalle imprese autorizzate all'eser-
cizio delle assicurazioni per la responsabilita civile
per i danni causati da responsabilita sanitaria. A tal
fine il predetto contributo & versato allentrata del
bilancio dello Stato per essere riassegnato al Fondo
di garanzia. Il Ministero della salute con apposita
convenzione affida alla Concessionaria servizi as-
sicurativi pubblici (CONSAP) Spa la gestione delle
risorse del Fondo di garanzia.

2. Con regolamento adottato con decreto del Mi-
nistro della salute, da emanare entro centovent
giomi dalla data di entrata in vigore della presen-
te legge, di concerto con il Ministro dello sviluppo
economico e con il Ministro e delleconomia e delle
finanze, sentite la Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano e le rappresentanze delle im-
prese di assicurazione, sono definiti:

a) la misura del contributo dovuto dalle imprese
autorizzate allesercizio delle assicurazioni per la
responsabilita civile per i danni causati da respon-
sabilita sanitaria;

b) le modalita di versamento del contributo di cui
alla lettera a);

¢)i principi cui dovra uniformarsi la convenzione tra
il Ministero della salute e la CONSAP Spa;

d) le modalita di intervento, il funzionamento e il
regresso del Fondo di garanzia nei confronti del re-
sponsabile del sinistro.

3. |l Fondo di garanzia di cui al comma 1 concorre
al risarcimento del danno nei limiti delle effettive
disponibilita finanziarie.

4. La misura del contributo di cui al comma 2, let-
tera a), & aggiornata annualmente con apposito
decreto del Ministro della salute, da adottare di
concerto con il Ministro dello sviluppo economico
e con il Ministro dell'economia e delle finanze, in
relazione alle effettive esigenze della gestione del
Fondo di garanzia.

5. Al fini della rideterminazione del contributo di
cui al comma 2, lettera a), la CONSAP Spa trasmet-
te ogni anno al Ministero della salute e al Ministe-
o dello sviluppo economico un rendiconto della
gestione del Fondo di garanzia di cui al comma 1,
riferito allanno precedente, secondo le disposizion
stabilite dal regolamento di cui al comma 2.

6. Gli oneri per l'struttoria e a gestione delle richie-
ste di risarcimento sono posti a carico del Fondo di
garanzia di cui al comma L.

7.1l Fondo di garanzia di cui al comma 1 risarcisce
i danni cagionati da responsabilita sanitaria nei se-
guenti casi:

a) qualora il danno sia di importo eccedente rispet-
to ai massimali previsti dai contratti di assicurazio-
ne stipulati dalla struttura sanitaria o sociosanitaria
pubblica o privata owero dallesercente la profes-
sione sanitaria ai sensi del decreto di cui allarticolo
10, comma 6;

b) qualora la struttura sanitaria o sociosanitaria
pubblica o privata owero lesercente la professione
sanitaria risultino assicurati presso un'impresa che
al momento del sinistro si trovi in stato di insolven-
73 o diliquidazione coatta amministrativa o vi ven-
ga posta successivamente;

¢) qualora la struttura sanitaria o sociosanitaria
pubblica o privata owvero lesercente a professione
sanitaria siano sprowisti di copertura assicurativa
per eccesso unilaterale dellimpresa assicuratrice
owero per a soprawenuta inesistenza o cancelle-
zione dall’albo dell'impresa assicuratrice stessa.

8 |l decreto di cui all’articolo 10, comma 6, prevede
che il massimale minimo sia rideterminato in rela-
zione allandamento del Fondo per le ipotesi di cui



alla lettera a) del comma 7 del presente articolo.

9. Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano ai sinistri
denunciati per la prima volta dopo la data di entrata in vigore della
presente legge.

10. 1l Ministro delleconomia e delle finanze € autorizzato ad apporta-
re, con propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

Art. 15. (Nomina dei consulenti tecnici d'ufficio e dei periti nei
giudizi di responsabilita sanitaria)

1. Nei procedimenti civili e nei procedimenti penali aventi ad oggetto
la responsabilita sanitarie, 'autorita giudiziaria affida 'espletamento
della consulenza tecnica e della perizia a un medico specializzato in
medicina legale e a uno o pit specialisti nella disciplina che abbiano
specifica e pratica conoscenza di quanto oggetto del procedimento,
avendo cura che i soggetti da nominare, scelti tra gli iscritti negli albi
di cui ai commi 2 e 3, non siano in posizione di conflitto di interes-
si nello specifico procedimento o in altri connessi e che i consulen-
ti tecnici d'ufficio da nominare nell'ambito del procedimento di cui
all'articolo 8, comma 1, siano in possesso di adeguate e comprovate
competenze nell'ambito della conciliazione acquisite anche median-
te specifici percorsi formativi.

2. Negli albi dei consulenti di cui all'articolo 13 delle disposizioni per
'attuazione del codice di procedura civile e disposizioni transitorie, di
cui al regio decreto 18 dicembre 1941, . 1368, e dei periti di cui all'ar-
ticolo 67 delle norme di attuazione, di coordinamento e transitorie del
codice di procedura penale, di cui al decreto legislativo 28 luglio 1989,
n. 271, devono essere indicate e documentate le specializzazioni degli
iscritti esperti in medicina. In sede di revisione degli albi e indicata, rela-
tivamente a ciascuno degli esperti di cui al periodo precedente, l'espe-
rienza professionale maturata, con particolare riferimento al numero e
alla tipologia degli incarichi conferiti e di quelli revocati.

3. Gli albi dei consulenti di cui all'articolo 13 delle disposizioni per
'attuazione del codice di procedura civile e disposizioni transitorie,
di cui al regio decreto 18 dicembre 1941, n. 1368, e gli albi dei perii
di cui all'articolo 67 delle norme di attuazione, di coordinamento e
transitorie del codice di procedura penale, di cui al decreto legislativo
28 luglio 1989, n. 271, devono essere aggiornati con cadenza almeno
quinguennale, al fine di garantire, oltre a quella medico-legale, un'i-
donea e adeguata rappresentanza di esperti delle discipline speciali-
stiche riferite a tutte le professioni sanitarie, tra i quali scegliere per la
nomina tenendo conto della disciplina interessata nel procedimento.

4. Nei casi di cui al comma 1, l'incarico & conferito al collegio e, nella
determinazione del compenso globale, non si applica laumento del
40 per cento per ciascuno degli altri componenti del collegio previsto
dallarticolo 53 del testo unico delle disposizioni legislative e regola-
mentariin materia dispese di giustizia, di cui al decreto del Presidente
della Repubblica 30 maggio 2002, n. 115.

Art. 16. (Modifiche alla legge 28 dicembre 2015, n. 208, in materia
di responsabilita professionale del personale sanitario)

1. All'articolo 1, comma 539, lettera a), della legge 28 dicembre 2015,
n. 208, il secondo periodo € sostituito dal seguente: «l verbali e gli atti
conseguenti all'attivita di gestione del rischio clinico non possono es-
sere acquisiti o utilizzati nell'ambito di procedimenti giudiziari.

2. All'articolo 1, comma 540, della legge 28 dicembre 2015, n. 208,
le parole da: «owvero» fino alla fine del comma sono sostituite dalle
seguenti: «, in medicina legale owero da personale dipendente con
adeguata formazione e comprovata esperienza almeno triennale
nel settore.

Art. 17. (Clausola di salvaguardia)

1. Le disposizioni della presente legge sono applicabili nelle regioni a
statuto speciale e nelle province autonome di Trento e di Bolzano com-
patibilmente con i rispettivi statuti € le relative norme di attuazione, an-
che con riferimento alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, . 3.

Art. 18. (Clausola di invarianza finanziaria)

1. Le amministrazioni interessate prowedono all'attuazione delle di-
sposizioni di cui alla presente legge nell'ambito delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e comun-
que senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

IL PRESIDENTE
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Pubblichiamo nuovamente lo scritto che segue, a circa un
anno dalla precedente apparizione su queste pagine, per-
ché ce lo chiedono le esigenze di favorire una dettagliata
informazione verso i nostri associati, soprattutto a seguito
della legge appena approvata, che rende obbligatoria la po-
lizza RC Colpa Grave per gli infermieri pubblici dipendenti e
per gli altri professionisti.

Comunichiamo preliminarmente, ad onore di una corretta
informazione, che al momento di andare in stampa con la
presente rivista, in attesa della pubblicazione in Gazzetta uf-
ficiale e quindi della piena decorrenza delle nuove norme,
gli esperti del Nursing Up, assieme a quelli di reale Mutua
Assicurazioni, si stanno adoperando per garantire gli aggiu-
stamenti che certo saranno necessari, come per qualsiasi
altra polizza gja esistente prima della nuova legge, al fine di
favorire la doverosa armonizzazione di tale importante ga-
ranzia gia operativa in favore dei nostriiscritti, con le novelle
indicazioni di legge.

Anni di competenza, maturata nell'interesse dei nostri as-
sociati in ambito assicurativo, sia nel ramo Responsabilita
civile colpa grave che in quello della tutela legale, ci hanno
sensibilizzati a cercare i migliori esperti indipendenti in ma-
teria di polizze assicurative.

Tra tali professionisti ne abbiamo individuato ed incaricato
uno, Awocato, Mediatore, Consulente di formazione non-
ché ex Dirigente di primario Gruppo Assicurativo.

Atale professionista abbiamo richiesto di formulare “un pa-
rere pro veritate”, che prendesse in considerazione le poliz-
ze offerte dalle compagnie assicurative che collaborano con
Nursing Up, Nursind e Promesa.

Lo abbiamo fatto affinché gli infermieri italiani possano ave-
re a disposizione, finalmente, un parere oggettivo e super
partes, ormai necessario su un argomento tanto importan-
te, e per fornire uno strumento che li coadiuvi nella scelta di
come tutelarsi.

L'analisi si € concentrata sui seguenti ambiti:

1. Ambito di Responsabilita civile colpa grave. Si ¢
chiesto all'esperto di mettere a confronto, riferendo ['a-
nalisi ai pubblici dipendenti, le seguenti polizze:

a. Polizza Reale Mutua - offerta gratuitamente agli iscritti
Nursing Up;
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b. Polizza Ariscom - pari all'associazione in
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Promesa (euro 42);

c. Polizza Lloyd’s - venduta agli iscritti Nur-
sind per 42 euro.

2. Ambito di Tutela legale. Si é chiesto all'e-
sperto di mettere a confronto:

a. Polizza Itas - offerta gratuitamente dal
Nursing Up;

b. Polizza Uca - a seguito dell'associazione
in Promesa ed abbinata alla polizza Ari-
scom inclusa nel prezzo di cui sopra;

c. Polizza Roland - tramite Nursind ed abbi-
nata alla polizza Lloyds, inclusa nel prez-
zo di cui sopra.

La relazione tecnica & stata gestita dall'esper-
to mediante la produzione di due pareri pro
veritate (uno per la RC colpa grave ed uno per
la tutela legale) che prima in modo discorsivo
e poi con delle matrici di sintesi ha valutato e
confrontato le polizze in riferimento ai principa-
li argomenti di interesse per gli infermieri pub-
blici dipendenti ossia:

1. Perla polizza RC colpa grave:
a. Assicurati (chi & coperto dalla polizza);
b. Premio (esborso per l'interessato);

c. Massimale;

o

Oggetto dell’assicurazione (quali rischi
copre);

e. Sinistro e validita temporale;
f  Retroattivita;

S
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g Richiesta di risarcimento (quando in so-
stanza si attiva la polizza);

h. Esclusioni (cosa la polizza non copre).
2. Perla polizza tutela legale:

a. Assicurati;

b. Oggetto;

c. Massimale;

d. Sinistro unico;

e. Postuma;

f. Sussidiarieta.

Ebbene, per chi scrive, non ha sorpreso affat-
to che dei 14 principali parametri di confronto
selezionati dall'esperto in ben 11 primeggiano
le polizze offerte gratuitamente dal Nursing Up,
mentre per gli altri 3 parametri traspare una so-
stanziale equivalenza tra i contratti.

Ma c’& di pil, talune sottolineature dellesperto
accendono grandi interrogativi su alcuni con-
tratti, ma non su quelli riservati agli associati
Nursing Up.

Basti pensare a quei contratti che prevedono,
per attivazione delle coperture, esclusivamen-
te la sentenza della Corte dei Conti passata in
giudicato o alle polizze tutela legale che non
coprono il civile.

A seguire riportiamo il testo del parere pro ve-
ritate.

Sono necessari ulteriori commenti?
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Avv. Alessandro Calzavara
Parere pro veritate

NOTA DI COMMENTO ALLE CONDIZIONI DELLA POLIZZA RC PROFESSIONALE INFERMIERI STIPULATA DA NURSING UP

CON REALE MUTUA

Analisi comparativa della polizza NURSING UP- REALE MUTUA rispetto a quelle proposte da Nursind e Promesa con altri assicuratori

Premessa

Le offerte alternative a quella di Reale Mutua,
storica e tradizionale Compagnia del mercato ita-
liano, sono di assicuratori del mercato londinese
(Lioyd's), che operano con logiche sottoscrittive
particolari (%), o di standard dimensionali diversi e
di recente creazione come nel caso di Ariscom (**).
L'analisi che segue ¢ limitata agli infermieri dipen-
denti del SSN: il raffronto riguardera quindi solo
gli aspetti comuni alle tre proposte che abbiano
attinenza con tale tipologia di rischio e di assi-
curati e che al tempo stesso costituiscano punti
qualificanti della copertura assicurativa.

(*) gli assicuratori sono certi membri dei Lloyd's che
aderiscono ai Sindacati identificati nella scheda di
polizza. Nel caso di Sindacato, ogni membro del
Sindacato (e non il Sindacato stesso) € un assicu-
ratore. Ogni membro assume una quota dell'entita
complessiva che viene specificata in relazione ol
Sindacato. La responsabilita di ciascun membro del
Sindacato e distinta e non solidale. Ogni membro é
responsabile solo per la sua quota. Un membro non
e responsabile in solido per la quota degli altri mem-
bri (tratto da Nota Informativa Lloyd's)

(**) raccolta premi nel Ramo RC Generale (fonte:
ANIA2014)

» Reale Mutua -197.195.000,00

» Ariscom - 18.908.000,00

» Lloyd's- nd (nd nome Sindacato)

data istituzione:

» Reale Mutua 1828

» Ariscom 2007

» Lloyd's XVl sec.

Comprendere esattamente qual & il rischio assicu-
rato costituisce |'aspetto principale per la valuta-
zione dell'adeguatezza della copertura assicura-
tiva ai bisogni dell'assicurato. Cosi come il costo
della copertura ("premio") assume naturalmente
rilievo sul piano economico, insieme con l'entita
del massimo esborso a carico dell'assicuratore

per tenere indenne l'assicurato di quanto fosse
condannato a pagare a terzi ("massimale”).

Affinché I'analisi sia completa, in altri termini, ol-
tre a capire "chi" sono i soggetti assicurati occorre
capire "cosa" copre |'assicurazione e cioe quali
rischi e a quali condizioni e "come" viene gestito
il rapporto con l'assicurato nel momento in cui
si verifica il "sinistro" e cio il danno subito da un
terzo a causa di una sua asserita responsabilita
professionale.

Ma anche ['efficacia temporale divalidita della co-
pertura assicurativa ("retroattivita" e "ultrattivita").

Per fare cio esaminiamo distintamente ma in
modo coordinato:

1. il premio e il massimale

2. il novero degli assicurati

3. l'oggetto dell'assicurazione eil rischio assicurato
4. ilsinistro e la validita temporale dell'assicurazione
5. la retroattivita

6. l'ultrattivita

7. la gestione delle vertenze

1) Il premio (*)

La polizza Reale Mutua non prevede un premio a
carico degli assicurati, essendo lo stesso versato
per loro conto dal contraente Nursing Up.

Promesa/Ariscom - Il premio per assicurato ¢ di
euro 42,00 (per 10 mesi), pari all'associazione in
Promesa.

NURSIND - Lloyd's - Il premio per assicurato € di
euro42,00.

In conclusione, la soluzione Nursing Up
& sicuramente quella pill vantaggiosa
sotto il profilo del costo della copertura
assicurativa in sé e per sé considerato, in quanto
non prevede alcun onere economico a
carico degli infermieri iscritti al Nursing Up.

(*) Fonte: siti internet

1) Il Massimale

Il massimale rappresenta la somma fino a
concorrenza della quale ['assicuratore presta
la garanzia: in altri termini il massimo esborso
dell'assicuratore a favore dell'assicurato per
tenerlo indenne di quanto fosse condannato a
pagare a terzi.

Decisamente pil elevato quello per sinistro di
Reale Mutua (5 min) rispetto a quelli di Ariscom e
Lloyd's (2 mln).

In conclusione, la soluzione Reale Mutua  decisa-
mente pit favorevole per 'assicurato.

2) Il novero degli Assicurati

Reale Mutua - Con il termine assicurato delle de-
finizioni di polizza intende "tutto il personale che
secondo le previsioni della vigente normativa ap-
partiene a tutte quelle professioni ed attivita non
mediche i cui operatori, in forza di un titolo abi-
litante rilasciato/riconosciuto dalla Repubblica
italiana, lavorano in campo sanitario”.

Inoltre, specifica che, la copertura vale (art. 3
dell'app. 1) "in favore di ogni associato del Nur-
sing Up... indipendentemente dalla tipologia
del rapporto di lavoro e dal fatto che ['attivita
posta in essere venga svolta presso strutture
pubbliche e/o private e/o accreditate o come
libero professionista".

Lloyd's - "L'esercente attivita di infermiere pro-
fessionale, assistente sanitario o vigilatrice d'in-
fanzia secondo quanto previsto dalla normativa
vigente" ("anche nell'ambito dell'attivita di emer-
genza 118").

Ariscom/Promesa - Tutto il personale infer-
mieristico esercente 'attivita sanitaria, tecnico
sanitaria, riabilitativa, diagnostica, assisten-
ziale, autisti soccorritori, come normato dalla
legge 251/2000 e dal decreto ministeriale del
29/3/2001 e s.m.i. di cui ai decreti ministeriali
istitutivi def relativi profili professionali. Ope-
ratori socio sanitari qualificati secondo quanto
previsto dall'accordo sancito dalla Conferenza
Stato - Regioni in data 22/2/2001 tra il Ministro
della Sanita, il Ministro della Solidarieta Socia-
le, le Regioni e le Province autonome di Trento
e Bolzano e dai successivi dispositivi attuativi

emanati a livello regionale. Assistente sociale
come qualificato dalla legge n. 84 del 23/3/1983
e in possesso del diploma universitario sancito
secondo le caratteristiche dell'art. n. 2 della leg-
ge341del 19/11/1990 e s.m.i..

Attivita Assicurata - Le attivita svolte dagli Assicu-
rati in qualita di:

infermieri professionali, assistenti sanitari e vi-
gilatrici d'infanzia

operatori  socio-sanitari  qualificati  secondo
quanto previsto dall'accordo sancito dalla Con-
ferenza Stato-Regioni in data 22/02/2001 tra il
Ministro della Sanita, il Ministro della Solidarie-
ta Sociale, le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano e dai successivi dispositivi
attuativi emanati a livello regionale Con formu-
lazioni diverse la copertura proposta sembra
riguardare |a stessa categoria professionale.

La definizione di Reale Mutua é di carattere gene-
rale cosl da fugare ogni e qualsiasi possibile dub-
bio sulla ricomprensione in garanzia di figure pro-
fessionali non citate espressamente, prevalendo
ed essendo comunque decisiva, ai fini della quali-
fica diassicurato, l'iscrizione al Nursing Up. Inoltre
il riferimento a "tutto il personale che secondo le
previsioni della vigente normativa appartiene a
tutte quelle professioni ed attivita non mediche |
cui operatori... lavorano in campo sanitario" fa si
che nel novero degli assicurati rientri, ad esempio,
anche la categoria delle ostetriche.

Infatti, ai sensi dell'art 1 della legge 251/2000 la ca-
tegoria degli "operatori delle professioni sanitarie
dell'area delle scienze infermieristiche” e distinta
rispetto a quella dell'area della "professione sani-
taria ostetrica” ("gli operatori delle professioni sani-
tarie dell'area delle scienze infermieristiche e della
professione sanitaria ostetrica svolgono con auto-
nomia professionale attivita dirette alla prevenzio-
ne, alla cura e salvaguardia della salute individuale
e collettiva, espletando le funzioniindividuate dalle
norme istitutive dei relativi profili professionali...").

Analogamente ['allegato 1 al CCNL 1998-2001 per
il personale non dirigente del Comparto Sanitz,
pur ricomprendendo gli infermieri e le ostetriche
(con altre figure) all'interno della medesima de-
claratoria di cui alla "categoria C" indica gli uni e
le altre separatamente.

Le definizioni delle offerte Ariscom e Lloyd's, pur
nella loro ampia previsione, possono teoricamen-
te lasciare spazio a profili di incertezza.

Il riferimento del testo Lloyd's a "l'esercente attivi-
ta diinfermiere professionale, assistente sanitario
o vigilatrice d'infanzia secondo quanto previsto
dalla normativa vigente" ("anche nell'ambito
dell'attivita di emergenza 118") fa ritenere che vi-
ceversa non siano assicurati gli "operatori dell'a-
rea della professione sanitaria ostetrica".

Analogamente il testo Ariscom fa riferimento all'at-
tivita di "infermieri professionali, assistenti sanitari e
vigilatrici d'infanzia" e degli "operatori socio sanitari
qualificati’, ma non alla diversa figura degli "operato-
ri dell'area della professione sanitaria ostetrica”
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In conclusione, ad un'attenta analisi, il nove- sionale dichiarata in polizza, conseguente ad ~ » la copertura vale anche per I'azione di rivalsa/

ro dei soggetti assicurati dalla poliz- atti, fatti od omissioni a luiimputabili per colpa surroga dell'Ente o del suo assicuratore

za Reale Mutua appare piu esteso di grave, nei termini e per gli effetti riconosciuti peri Lloyd's:

quello delle polizze Ariscom e Lloyd's con sentenza passata in giudicato della Corte - . o

che testualmente non ricomprende alcune altre dei Conti a seguito di giudizio di accertamen- ~ ” la garanzia vale a tenere indenne ['assicurato

categorie di soggetti invece coperti dalla polizza to e condanna per responsabilita erariale. £ d‘, g dovesse pega: & etk strutFura,

Nursing Up - Reale. esclusa la garanzia in caso di dolo dell'assicu- clinica o istituto, alloro assicuratore o allera-
rato da cui sia generata responsabilit3 erariale. fio se dichiarato responsabile per colpa grave

3) Oggetto dell'assicurazione - Rischio L'assicurazione ¢ prestata anche nel caso di con sentenza della Corte dei Conti passata in

assicurato rivalsa nei confronti dell'assicurato ad opera gludicato.

Reale Mutua - tiene indenne ['assicurato di quan- dellAzienda Sanitaria nei casi previsti dalla  In conclusione: tutte le polizze pongono come

to debba pagare a terzi a titolo di risarcimento Legge, nonché per leventuale esperimento  condizione una responsabilita per colpa grave,

in caso di: dell'azione di surrogazione esperita dalla So-  ma la polizza Reale Mutua tiene indenni

cieta di Assicurazioni dell’Azienda Sanitarianei  gli assicurati anche in caso di azione di-
_ o . o casi ed entro i limiti previsti dalla Legge e dal  retta del terzo danneggjato a differenza di quel-
b) aziane ctﬂ_Sméo%ﬁzpnedesper[tta daHa societa Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro. le Ariscom e Lloyd's che limitano la copertura al
assicuratrice dell'azienda sanitaria nei casi e o . : i ; w ;
T —— SCCINL" RS » Lloyd's - tiene indenne |'assicurato di quanto danno qanale, alla rfva!§a dell Entee alla surroga
P BEC ELNL debba pagare a terzi a titolo di risarcimento  dellassicuratore (ove esistente) di quest ultimo.

a) azione diretta del terzo danneggiato;

¢) azione di rivals{a deH‘azileljda nei limiti previsti per danni involontari a terzi in relazione all'e-  Lestensione della garanzia prestata da
d‘ﬂ CCNL Ulte”of‘ ,daﬂm; ‘”C!US‘ nella rivalsa di sercizio dell'attivita diinfermiere professiona-  Reale Mutua & dunque pili ampia.
SQ‘ SOD? a CdO“d‘Z’Q”de Ch? S‘BE_? consgg_u‘?nzg le, assistente sanitario o vigilatrice d'infanzia, |, tre Reale Mutua richiede che sia pronunciata
terrgzt‘alo\o/in AR - ey e L anche nellambito dellattivita di emergenza 05 vsantanza® mentre Ariscom e Lloyd's subor-
N L L o SErIana 118, svolta ne\l ”SP?WF’ della norma- dinano l'operativita della garanzia all'esistenza di
Cio a condizione che |'assicurato sia dichiarato re- tiva vigente. Nel caso di attivita prestata pres- una "Sentenza passata in giudicato": anche sotto
sponsabile per colpa grave con sentenza dell'AGO so struttura, clinica o istituto facente capo al tale proﬁlb la polizzz Reale Mutué & pidi fa-
civile o penale e/o dalla Corte dei Conti. sistema sanitario nazionale, la garanzia vale a vorevole perché, non richiedendo lesistenza
Tale previsione introduce un'importante differen- tenere indenne ['assicurato di quanto doves- 1\ 5 contenza definitiva passata in giudicato (e
za rispetto alle altre proposte che subordinano la se pagare a dette struttura, clinica o istituto,al s 1 dificabile). non lascia a carico dell'as-

loro assicuratore o all'erario se dichiarato re-
sponsabile per colpa grave con sentenza della
Corte dei Conti passata in giudicato.

sicurato lincertezza dell'onere economico del
risarcimento al terzo danneggiato in caso di sen-
tenza di condanna (vds punto 7- Gestione delle

garanzia all'esistenza di un "gjudicato"
Infatti:
» Ariscom (Responsabilita civile da "Colpa Gra-

ve" - per infermieri dipendenti pubblici) - La Ed“”‘?“e’ vertenze). (")

Societa si obbliga a tenere indenne |'Assicura- per Ariscom: (***) La previsione (da parte di Ariscom e Lloyd’s) di
to, in relazione ai Sinistri verificatisi nel periodo ~ » la copertura vale a tenere indenni gli assicurati ~ una Sentenza passata in giudicato quale presup-
meglio specificato all'art. 2, di ogni somma che solo perlacolpa grave in caso didanno erariale  posto per l'operativita della garanzia, da un lato,
questi sia tenuto a pagare a titolo di respon- e purché esista sentenza passata in giudicato  avrebbe come conseguenza il fatto che, linfermiere si
sabilita erariale in relazione all'attivita profes- della Corte dei Conti troverebbe teoricamente a dover far fronte in proprio

RC PROFESSIONALE INFERMIERI DIPENDENTI SSN
Argomenti Reale Mutua - Nursing Up Ariscom - Promesa Lloyd's - Nursind Note

Personale infermieristico esercente attivi-

e X Sl S Infermieri Prof,
ta sanitaria, tecnico sanitaria, riabilitativa,

Assicurati PerSOﬂa|e non medico abllltato a [avora‘ diagnostica’ assistenziale Assistente sanit.
rein ambito sanitario operatori socio sanitar Vigilatrici d'infanzia
assistenti sociali (118
Premio a carico assi- Zero (%) .
Curato perpacchetfo L'interessato paga solo a quota d 42 euro (%) pari all'associazione in ; Fontesitiinf
RCcolpa grave e tuﬁela iscrizione al Nursing Up, per lo stesso le Promesa el Nursing
Iega\g (confrontate in coperture assicurative non hanno alcun Nursind Pgrc
seguito) costoin pil ’
Massimale per sinistro 5 milioni 2 milioni 2 milioni
i, et st FeSeie fotre: ot ol ok e
gggtgtto assguraélone— Surroga assicuratore 8 g
estione vertenz
per colpa grave accertata con sentenza per colpa grave a;cerftata consentenza  per colpa grave a;ceﬁata con sentenza
passata in giudicato passata in giudicato
Richieste di risarcimento pervenute Richieste di risarcimento pervenute Richieste dirisarcimento pervenute

all'assicurato durante il periodo di validi- - all'assicurato durante il periodo di validi- ~ all'assicurato durante il periodo di validi-
ta della polizza per fattin verificatisi nello  ta della polizza per fattin verificatisi nello  ta della polizza per fattin verificatisi nello
stesso periodo. y stesso periodo. Circostanze. stesso periodo.

3annidalla data di effetto della coper-
tura assicurativa (ma continuous cover

Validita temporale

Retroattivita Finoal 1° gennaio 2010 5anni (24 marzo 2010) . o .
con precedenti Convenzioni, peraltro di
. difficile valutazione)
Richiesta di risarci- Ognirichiesta di risarcimento - ogni Comunicazione del terzo affermante  Ogniingiunzione - citazione/domanda
mento diffida - insorgenza proc. civile, penale,  resp/ richiesta risarcimento / citazione /- ogni comunicazione scritta - awiso di
amministrativa chiamata in causa / inchiesta giud. garanzia
Esclusioni Danni da sperimentazione clinica: no Danni da sperimentazione clinica: si Danni da sperimentazione clinica: si




ad un esborso nel caso in cui vi fosse una sentenza
esecutiva di primo grado (fatto salvo, per cio che con-
cerne le spese di lite, quanto previsto dal CCNL per il
"patrocinio legale") e, dall altro, potrebbe trovare una
qualche motivazione nel fatto che, per un verso, fino
all'accertamento della colpa grave/dolo del dipen-
dente le spese di difesa (in caso di ricorso al "patroci-
nio legale’) graverebbero sulla struttura e, sotto altro
profilo, che l'infermiere si troverebbe teoricamente a
dover far fronte in proprio ad un esborso nei confronti
del terzo a sequito di sentenza esecutiva di primo
grado in caso di ozione diretta promossa nei suoi soli
confronti (non coperto di assicurazione nelle offerte
Ariscom e Lloyd's).

4) Validita temporale

Premesso che la garanzia vale per le richieste
di risarcimento pervenute all'assicurato "duran-
te" la validita della garanzia per fatti verificatisi
"durante" la vigenza della polizza (il cd regime
claims made) assume peculiare rilievo la defi-
nizione di "richiesta di risarcimento" e ['entita
della retroattivita prevista e i relativi meccani-
smi (vds. Punto 5).

Reale Mutua

a) ogni richiesta di risarcimento presentata per
iscritto all'assicurato;

b) ognidiffida scritta, ricevuta dall'assicurato, in cui
un terzo o un cliente esprima l'intenzione di at-
tribuirgli una responsabilita civile professionale;

¢) l'insorgenza nei confronti dell'assicurato di un
procedimento civile, penale 0 amministrativo.

Ariscom (Responsabilita Civile Professionale) - La
Richiesta di risarcimento avanzata dal terzo dan-
neggiato, o dai suoi aventi causa. La circostanza
che per prima, tra le seguenti, viene a conoscenza
dell'Assicurato:

Valutazione

La formulazione di Reale Mutua non ¢ limitata
alle specifiche figure professionali indicate
nell'oggetto dell'assicurazione di Ariscom e
Lloyd's, € quindi pit ampia e copre categorie che
queste ultime due compagnie non coprono

La soluzione Nursing Up con Reale Mutua, come
costo per |'assicurato della copertura assicurati-
vainse e perse, e piti favorevole

Piu elevato il massimale Reale M/Nursing Up

La formulazione Reale Mutua & piti favorevole
perche non subordina 'operativita della garanzia
all'esistenza di una sentenza passata in giudicato
e tiene indenne |'assicurato anche in caso di
azione diretta dal terzo danneggiato. La differen-
za e importante sotto il profilo della copertura
dei casi pratici a favore di Reale

Equivalenti, con facolta di denuncia per Promesa
anche delle circostanze

Sostanzialmente si equivalgono (ma e di difficile
valutazione pratica la soluzione Lloyd's)

Pit ampia la copertura Reale Mutua in relazione
aquanto sopra evidenziato alla voce "oggetto
dell'assicurazione

Pit ampia la soluzione Reale Mutua

la comunicazione scritta con la quale il terzo
manifesta all'Assicurato ['intenzione di rite-
nerlo responsabile per danni o perdite patri-
moniali cagionati da fatto colposo o da errore
od omissione attribuiti all'Assicurato stesso,
oppure la comunicazione con la quale il terzo
fa formale richiesta di essere risarcito di tali
danni o perdite;

» la citazione o la chiamata in causa dell'Assicu-
rato per fatto colposo o errore od omissione;

» linchiesta giudiziaria promossa contro ['Assi-
curatoin relazione alle responsabilita previste
dall'oggetto di questa assicurazione circo-
stanze che possono dare origine a richieste di
risarcimento.

Lloyd's - Ingiunzione o citazione o altra domanda
contenente richiesta di risarcimento nei confronti
dell'assicurato o a lui notificata a seguito di com-
portamento professionale colposo. Ogni comuni-
cazione scritta compresi gli awvisi di garanzia che
venga fatta all'assicurato stesso e che attesti un
suo comportamento professionale colposo.

Il tutto va valutato - come accennato
- anche alla luce di quanto previsto in
termini di retroattivita (vds. punto 5
che segue).

5) Retroattivita

La retroattivita significa la possibilita di compren-
dere in garanzia anche fatti avenuti prima della
decorrenza della garanzia (a condizione che non
siano a conoscenza dell'assicurato) e per i qualila
richiesta dirisarcimento (cosi come definita in po-
lizza) pervenga dopo la decorrenza della polizza e
durante [a sua vigenza.

Atale fine Reale Mutua considera in garanzia i fatti
awvenuti dal 1° gennaio 2010; Ariscom quelli av-
venuti nei 5 anni prima della decorrenza (marzo
2015) e a secondo rischio rispetto a eventuali ga-
ranzie postume di polizze RC preesistenti; Lloyd's
concede 3anni, ma con il meccanismo (complica-
to) del "continuous cover" con precedenti conven-
zioni, difficilmente valutabili in concreto.

Reale Mutua é di poco piu favorevole di
Ariscom e piu semplice della soluzione
Lloyd's.

6) Ultrattivita

E prevista solo da Reale Mutua, sia pure con esten-
sione temporale di 30 gg. Cio significa che |'assi-
curato potra denunciare entro trenta giorni dalla
cessazione della polizza le richieste di risarcimen-
to che gli dovessero pervenire per fatti verificatisi
durante il vigore della polizza medesima.

Anche in questo caso la polizza Reale Mu-
tua & piu favorevole per gli assicurati.
Nelle polizze Ariscom e Lloyd's la denuncia delle
richieste di risarcimento deve awenire entro la
data di scadenza della polizza, risultando inam-
missibili quelle denunciate anche solo il giorno
Successivo.

7) Gestione delle vertenze

Si tratta di verificare come il diverso presupposto
per l'indennizzabilita del sinistro (sentenza/senten-
7a passata in giudicato) possa influire sulla denun-
ciadeisinistri e sulla gestione delle vertenze da par-
te dell'assicuratore, anche ai fini dei relativi costi.

Occorre ricordare che:

1. Sinistro € la richiesta di risarcimento (nelle sue
varie declinazioni sostanzialmente omogenee
nelle tre proposte)

2. L'assicurato deve fare denuncia scritta di ogni
sinistro (art. 4.1 Reale Mutua - art. 7 Ariscom
(anche delle circostanze: art. 2) - art. 7 Lloyd's)

3. L'assicuratore assume fino a quando ne ha
interesse la gestione delle vertenze tanto in
sede giudiziale che stragiudiziale sia civile che
penale, a nome dell'assicurato (art. 4.2 Reale
Mutua - art. 2 Cond. Part. Comuni Ariscom - art.
19 Lloyd's).

Tanto premesso, ricordiamo che:

a) Reale Mutua tiene indenne l'assicurato di
quanto sia tenuto a pagare per danni invo-
lontariamente cagionati a terzi (azione diretta
del terzo danneggiato - azione di surrogazio-
ne - rivalsa - ulteriori danni) a condizione che
per tali danni sia stato dichiarato responsabile
totalmente o parzialmente per colpa grave con
sentenza.

b) Ariscom si obbliga a tenere indenne l'assicu-
rato di ogni somma che questi sia tenuto a
pagare per responsabilita erariale... per colpa
grave... con sentenza passata in giudicato della
Corte dei Conti.

¢) Lloyd's si obbliga a tenere indenne |'assicurato
di ogni somma che questi sia tenuto a versa-
re all'erario... nel caso in cui sia dichiarato re-
sponsabile o corresponsabile per colpa grave
con sentenza della Corte dei Conti passata in
giudicato.

A prima vista non sembrerebbero sussistere so-
stanziali differenze.

Tuttavia, se Ariscom e Lloyd's subordinano ['obbli-
gazione indennitaria all'esistenza di una sentenza
passata in giudicato, possono argomentare che il
loro obbligo contrattuale sorge solo con |'avverar-
si di tale condizione e quindi ritenere che solo in
tale momento si realizzi il "sinistro" con ogni rela-
tiva conseguenza sia sull'apertura del sinistro sia
sulla gestione della lite all'instaurarsi del proce-
dimento di danno: e cioe negando ['una e l'altra.
L'assicurato si troverebbe cosi a doversi difendere
in proprio e a proprie spese,

Un altro corollario € rappresentato dal fatto che in
caso di condanna esecutiva in primo grado (an-
corché non definitiva) |'assicurato dovrebbe prov-
vedere all'esborso personalmente, salvo recupe-
rarlo successivamente dall'assicuratore in caso di
condanna con sentenza passata in giudicato.

Al contrario, laddove per l'operativita della ga-
ranzia Reale Mutua richiede solo una "sentenza’,
anche non definitiva, tale problematiche non si
pongono: l'assicuratore dovra aprire il sinistro,
accettando la denuncia, e dovra gestire la lite
per conto del proprio assicurato, che non dovra
quindi difendersi in proprio, né sopportare i costi
legali relativi.

Cosi come dell'eventuale esborso a seguito di
condanna in primo grado si farebbe carico di Re-
ale Mutua.

In conclusione, anche sotto tale profilo la solu-
zione Reale Mutua é piu favorevole per
l’assicurato.

16 settembre 2015
Alessandro Calzavara

Awocati in Venezia, Consulente di formazione,
Mediatore ed ex Dirigente di primario Gruppo As-
sicurativo.
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Parere pro veritate

NOTA DI COMMENTO ALLE CONDIZIONI DELLA POLIZZA DI TUTELA LEGALE STIPULATA DA NURSING UP E CONFRONTO CON

In premessa occorre evidenziare che, mentre la
polizza ITAS contiene le condizioni previste per lo
specifico rischio, quanto esaminato per l'offerta
UCA e Roland presenta caratteri di genericita su ta-
luni aspetti che rendono incerta la concreta offerta
per lo specifico rischio.

Assicurati

Con formulazioni diverse la copertura proposta
riguarda la stessa categoria professionale, ma
- come nella polizza di Responsabilita civile - la
formulazione di UCA e Roland testualmente non
comprende in garanzia la categoria degli operatori
dell'area della professione sanitaria ostetrica (anzi
Roland la esclude espressamente).

La soluzione ITAS / Nursing Up € pili ampia delle
altre e copre dunque una maggiore quantita di fi-
gure professionali.

Oggetto dell'assicurazione

La previsione ¢ la stessa per ITAS e UCA (vertenze ci-
vili, penali e amministrative), mentre Roland, nell'ap-
pendiceallapol. n.82.0008971, limita la garanzia assi-
curativa alla tutela penale e amministrativa.

Tuttavia, quand'anche Roland fornisse copertura
per le vertenze civili, si osserva che nella fattispecie
sarebbero in garanzia, le sole vertenze per recu-
pero danni extracontrattuali e vertenze relative al
rapporto di lavoro (non ad esempio, la resistenza a
richieste di risarcimento di terzi).

Anche In questo senso la soluzione ITAS/
Nursing up & pit ampia di quella previ-
sta da Roland.

Massimale per sinistro:
» €6.000,00 per ITAS,

» €4.000,00 per UCA,

» €5.000,00 per Roland.

E evidente la pili favorevole offerta di
ITAS/ Nursing Up.

Sinistro unico

Le tre polizze sul punto presentano formulazioni
diverse che di seguito si riportano.

RC PROFES

UCA E ROLAND

ITAS

» il fatto dannoso e/o la controversia che coin-
volge piti assicurati" (definizioni)

"il caso assicurativo € unico a tutti gli effetti,
in presenza di procedimenti, anche di natura
diversa dovuti al medesimo evento/fatto nei
quali siano coinvolte una o pit persone assicu-
rate... il massimale resta unico e viene ripartito
fra le parti interessate... (art. 13, ultimo pallino
dipag. 6)

UCA

"le vertenze civili, penali, amministrative, promos-
se da o contro pitl persone, aventi per oggetto do-
mande, imputazioni, addebiti identici o connessi,
si considerano a tutti gli effetti unico sinistro... il
massimo esborso per singola vertenza e dato dal
cumulo dei massimali sino ad un massimo di euro
50.000. (art. IV - massimale)

Roland

» 'si intende quale sinistro unico: a) la tutela di
interessi gjuridici in caso di controversie instau-
rate da/contro una o pitl persone assicurate che
hanno ad oggetto pretese identiche o connes-
se; b) l'instaurazione di procedimenti istruttori
oistanze volte all'instaurazione di procedimenti
penali contro una o piti persone assicurate che
si riferiscono allo stesso evento o alla stessa fat-
tispecie” (art. 13 CGT)

» "Roland paga per ogni sinistro fino al massima-
le pattuito. Tale principio trova applicazione
quando Roland in unico sinistro debba attuare
pagamenti a pil soggetti assicurati. In caso di
piti sinistri collegati temporalmente e/o causa/
mente, il massimale sara a disposizione per un
unico pagamento globale" (art 12 CGT - massi-
male)

5

"Inoltre, in caso di pit sinistri collegati tempo-
ralmente e causa/mente, il massimale a dispo-
sizione sara sempre unico" ( art. 7 CSP - mas-
simale)

"Se il medesimo procedimento coinvolge piu
assicurati... Il sinistro e da considerarsi unico a
tutti gli effetti e non di volta in volta un sinistro
nuovo' (art. 8, lett. d, CSP).

Da quanto sopra riportato si puo affermare che:

L. laformulazione diITAS & comprensibile, rifugge
da tecnicismi (di natura processualcivilistica o
penale) e identifica univocamente il "sinistro
unico" nella "controversia che coinvolge pit
assicurati" owvero nei" procedimenti, anche di
natura diversa dovuti al medesimo evento/fat-
to nei quali siano coinvolte una o piu persone
assicurate”;

2. laformulazione di UCA fa riferimento a "doman-
de, imputazioni, addebiti identici o connessi’,
introducendo concetti di natura processuale
civile (domande connesse - art. 102 e segg. cpc)
o di diritto penale (reati connessi - art. 61 cp)
che risultano di non immediata comprensione
e lasciano spazio a possibili discussioni;

3. laformulazione di Roland & estremamente arti-
colata e nelle "definizioni" non si discosta dalle
precedenti, ma complica ulteriormente la situa-
zione e la comprensibilita nel momento in cui
parlando di massimali introduce il concetto di
"collegamento temporale o causale" non altri-
menti precisato nel contesto e quindi foriero di
interpretazioni non univoche.

A parte cio il raffronto ITAS/Roland in
caso di sinistro unico evidenzia la piu
favorevole impostazione di ITAS anche
in termini di massimale (euro 10.000 a
fronte di un massimale invariato di Ro-
land a 6.000 euro).

Sussidiarieta: Roland prevede che la polizza operi
sostanzialmente a secondo rischio ove coesistano
altre polizze di Tutela Legale e dopo l'esaurimento
di quanto previsto a carico dell'ente dai CCNL.

La soluzione ITAS non pone condizioni
analoghe e quindi risulta piu chiara e
favorevole per l'assicurato.

16 settembre 2015
Alessandro Calzavara

Awocato in Venezia, Consulente di formazione,
Mediatore ed ex Dirigente di primario Gruppo As-
sicurativo

|IONALE INFERMIERI DIPENDENTI SSN

Argomenti ITAS - Nursing Up UCA- Promesa Roland - Nursind Note
Infermieri prof. - assist. sanitari-vi-  La copertura [TAS & pit ampia, in quanto
— Kesociat alNusingUp Infermieri prof. e operatorf socio gi[atrrC| d'infanzia - op. sociosanitari ricomprende tra gli assicurati maggjori
sanitari qualif. - personale esercente attivita figure professionali, ad esempio, le
sanitarie, con esclusione ostetriche ostetriche
ITAS e UCA sono pit favorevoli di Roland
comprendono in garanzia anche le
Vertenze civili, penali e il . . vertenze civili (nei limiti delle condizioni
Oggetto Vertenze civili, penali e amm. Vertenze penali e amm. e ; :
amm. di polizza). Con l'esclusione delle vertenze
civilila soluzione Roland appare riduttiva
e limitativa rispetto ad ITAS.
Ma55} ”Ta'e 6.000 4,000 5.000 (penale) Pit elevato il massimale di [TAS
per sinistro
il Si Si ‘ Si equivalenti
unico
24 mesi (per fatti accaduti in vigenza ' ' )
Postuma 24 mesi (P , BENZZ) 12 mesi(24se d“Tata polizza>3 Piu favorevole [TAS
Max unico per evento (periodo) anni)
Sussidiarieta No No Si ITAS e UCA piu favorevoli di Roland




CORTE EUROPEA DIRITTI DELL'UOMO:
SONO MIGLIAIA LE CAUSE FIRMATE

DAGLHSCRITTI S| RSINGUP | IBERE
ORA DI PROSEGEIRE (£ LORO PERCORSO

La causa promossa dagli iscritti del Nursing Up
contro lo Stato Italiano per il blocco della
contrattazione e degli aumenti stipendiali ha
superato positivamente l'esame preliminare da
parte della sezione filtro.

Informiamo tutti i nostri lettori che, al mo-
mento di andare in stampa abbiamo ricevu-
to, e quindi sottoponiamo alla loro attenzio-
ne, un'altra importante comunicazione con
la quale ci si da atto, ufficialmente, che il
ricorso degli iscritti del Nursing Up ha
superato positivamente ’esame pre-
liminare da parte della Sezione Filtro
della Corte Europea dei Diritti dell’Uo-
mo a cio deputata.

Sitratta di uno step importante, che si aggiun-
ge a quello che abbiamo comunicato in occa-
sione del numero precedente della presente
rivista, un traguardo che, finalmente, immette
le migliaia di cause firmate dai nostri iscritti al
passaggio successivo del percorso.

Come avevamo anticipato, la registrazio-
ne dei ricorsi e indice del fatto che esame
preliminare da parte della Sezione filtro si &
concluso positivamente, giacché - altrimenti -
avremmo ricevuto direttamente la decisione
non motivata di inammissibilita da parte del
Giudice unico ai sensi dell’art. 28 della Con-
venzione.

Cio non significa, beninteso, che i ricorsi siano
senzaltro ammissibili, ma, cosa senza dubbio
importantissima, che, allo stato della prima
- fondamentale valutazione, essi non sono
stati ritenuti “manifestamente inammissibili”

Ricordiamo che ci troviamo in una fase nel-
la quale, allo stato delle informazioni attuali
e salvo prova contraria, i nostri ricorsi prose-
guono il loro percorso mentre, i piti lo ricor-
deranno, non hanno avuto lo stesso destino
ricorsi analoghi, quelli sostenuti da altri sin-
dacati che, ci risulta con dispiacere per gli in-

teressati, parrebbe siano stati liquidati addirit-
tura prima di giungere al giudizio di manifesta
inammissibilita da parte del Giudice Unico (ai
sensi dellarticolo 28 della Convenzione).

| prossimi step saranno quindi “cruciali”, e
sono finalizzati a raggiungere lagognato ob-
biettivo della valutazione delle nostre cause
da parte degli alti Magjstrati Europei.

E evidente che gli importanti traguardi colti
sino ad oggi rappresentano un tributo alla
competenza del nostro sindacato ed a quella
dei professionisti dei quali ci awaliamo. Nei
fatti, in silenzio e senza squilli di trombe e rul-
li di tamburi, stiamo consentendo ai ricorsi
presentati dai colleghi iscritti (che, lo ricordia-
mo, hanno aderito in forma completamente
gratuita), di non essere bloccati sul nascere
come, invece, € accaduto a quelli sostenuti
da altri sindacati.

Anche se la strada non € certo breve, si tratta
comunque di un altro successo messo a se-
gno per i nostri iscritti. Si tratta di una tappa
importante, che Nursing UP vuole condivi-
dere con i propri associati e che ci consente
di continuare a sperare di potere ottenere
giustizia, anche se fuori dal nostro Paese, per
i troppi soprusi che ogni giorno l'infermiere
italiano deve subire in silenzio.

Le migliaia e migliaia di ricorsi firmati dai no-
stri iscritti proseguono ora la loro strada da-
vanti alla giustizia Europea!

Nursing Up, questo € chiaro, non si ferma di
fronte a nulla, guidato da un solo faro che é
quello di migliorare la condizione nella quale
ci troviamo a vivere e a lavorare quotidiana-
mente a dispetto di regole che, se da un lato
dovrebbero tutelarci, dallaltro, incomprensi-
bilmente, non vengono applicate.

Lunga Vita al Nursing Up
Nursing UP
I Sindacato degli infermieri Italiani
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CASSAZIONE
L EICENZIBI ENTE PER GIUS TA CAUSA

A SEGUITCERIVIS| TAFIGEAL E PER
ASSENZA PER MALAT TIA E LEGITTIMO

La Corte di Cassazione con
propria sentenza numero 64
del 2017 ha stabilito che e
legittimo il licenziamento per
giusta causa del dipendente
ripetutamente assente alle
visite fiscali di controllo e cio
a prescindere dell’effettivita
della malattia.

Nel caso specifico preso in esame dalla
Corte di Cassazione si trattava di ana-
lizzare il licenziamento del dipendente
che era risultato assente per tre volte
alle visite fiscali per malattia e cio nel
corso di due mesi e che non aveva co-
municato preventivamente lassenza
dal domicilio.

Fbbene su questo caso specifico la
Suprema Corte ha definito legittimo il
licenziamento del dipendente per giu-
sta causa e cio nonostante un sanitario
dell'INPS avesse confermato la malattia
diagnosticata con la relativa prognosi.

Ecco lo stralcio della Sentenza che qui
interessa:

“La permanenza presso il proprio domi-
cilio durante le fasce orarie previste per le
visite mediche domiciliari di controllo co-
stituisce non gja un onere bensi un obbli-
go per il lavoratore ammalato, in quanto
lassenza, rendendo difatto impossibile il
controllo in ordine alla sussistenza della
malattia, integra un inadempimento, sia
nei confronti dell'istituto previdenziale,
sia nei confronti del datore di lavoro, che
ha interesse a ricevere regolarmente la
prestazione lavorativa e, percio, a control-
lare leffettiva sussistenza della causa che
impedisce tale prestazione”.

Sempre la Cassazione, con propria
ulteriore e recentissima sentenza n.
24681/2016 ha stabilito la legittimita
del licenziamento di un dipendente
chein pit di unoccasione non si e reso
reperibile alla visita medica durante
lassenza per malattia.

La visita fiscale, come e noto, € un ‘ac-
certamento medico, che puo essere
predisposto sia dal datore dilavoro che
dall'INPS per verificare leffettivo stato
di malattia del dipendente assente.

Il medico incaricato, ovviamente, dovra
recarsi presso il domicilio del dipen-
dente per visitarlo.

E di fondamentale importanza sotto-
lineare che il dipendente deve essere
sempre reperibile in casa nelle fasce
orarie dedicate a tale visita indipen-
dentemente dal fatto che la malattia gli
permetta di uscire o meno.

La prima conseguenza di una even-
tuale assenza alla visita Inps concretiz-
za un comportamento illecito, a pre-
scindere dalla gravita della malattia e
dall'effettiva presenza di un autentico
certificato medico, questo significa
che, fuori da casi residuali e codifica-
ti, in cui & possibile allontanarsi dal
proprio domicilio solo avendo cura di
attuare tutta una serie di adempimen-
ti ed accortezze preventive che dipen-
dono sia dal contratto di lavoro ap-
plicato che dal settore (pubblico e/o
privato) di appartenenza, il dipenden-
te che salta la visita fiscale dell'Inps €
punito con una sanzione disciplinare.
Peraltro lo stesso lavoratore perde il
diritto all'indennita Inps per un con-
trovalore pari a dieci giorni.

Ma non finisce qui, perche lo stesso di-
pendente, a questo punto, dovra presen-
tarsi per il controllo il successivo giorno
non festivo presso lambulatorio dell'Inps;
nel caso in cui egli fosse assente anche
in tale circostanza senza preoccuparsi di
presentare giustificazioni valide entro 10
giorni (quelle previste e codificate di cuisi
accennava sopra), lInps blocchera il 50%
del trattamento economico fino al termi-
ne della malattia.

Dalla terza assenza con le modalita
analoghe a quelle sopra indicate, l'in-
dennita di malattia viene sospesa del
tutto, fermi gli esiti delle eventuali azio-
ni disciplinari se del caso promosse dal
datore di lavoro.

Il dipendente assente puo essere licen-
Ziato?

Il lavoratore non rischia solo la sospen-
sione dell'indennita INPS, ma si espo-
ne alla conseguenza ben piu grave di
perdere il proprio posto di lavoro se il
suo comportamento é reiterato percheé,
in tale circostanza, come confermato
dalla Corte di Cassazione, l'intervenuta
assenza alle visite fiscali € motivo suf-
ficiente a licenziare il dipendente per
giusta causa.

Alla luce di quanto sopra Vi ricordiamo
gli orari fiscali in malattia:

» statali e personale enti locali: repe-
ribilita per l'intera settimana, festivi-
ta comprese, dalle 9:00 alle 13:00 e
dalle 15:00 alle 18:00;

» lavoratori settore privato: reperibili-
ta intera settimana compresi week-
end e festivi, dalle 10:00 alle 12:00 e
dalle 17:00 alle 19:00.



Informiamo i nostri lettori che, a partire dal
06/02/2017, e stata aperta la consultazione
pubblica sul testo relativo alla “prima stesu-
ra del codice deontologico dell’infermiere
elaborato dalla Federazione nazionale dei
collegi IPASVI”.

Il nuovo codice deontologico dettera le re-
gole che dovranno essere rispettate da tutti
gli infermieri, contribuendo a perimetrare gli
ambiti di funzione del professionista sanitario
infermiere.

Rammentiamo che, a mente delle previsioni
della Legge n. 42/1999, gli ambiti di funzione
dell’infermiere vengono da questo esercitati
tenendo in considerazione:

» Il Profilo professionale (DM Sanita n.
739/1994)

» Il Codice Deontologico

» | Piani formativi Universitari (la formazio-
ne ricevuta)

E, pertanto, fondamentale che la maggior
parte degli infermieri italiani, e tra questi gli
iscritti al nostro Sindacato Nursing Up, dica-
no la loro attraverso la partecipazione “tem-
pestiva” alla consultazione pubblica della
quale scriviamo.

Per farlo c’e tempo solo fino al 30/04/2017 e
fino a quel giorno ciascun infermiere iscrit-
to all'lPASVI potra accedere con le proprie
credenziali nell’area a cio predisposta e, una
volta avuto accesso alla consultazione, potra
proporre modifiche, integrazioni e correzioni
del testo.

Sotto il profilo tecnico, riportiamo, quale fon-
te diretta ed istituzionale presente sul sito
IPASVI che la consultazione, e raggiungibile
dal portale istituzionale (www.ipasvi.it), nella
specifica sezione “Comunica online con il tuo
Collegio”.

Per praticita e riportato di seguito il
link diretto per la registrazione/accesso:
http://albo.ipasvi.it/intranet/.

Per qualsiasi dubbio o domanda sulla proce-
dura sara necessario rivolgersi direttamente
all'lPASVI,

Naturalmente quando si aprira la consulta-
zione anche alle associazioni infermieristiche,
ora preclusa al momento di andare in stam-
pa, il Nursing Up, attraverso i suoi organismi
preposti, inserira le modifiche, le correzioni
ed i suggerimenti opportuni a guesto testo
cosi importante per la nostra professione.

Di tutto cio vi daremo opportuna informazione.
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Si tratta di provvedimenti in itinere che, ancora
una volta, si concentrano su quella che, a giu-
dicare dai comportamenti di questa incoerente
politica, dovrebbe essere la panacea per tutti i
mali: perseguitare i pubblici dipendenti, tutti,
indistintamente.

Le nuove regole, annunciate come imminenti
dal Ministro Madia sono finalizzate, tra le altre
cose, a cambiare il passo in materia di visite fi-
scali: arriva il “polo unico della medicina fisca-
le”, che dipende dall'lnps, e che si occupera di
dipendenti statali e di quelli privati.

Si parla di un mega cervellone informatico, in
grado di gestire, contemporaneamente, le at-
tuali posizioni, poco meno di 8 milioni.

Non ci e ancora dato di sapere nel dettaglio, ma
circolano anche informazioni secondo le quali
il prowedimento dovrebbe contenere indica-
zioni per evitare assenze speciose, per inten-
derci quelle dei furbetti del cartellino e/o che
mirano a colpire chi utilizza meccanismi faziosi
per allungare i week and.

Dovrebbero essere introdotti anche nuovi
criteri finalizzati allo svolgimento delle visite
fiscali, come, solo ad esempio, la possibilita
ditornare a controllare il malato attraverso ac-
certamenti ripetuti.

Anche le fasce orarie dovrebbero cambiare,

per armonizzare, cosl almeno dicono, le speci-
fiche condizioni dei a dipendenti pubblici con
quelle dei privati.

Sembra, da ultimo e non certo perché all’at-
tuale Ministro manchi la fantasia, che ai pros-
simi rinnovi contrattuali possa essere affidato
il mandato di intervenire su alcune modalita di
fruizione dei permessi, come quelli della legge
104 del 1992, rivedendo le regole sui preawvisi,
cosi da dar modo alle amministrazioni di or-
ganizzarsi per tempo in assenza del lavoratore
interessato.

Questi i proclami allo stato dell’arte!

Come sindacato auspichiamo non si tratti del
solito provwvedimento che, con il condivisibile
intento di individuare e punire comportamenti
devianti diventi invece, nei fatti, strumento di
vessazione per la maggior parte dei pubblici
dipendenti italiani, gente che, lo ricordiamo,
presta la propria opera con onesta e profonda
abnegazione.

Ci riserviamo, owiamente, di valutare e di ri-
ferire, dettagliatamente, sugli ulteriori sviluppi
della problematica.

Nursing Up
|| Sindacato degli Infermieri ltaliani

) 3Uizede ) dn3uisny




20

ALLATTAMENTO AL
SENO, EMANATO IL
PROVVEDIMENTO CHE
LO AGEVOLA E CHE
CHIARISCE ALCUNI
PRINCIPI SULLA
MATERIA

Con una propria direttiva, il Ministro Marianna
Madia ha fornito indicazioni alle pubbliche am-
ministrazioni affinché queste assumano azioni
positive e comportamenti collaborativi finalizzati
anon ostacolare le esigenze di allattamento.

Nel documento si legge che l'allattamento rap-
presenta un diritto fondamentale del nascituro
e che le madri devono essere sostenute nella

sua realizzazione.

La direttiva chiarisce, inoltre, che ¢ la stes-
sa U.E. a prevedere, nella propria direttiva n
2006/141/CE, il principio della promozione
dellallattamento al seno.

Per ogni eventuale informazione e possibi-
le collegarsi al sito internet del sindacato:
www.nursingup.it o chiedere ai rappresen-
tanti sindacali del Nursing Up.

scenza?

)
)
&)
e
oy
=1 )
BA [
L
]

o
GER
oo
e
e
i
P
[

alla vita dei suoi soci.

Se ti sei registrato sul porta-
le del Nursing Up, e se la tua
ammissione € andata a buon
fine dovresti aver ricevuto
anche tu la email di ammis-
sione come Socio ENAIOS.

E impossibile reperire il me-
dico o un pediatra? Occorre
un fisioterapista dopo un
infortunio? Chi pensa ad
accompagnare i bambini a
scuola durante la convale-

Purtroppo ci sono momenti
in cuinon siriesce a cavarse-
la da soli. Lo sa bene ENAIOS
sempre attenta ai bisogni e

CON IMA ASSISTANCE LA
PROTEZIONE DEGLIISCRITTI
AL NURSING UP E DI CASA

Anno caldo per la centrale operativa di IMA Italia Assistance. Sempre
piti soci Nursing Up, nei loro momenti di difficolta, hanno richiesto [as-
sistenza IMA, in modo semplice e gratuito.

Servizi non di poco conto, come hanno potuto scoprire i soci che si
sono trovati alle prese con una malattia o un infortunio.

La Centrale Operativa Sanitaria, all'occorrenza, ha infatti apportato
un aiuto immediato e concreto, affrontando la situazione critica con
serieta, restando in contatto continuo con il socio e i medici dell'o-
spedale locale.

Anche nella quotidianita i soci hanno potuto beneficiare dell'assistenza
IMA: una telefonata e dall’altro capo del filo un medico e a disposizione
per fornire preziosi consigli.

L'assistenza di IMA Italia Assistance non si ferma qui. IMA si prende cura
anche dell'abitazione dei soci Nursing Up.

Gli imprevisti domestici, si sa, arrivano in qualsiasi momento: dover
trovare un fabbro per cambiare la serratura della porta d'ingresso, so-
stituire una finestra rotta a seguito di un furto o rientrare e trovare la
casa allagata per un tubo rotto. Ma niente paura, e sufficiente telefo-
nare al numero verde 800 - 292999 e la centrale operativa di IMA Italia
Assistance invia a casa del socio un artigiano specializzato e qualifi-
cato in grado di effettuare la riparazione, facendosi carico dei relativi
costi fino all'importo massimo di 250 euro per ogni evento.

Sonni tranquilli quindi per il socio e la sua abitazione: Nursing Up e
IMA Assistance si prenderanno sempre cura di luil

Quando ENAIOS ha deciso di  scolastiche, facendosi carico
offrire un aiuto immediato e  dei relativi costi. Servizi non
concreto ai suoi soci ha tro- poco conto, come hanno

vato nei valori di m{tua'iw potuto scoprire i soci che si
di IMA la soluzione pili adat- o0 yrovati alle prese con

ta ed affidabile. : . .
una malattia o un infortunio.
| soci ENAIOS hanno quin-
di un vantaggio in piu: una
polizza assicurativa che i
orotegge 24 ore su 24, tutti | la consegna dei farmaci a
giorni dell'anno. E sufficiente  casa, il noleggio dei presidi
telefonare al numero ver- ortopedici o il pagamento
de 800 - 837028 e la cen- delle utenze domestiche in
trale operativa di IMA Italia scadenza.
Assistance invia a casa del _
socio un pediatra, un fisio- ENAIOS e IMA: professiona-
terapista, una colf o un taxi lita diverse al servizio di un
per accompagnare | bambini obiettivo comune: prendersi
a scuola o nelle attivita extra sempre cura dei propri Soci.

E possibile inoltre richiedere
alcuni servizi pratici come



COMUNICARE A DISTANZA PER ESSERE PIU VICIN:

Lmei | E-CARERE (| TEERE-NURSING
Al SERVIZIO R ASSIST RO

Riceviamo e volentieri
pubblichiamo il lavoro
del collega

Falcone Gianluca

I modelli informatici applicati al campo
della medicina e dell'assistenza sanitaria
rappresentano uno strumento ormai con-
solidato per rispondere ai bisogni di salute
diversificati.

Lesigenza di rafforzare una rete di suppor-
to sul territorio spinge ad elaborare modelli
di collegamento che possano rendere piu
efficace la presa in carico dell’assistito e la
telemedicina rappresenta una tipologia di
offerta sanitaria che mette in connessione
professionalita diverse con i pazienti poten-
ziando la figura dell'infermiere di famiglia e
dell’assistenza territoriale.

Il monitoraggio a distanza rappresenta una
tecnologia dirompente che richiede modi-
fiche dei percorsi assistenziali e della for-
mazione degli operatori sanitari soprattutto
per la presa in carico di pazienti cronici (es.
cardiopatici, diabetici, neurologici, oncolo-
gici, gestanti a rischio) con conseguente ri-

modellamento dell’intera struttura sanitaria
e l'accentramento delle cure dall'ospedale
al territorio. Tutto cio attraverso una rete
orientata ai bisogni assistenziali e prope-
deutica all'intervento medico piuttosto che
una rete di servizi strutturati non centralizza-
ti sul paziente.

Oltre a proporre di ottimizzare lassistenza
e il monitoraggio attraverso la condivisio-
ne di informazioni, € ormai dimostrato che
la telemedicina offre dei vantaggi in termini
di risparmio sui costi sanitari. Secondo una
sperimentazione britannica, il Whole System
Demonstrator, durata oltre due anni e con-
dotta su un campione di oltre 6000 pazienti,
la telesalute consente una riduzione del 15%
degli accessi al pronto soccorso, del 20% dei
ricoveri demergenza, del 14% delle degenze
e dell’'8% dei costi sanitari. Sulla stessa linea
una valutazione dei costi, commissionata
dall’European Commission Information So-
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ciety, ha evidenziato come le soluzio-
ni dell'ICT possono ridurre la spesa
sanitaria dell'8.7%. Un dato significa-
tivo, se si considera che la spesa sa-
nitaria in ltalia ha raggiunto nel 2006
circa 127 miliardi di euro con un’in-
cidenza sul PIL dell'8.58% (Rapporto
OASI 2007).

La telesalute e considerata cosi effica-
ce che nel 1997 'OMS ha annunciato
che e diventata parte della strategia
“salute per tutti” e dovrebbe essere
sempre disponibile.

Lo sviluppo della telemedicina assu-
me ritmi molto piti veloci ed incalzan-
ti rispetto ai tempi di adeguamento
del sistema organizzativo, aprendo
prospettive impensabili e opportuni-
ta di crescita, ma suscitando nuovi ed
inquietanti interrogativi deontologici
dovuti ai suoi punti di debolezza.

Infatti la comunicazione “virtuale”
puo sottrarre contenuti e significati
alla comunicazione “reale”, owvero
puo lasciare spazio ad una comunica-
zione solo verbale, priva di contenuti
emotivi, espressivi e gestuali.

Si rischia cosi di attivare un processo
di depersonalizzazione del paziente
causato dall'utilizzo di una “perfetta
macchina della salute”; impoverita
del contatto tra persone e che non

PATOLOGIA

TIPI DI CONTROLLO

tiene conto del rapporto umano tra
il paziente e la persona che si prende
cura di lui e del proprio corpo.

Alle problematiche strettamente eti-
che si sovrappongono quelle di natu-
ra giuridica qualora venga commes-
so un reato da parte di un sanitario
nei confronti di un paziente di altra
nazionalita (assistito a distanza) o
qualora si debba considerare il rico-
noscimento dei profili professionali,
che cambiano da Stato a Stato. Ad
esempio, un medico, che e tale perla
legge di uno Stato, puo fare da tele-
consulente per un paziente in Italia,
non essendovi lequiparazione? In
campo internazionale, chi persegue
un professionista sanitario o un for-
nitore di servizi di telemedicina ina-
dempiente? Purtroppo in Italia non
vi € una precisa consapevolezza del
fenomeno e delle sue complessita
tanto che non é disciplinato da leggi
e rappresenta un anello debole del
sistema telesalute. Viceversa in altri
paesi vi € una maggiore attenzio-
ne dedicata ai profili giuridici della
telemedicina. Negli Stati Uniti, per
esempio, e stato fondato il Center for
Telehealth and e-Health Law che si
occupa di regolamentare i problemi
giuridici collegati alla teleassistenza
(licenze, rimborsi medici, etc).

DATI TRASMESSI

Di qui l'esigenza di elaborare linee gui-
da, protocolli e procedure standardiz-
zate che possano rendere omogenee
la gestione di progetti di teleassisten-
za, chiarire livelli di responsabilita e
prevenire eventi avversi a favore del
miglioramento della qualita delle cure
e della sicurezza dei pazienti.

Diversamente, per la riservatezza dei
dati personali, il Garante della privacy
ha redatto un manuale di modalita
tecniche in caso di trattamento con
strumenti elettronici.

Pertanto il rapido progresso pone la
necessita di un aggiornamento conti-
nuo delle normative in materia di pro-
tezione e riservatezza dei dati, respon-
sabilita professionale e deontologica.

La telemedicina, concepita per mi-
gliorare la qualita di vita, € da con-
siderarsi eticamente valida, perché
orientata al paziente e al processo del
nursing che rappresenta l'approccio
metodologico indispensabile per la
pratica infermieristica.

Fssa non si pone in alternativa alla
medicina tradizionale, ma ne diventa
un valido supporto condiviso da tutti i
professionisti sanitari al fine di garan-
tire un‘assistenza di qualita, veloce e
al passo con levoluzione di modelli
assistenziali complessi.

RISPOSTA ASSISTENZIALE

Diabete » Teleconsulto » Valori glicemici pre e post » Adattamento dello schema terapeutico
» Telesoccoso prandial » Intervento per sindrome ipoglicemica
Cardiopatia » Telemonitoraggio post » Parametri vitali » Identificazione riacutizzazioni in pazienti
infarto » Tracciato elettrocardiografico infallownp
» Telesoccorso » Monitoraggio pacemaker
BPCO » Teleconsulto » Parametri vitali » Riconoscimento precoce di crisi respira-
» Teleradiologia » Saturazione 02 e
. - » Adattamento O2 terapia
» Valoriemogasanalisi
Neurologja » Telemonitoraggio » Parametrivitali » Monitoraggio respirazione assistita
» Teleriabilitazione » Elettroencefalogramma » Applicazione programmi di riabilitazione
» Telesoccorso » Messaggi vocali s gt
» Adattamento terapia farmacologica
Oncologia » Telemontoraggio » Parametrivitali » Trattamento stato ansioso
» Teleradiologia » Dolore e qualita di vita » Gestione del dolore e cure palliative
» Segni e sintomi post chemio- P Trattamento segni e sintomi da chemio-

terapia

radioterapia

» Valutazione stato nutrizionale

Gravidanza a » Telemonitoraggio

rischio
» Telesoccorso

» Tracciato cardiotocografico 4

» Frequenza cardiaca e com-
portamenti fetali »

Monitoraggio costante dei parametri vi-
tali

Intervento in urgenza
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CONSIGLIA Al TUOI COLLEGHI DI ISCRIVERTI
AL NURSING UP, PER ESSERE SEMPRE

UN PASSO AVANTI A TUTTI!

WS

e e
Fino a 10'milioni di euro di coperture

assicurative per la polizza RC Colpa
Grave* con refroativita fino al 1/1/2010

Copertura RC Colpa Grave, con massimale confermato a 10
milioni di euro per iscritto avente fitolo assicurato (massimo 5
milioni di euro per sinistro).

Copertura RC Professionale completa per interventi eseguiti al
di fuori dell'attivitd retribuita (emergenza sanitaria o interventi

di solidarietd), con massimale di 1 milione di euro per sinistro.
*in collaborazione con Reale Mutua Assicurazioni

Massimale aumentato a 6.000 € per
la tutela legale*

Tutela legale, con massimale di 6.000 euro per sinistro (senza
limiti di sinistri).

" *in collaborazione con ITAS Mutua
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Anche molte convenzioni,
solo per i nostri iscritti

Visita il nostro sito www.nursingup.it per scoprirle tutte!
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PREZIOSE POLIZZE GRATUITE

SERVIZI DI TUTELA ED
ASSISTENZA SENZA
PRECEDENTI

CONVENIZIONI
ESCLUSIVE

NURSINGUP

E UN PREZIOSO

OROLOGIO
PROFESSIONALE

Sempre piu vicino ai propri
iscritti, soprattutto nel
momento del bisogno:

ente nazionale ENAIOS

Anche per I'anno 2017, gliiscritti al Nursing Up
potranno aderirvi grafuitamente e beneficiare di
varie forme di assistenza (anche economica) al
verificarsi di particolari situazioni, per avere un aiuto
nei momenti piU delicati della propria vita.

Esclusivi servizi di assistenza

Anche per il 2017 esclusivi servizi di assistenza e centrale
operativa dedicata ai nostri iscritti 24 ore su 24.

Assistenza all'abitazione: interventi in emergenza diidraulici,
termoidraulici, elettricisti, fabbri/serramentisti, vetrai, tecnici gas,
babysitting e custodia animali post ricovero, spesa a casa.
Assistenza medica: consulenza medica telefonica e a domicilio
(negli orari non coperfi dal MMG), rientro al domicilio a seguito
dimissione ospedaliera, moniforaggio del ricovero ospedaliero.
Prevenzione uomo/donna: indennizzi in caso di intervento e
coperture per analisi ed esami strumentall.

pertuttoil 2017 e solo per i nostriiscrittil

Le informazioni contenute nella presente comunicazione devono
ritenersi solamente indicative. Esistono condizioni e limiti. Tutti
i dettagli delle coperture assicurative e dei servizi offerti sono
disponibili in fase di adesione e poi nella propria area riservata.

NURSING UP IL SINDACATO DEGLI INFERMIERI ITALIANI | via Carlo Conti Rossini, 26 - 00147 Roma | e-mail: info@nursingup.it | numero verde: 800 95 95 29



