FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

COMUNICAZIONE N. 28

Al PRESIDENTI DEGLI OMCEO
Al PRESIDENTI DELLE CAM

Al PRESIDENTI DELLE CAO

Oggetto: decreto 15 dicembre 2023, n. 232 - Regolamento recante la
determinazione dei requisiti minimi delle polizze assicurative per le strutture
sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private e per gli esercenti le professioni
sanitarie, i requisiti minimi di garanzia e le condizioni generali di operativita
delle altre analoghe misure, anche di assunzione diretta del rischio e le regole
per il trasferimento del rischio nel caso di subentro contrattuale di un‘impresa
di assicurazione, nonché la previsione nel bilancio delle strutture di un
fondo rischi e di un fondo costituito dalla messa a riserva per competenza
dei risarcimenti relativi ai sinistri denunciati.

Cari Presidenti,

Si segnala per opportuna conoscenza che sulla Gazzetta Ufficiale n. 51 del 1-3-2024 é
stato pubblicato il decreto 15 dicembre 2023, n. 232, di cui si indicano di seguito le
disposizioni di maggiore interesse.

Art. 1 (Definizioni)

“1. Ai sensi e per gli effetti del presente decreto si applicano le seguenti definizioni:...f)
esercente la professione sanitaria: il professionista che, in forza di un titolo
abilitante, svolge attivita negli ambiti delle rispettive competenze, di prevenzione,
diagnosi, cura, assistenza e riabilitazione, ricerca scientifica, formazione e ogni
attivita connessa all'esercizio di una professione sanitaria; @) esercente attivita
libero professionale: attivita svolta dall'esercente la professione sanitaria, anche in
convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale, al di fuori della struttura o
all'interno della stessa o di cui si avvale in adempimento della propria obbligazione
contrattualmente assunta con il paziente, indipendentemente dalla tipologia di
rapporto intercorrente con la struttura o dal ruolo ricoperto...”.

Art. 2 (Ambito di applicazione)

“1. 1l presente decreto disciplina: a) i requisiti minimi di garanzia delle polizze
assicurative di cui aicommi 1, 2 e 3 dell'articolo 10 della Legge, per strutture
sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private e per gli esercenti le professioni
sanitarie; b) i requisiti minimi di garanzia e le condizioni generali di operativita delle
altre analoghe misure, in assunzione diretta del rischio, di cui al comma 1 dell'articolo
10 della Legge; c) le regole per il trasferimento del rischio nel caso di subentro
contrattuale di un'impresa di assicurazione; d) la previsione nel bilancio delle strutture
di un fondo rischi e di un fondo costituito dalla messa a riserva per competenza dei
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risarcimenti relativi ai sinistri denunciati”.

Art. 3 (Oggetto della garanzia assicurativa)

“1. Per le coperture di cui all'articolo 10, comma 1, della Legge, l'assicuratore, ai sensi
dell'articolo 7, commi 1, 2 e 3 della Legge, si obbliga a tenere indenne la struttura dai
rischi derivanti dalla sua attivita per la copertura della responsabilita contrattuale di
guanto sia tenuta a pagare a titolo di risarcimento per danni patrimoniali e non
patrimoniali (capitale, interessi e spese) cagionati a terzi e prestatori d'opera dal
personale operante a qualunque titolo presso la stessa, compresi coloro che
svolgono attivita di formazione, aggiornamento, sperimentazione e ricerca clinica, ed
estesa alle prestazioni sanitarie svolte nell'ambito di attivita di sperimentazione e
ricerca clinica ovvero in regime di convenzione con il Servizio sanitario nazionale
nonché' attraverso la telemedicina. Le coperture di cui all'articolo 10, comma 1,
della Legge includono altresi la copertura della responsabilita
extracontrattuale degli esercenti la professione sanitaria per prestazioni
sanitarie svolte in regime di libera professione intramuraria ed anche se
scelti dal paziente ed ancorché non dipendenti della struttura, della cui opera
la struttura si avvale per I'adempimento della propria obbligazione con il
paziente. 2. Per le coperture di cui all'articolo 10, comma 2 della Legge
I'assicuratore si obbliga a tenere indenne l'esercente attivita libero professionale, in
adempimento di un'obbligazione contrattuale direttamente assunta con il paziente,
per i danni colposamente cagionati a terzi.

3. Per le coperture di cui all'articolo 10, comma 3 della Legge, l'assicuratore si
obbliga a tenere indenne l'esercente la professione sanitaria presso la struttura, a
qgualunque titolo, per tutte le azioni di responsabilita amministrativa, rivalsa o
surroga esercitate nei suoi confronti ai sensi e per gli effetti dell'articolo 9,
commi 5 e 6 della Legge e, in caso di azione diretta del danneggiato nei confronti
dell'assicuratore, ai sensi dell'articolo 12, comma 3 della Legge, ferme le
limitazioni dell'articolo 13 della Legge. 4. L'esercente la professione sanitaria puo
essere garantito da idonea copertura assicurativa anche aderendo a
convenzioni o a polizze collettive per il tramite delle strutture pubbliche o
private, delle organizzazioni sindacali e delle rappresentanze istituzionali
delle professioni sanitarie. L'esercente attivita libero professionale puo essere
garantito da coperture stipulate direttamente dalla struttura. 5. L'assicuratore e
I'intermediario pubblicizzano le modalita di acquisto della copertura e le informazioni
da fornire all'assicurato, in conformitd con la normativa prevista dalllVASS. 6. In
caso di responsabilita solidale dell'assicurato I'assicurazione deve prevedere la
copertura della responsabilita per l'intero, salvo il diritto di surrogazione nel diritto di
regresso nei confronti dei condebitori solidali. 7. Ad ogni scadenza contrattuale,
previo preavviso di almeno 90 giorni, per le coperture di cui aicommi 1,2 e 3
e prevista la variazione in aumento o in diminuzione del premio di tariffa in
vigore all'atto della nuova stipula o del rinnovo, in relazione al verificarsi o
meno di sinistri nel corso della durata contrattuale, avendo specifico riferimento
alla tipologia e al numero di sinistri chiusi con accoglimento della richiesta. E’
inoltre prevista la variazione in diminuzione in relazione alle azioni intraprese per la
gestione del rischio e di analisi sistemica degli incidenti. Le variazioni del premio di
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tariffa devono essere in ogni caso coerenti e proporzionate alla variazione dei
parametri adottati per la definizione del premio stesso, anche tenuto conto del
fabbisogno finanziario delle imprese assicuratrici. 8. Entro 24 mesi dal termine di cui
allarticolo 18, comma 2, I''VASS, nellambito delle funzioni di vigilanza di cui
all'articolo 5 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, monitora gli effetti
sull'andamento dei premi in ragione dei principi di cui al comma 7 e comunica le
risultanze al Ministero delle imprese e del made in Italy che potra adottare nei
successivi 12 mesi misure correttive ai fini della completa applicabilitd del comma 7”.

Art. 4 (Massimali minimi di garanzia delle polizze assicurative)

“1. I massimali minimi di garanzia delle coperture assicurative dei contratti assicurativi
obbligatori per la responsabilita civile verso terzi di cui all'articolo 10, comma 1 della
Legge, individuati per diverse classi di rischio, sono i seguenti:

a) per le strutture ambulatoriali che non eseguono prestazioni erogabili solo in
ambulatori protetti, ossia ambulatori situati nell'ambito di istituti di ricovero e cura ai
sensi del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, ivi
compresi i laboratori di analisi; massimale non inferiore ad € 1.000.000,00 per
sinistro ed un massimale per ciascun anno non inferiore al triplo di quello per
sinistro;

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

c) per le strutture che svolgono anche attivita chirurgica, ortopedica,
anestesiologica e parto: massimale non inferiore a € 5.000.000,00 per sinistro
e massimale per ciascun anno non inferiore al triplo del massimale per sinistro;
d) per i sinistri di cui all'ultimo periodo dell'articolo 1, comma 1, lettera 0): massimale
per sinistro e per anno non inferiore al triplo del massimale per sinistro di cui alle
lettere a), b) e c), indipendentemente dal numero dei danneggiati.

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

a) per gli esercenti la professione sanitaria che non svolgono attivita
chirurgica, ortopedica, anestesiologica e parto: massimale non inferiore a €
1.000.000,00 per sinistro e massimale per ciascun anno non inferiore al triplo
del massimale per sinistro;

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

C) per i sinistri di cui all'ultimo periodo dell'articolo 1, comma 1, lettera 0): massimale
per sinistro e per anno non inferiore al triplo del massimale per sinistro di cui alle
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lettere a) e b), indipendentemente dal numero dei danneggiati.

3. | massimali di garanzia delle coperture assicurative per ciascun sinistro e per
ciascun anno dei contratti assicurativi obbligatori di cui all'articolo 10, comma 3, della
Legge, corrispondono agli importi previsti dall'articolo 9, commi 5 e 6 della Legge. |
limiti degli importi previsti non si applicano nei confronti degli esercenti attivita
libero professionale di cui all'articolo 3, comma 2.

4. Il massimale minimo di garanzia delle coperture assicurative relative ai contratti
assicurativi obbligatori per la responsabilita civile verso i prestatori d'opera e pari a €
2.000.000,00 per sinistro e per anno. 5. | massimali di garanzia di cui aicommi 1,2 e 4
possono essere rideterminati annualmente con decreto del Ministro delle Imprese e
del Made in lItaly, di concerto con il Ministro della salute, in relazione all'andamento
del Fondo di garanzia per i danni derivanti da responsabilita sanitaria per le ipotesi di
cui all'articolo 14, comma 7, lettera a) della Legge”.

Art. 5 (Efficacia temporale della garanzia)

“1. La garanzia assicurativa e prestata nella forma «claims made», operando per le
richieste di risarcimento presentate per la prima volta nel periodo di vigenza della
polizza e riferite a fatti generatori della responsabilita verificatisi in tale periodo e nei
dieci anni antecedenti la conclusione del contratto assicurativo. In caso di rinnovo, la
garanzia assicurativa opera fin dalla decorrenza della prima polizza. In caso di sinistro
di cui allultimo periodo dell'articolo 1, comma 1, lettera 0), la garanzia assicurativa
opera per il sinistro denunciato a partire dalla prima richiesta.

2. In caso di cessazione definitiva per qualsiasi causa dell’attivita
dell'esercente la professione sanitaria, ivi compreso l'esercente attivita libero
professionale, € previsto un periodo di ultrattivita della copertura per le
richieste di risarcimento presentate per la prima volta entro i dieci anni
successivi alla cessazione dell’attivita e riferite a fatti generatori della
responsabilita verificatisi nel periodo di efficacia della polizza, incluso il periodo
di retroattivita della copertura, ai sensi dell'articolo 11, comma 1 della Legge.
L'ultrattivita & estesa agli eredi e non e assoggettabile alla clausola di disdetta.
Tale copertura, per tutta la sua durata, prevede un massimale pari a quello della
polizza di assicurazione in corso al momento della cessazione.

3. A parziale deroga dell'articolo 1913 codice civile e fatte salve le norme in materia di
prescrizione dei diritti assicurativi di cui all'articolo 2952, commi 2 e 3 del codice civile,
in caso di sinistro denunciato ai sensi dei commi 1 e 2, l'assicurato deve darne avviso
all'assicuratore entro 30 giorni da quello in cui la richiesta € pervenuta o l'assicurato
ne ha avuta conoscenza. Non €& necessario l'avviso se l'assicuratore interviene entro
il predetto termine alle operazioni di salvataggio o di constatazione del sinistro”.

Art. 7 (Obblighi di pubblicita e trasparenza in capo alle strutture e agli esercenti
le professioni sanitarie)

“l. Le strutture e gli esercenti le professioni sanitarie sono tenuti a rispettare gli
obblighi di pubblicita e trasparenza previsti, rispettivamente, dall'articolo 10, comma
4 della Legge, e dall'articolo 3, comma 5, lettera e), del decreto-legge 13 agosto
2011, n. 138, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n. 148. 2.
Le strutture rendono disponibili, mediante pubblicazione sul proprio sito internet, i
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dati relativi a tutti i risarcimenti liquidati nell'ultimo quinquennio, relativi a lesioni
personali, decessi, violazioni della disciplina in materia di trattamento dei dati
personali, violazioni del consenso legati all'esercizio dellattivita di prevenzione,
diagnosi, cura, assistenza e riabilitazione, ricerca scientifica, formazione e ogni
altra attivita connessa all'esercizio di una professione  sanitaria, verificati
nell'ambito dell'esercizio delle attivita della funzione di risk management di cui
all'articolo 15, prevista dall'articolo 1, comma 539 della legge 28 dicembre 2015, n.
208",

Art. 8 (Eccezioni opponibili)

“l. Sono opponibili al danneggiato, previa sottoscrizione di clausola contrattuale
da approvare specificamente per iscritto, le seguenti eccezioni: a) i fatti dannosi
derivanti dallo svolgimento di attivita che non sono oggetto della copertura
assicurativa; b) fatti generatori di responsabilita verificatisi e le richieste di
risarcimento presentate al di fuori dei periodi contemplati dall'articolo 5; c) le
limitazioni del contratto assicurativo di cui all'articolo 1, comma 1, lettere q) ed r),
con riferimento alle coperture assicurative di cui al comma 1 dell'articolo 10 della
Legge; d) il mancato pagamento del premio. 2. Resta fermo quanto previsto
dall'articolo 38-bis del decreto-legge 6 novembre 2021, n. 152, convertito con
modificazioni, dalla legge 29 dicembre 2021, n. 233”.

A tal proposito si rileva che il su menzionato art. 38-bis (Disposizioni in materia
di formazione continua in medicina) prevede che “1. Al fine di attuare le azioni
previste dalla missione 6 del Piano nazionale di ripresa e resilienza, relative al
potenziamento e allo sviluppo delle competenze tecniche, digitali e
manageriali del personale del sistema sanitario, a decorrere dal triennio
formativo 2023-2025, I'efficacia delle polizze assicurative di cui all'articolo 10
della legge 8 marzo 2017, n. 24, e condizionata all'assolvimento in misura non
inferiore al 70 per cento dell'obbligo formativo individuale dell'ultimo triennio
utile in materia di formazione continuain medicina”.

Art. 10 (Fondo rischi)

“1. La struttura che opera mediante assunzione diretta del rischio costituisce un fondo
specifico a copertura dei rischi individuabili al termine dell'esercizio e che possono dar
luogo a richieste dirisarcimento a carico della struttura...”.

Art. 11 (Fondo riserva sinistri)

“1. In aggiunta a quanto richiesto dall’articolo 10, la struttura costituisce un fondo
messa a riserva per competenza dei risarcimenti relativi a sinistri che comprende
I'ammontare complessivo delle somme necessarie per far fronte alle richieste di
risarcimento presentate nel corso dell'esercizio o nel corso di quelli precedenti, relative
a sinistri denunciati e non ancora pagati e relative spese diliquidazione”.

Art. 16 (Funzioni per il governo del rischio assicurativo e valutazione dei sinistri)
“1. La struttura istituisce al proprio interno, senza nuovi 0 maggiori oneri per la
finanza pubblica, la funzione valutazione dei sinistri in grado di valutare sul piano
medico-legale, nonché' clinico e giuridico, la pertinenza e la fondatezza delle
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richieste indirizzate alla struttura. Tale funzione dovra fornire il necessario
supporto ai fini della determinazione di corrette e congrue poste da inserire in
bilancio relativamente ai fondi di cui agli articoli 10 e 11. Le competenze minime
obbligatorie, interne o esterne, che la struttura deve garantire sono le seguenti:

a) medicina legale; b) perito («loss adjuster»); c¢) avvocato o altra figura
professionale, con competenze giuridico legali, dell'ufficio aziendale incaricato della
gestione dei sinistri; d) gestione del rischio («risk management»).

2. Il processo di stima dei fondi, in applicazione degli specifici principi contabili di
riferimento, laddove necessario, dovra richiedere particolari conoscenze e
l'utilizzo di tecniche probabilistico-attuariali ed idonee esperienze ai fini della
misurazione dei relativi oneri da fronteggiare con la costituzione dei fondi di cui agli
articoli 10 e 11”.

Art. 18 (Norme transitorie e di rinvio)

“...2. Entro 24 mesi dall'entrata in vigore del presente decreto, fermo restando
guanto previsto dall'articolo 3, comma 8, gli assicuratori adeguano i contratti di
assicurazione in conformita ai requisiti minimi di cui al presente decreto nel
rispetto delle disposizioni vigenti in materia. 3. Le polizze pluriennali
aggiudicate nellambito di bandi pubblici, ove non liberamente rinegoziabili tra le
parti, restano in vigore fino alla scadenza naturale del contratto e comunque non oltre
24 mesi dall'entrata in vigore del presente decreto. 4. Le strutture sanitarie
adeguano le misure organizzative e finanziarie previste al Titolo Ill entro 24
mesi dall'entrata in vigore del presente decreto”.

In conclusione, al fine di consentire un esame piu approfondito della materia si allega il
provvedimento indicato in oggetto (all.n.1).

Cordiali saluti

IL PRESIDENTE
Filippo Anelli
All.n.1 FILIPPO
MF/CDL ANELLI
Documento informatico firmato digitalms D?MOB@MD.LQS 82/2005
07:15:08
GMT+00:00
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