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SEGUE

POLIZZE ASSICURATIVE

a strutture e esercenti le professioni sanitarie.

Quanto alle strutture sanitarie, queste potranno

decidere di operare, in alternativa al contratto di

assicurazione, mediante assunzione diretta del

rischio. Per poterlo fare, dovranno istituire un fon-
do specifico a copertura dei rischi. L'importo ac-

cantonato dovra tenere conto della tipologia e

quantita delle prestazioni erogate e delle dimen-

sioni della struttura. In aggiunta a questo, la strut-
tura dovra costituire un fondo messa a riserva per
competenza dei risarcimenti relativi a sinistri che
comprende 'ammontare complessivo delle som-
me necessarie per far fronte alle richieste di ri-

sarcimento presentate nel corso dell’esercizio o

nel corso di quelli precedenti, relativi a sinistri

denunciati e non ancora pagati e relative spese di

liquidazione. La congruita degli accantonamen-

ti dovra essere verificata da un revisore legale o

dal collegio sindacale.

Le strutture dovranno istituire la funzione valu-

tazione dei sinistri per valutare sul piano medi-

co-legale, clinico e giuridico la pertinenza e la fon-
datezza delle richieste indirizzate alla struttura.

Servira a fornire il necessario supporto per la de-

terminazione di corrette e congrue poste da inse-

rire in bilancio. Le competenze minime che la
struttura dovra garantire sono:

¢ medicina legale;

e perito (loss adjuster);

e avvocato o altra figura professionale, con com-
petenze giuridico-legali, dell’ufficio aziendale
incaricato della gestione dei sinistri;

e gestione del rischio (risk management).
Infine, si chiarisce gli assicuratori avranno due
anni di tempo per adeguare i contratti ai nuovi re-
quisiti minimi. Le polizze pluriennali aggiudica-
te nell’ambito di bandi pubblici, ove non libera-
mente rinegoziabili tra le parti, restano in vigore
fino alla scadenza naturale del contratto e co-
mungque non oltre due anni all’entrata in vigore
del decreto.
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non aiutare la concorrenza nel breve. Il processo
di consolidamento del nuovo sistema assicurati-
vo nei giudizi Med-mal dovrebbe anche meditare
I’abrogazione delle disposizioni di cui all’art.38-
bis del d.1. 6 novembre 2021, n. 152, con cui € con-
dizionata I’efficacia della polizza assicurativa al-
I’assolvimento in misura non inferiore al 70 per
cento dell’obbligo formativo individuale in medi-
cina.

Altrettanto opportuna qualche integrazione del
nuovo sistema, oramai codificato nella forma del
“claims made”. Piti commentatori hanno auspi-
cato la codificazione delle c.d. “Deeming clause”
ossia la clausola che obbliga I’assicuratore a con-
siderare in copertura determinate tipologie di fat-
ti denunciati dall’assicurato anche nell’eventua-
lita che le richieste risarcitorie da tali fatti per-
vengano dopo la scadenza della polizza. Vi sono
tempi mai allineati tra il fatto lesivo, la consape-
volezza dell’errore, le conseguenze dannose, la
richiesta di risarcimento ed infine la denunzia del
danno. Attendiamo gli esiti del lavoro della Com-
missione D’Ippolito e, in ogni caso, saremo attenti
osservatori.
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MILLEPROROGHE

Dallo scudo penale pertutto
il2024 fino ai medici
in pensionea72 anni.

Le misure del provvedimento

Il provvedimento Milleproroghe é legge.
Molte le misure in tema di sanita. A
partire dalla proroga dello scudo penale
per gli operatori sanitari fino alla fine del
2024, in attesa di una riforma
complessiva della materia.

DOPO DIVERSI TENTATIVI, € stata approvata anche
la possibilita da parte degli enti del Ssn di tratte-
nere in servizio, su base volontaria, i dirigenti me-
dici, sanitari e i docenti universitari che svolgono
attivita assistenziale fino a 72 anni. Ma senza la
possibilita, per questi, di mantenere o subentra-
re in ruoli apicali.

Rinnovato poi il finanziamento del fondo per il
contrasto dei disturbi dell’alimentazione. Incre-
mentati i finanziamenti per il bonus psicologo e
l’assistenza ai bambini affetti da patologie onco-
logiche

Di seguito, vediamo alcune delle misure
approvate in tema di sanita

Proroga di termini in materia di salute
(Articolo 4)

COMMA 1. Prorogato il termine di approvazione
del bilancio preventivo dell’anno 2024 degli Or-
dini delle professioni sanitarie fino alla data di
presentazione del conto consuntivo dell’anno
2023.

COMMA 1-BIS. Sospensione sanzioni per man-
cato obbligo vaccinale fino al 31 dicembre 2024.
Comma 2. Proroga al 31 dicembre 2024 della pos-
sibilita per i laureati in medicina e chirurgia
abilitati di assumere incarichi provvisori o di
sostituzione di medici di medicina generale,
nonché alla possibilita per i medici iscritti al cor-
so di specializzazione in pediatria, durante il per-
corso formativo, di assumere incarichi provviso-
ri 0 di sostituzione di pediatri di libera scelta con-
venzionati con il servizio sanitario nazionale.
COMMA 3. Il termine di validita dell’iscrizione
nell’elenco nazionale dei soggetti idonei alla
nomina di direttore generale delle aziende sa-
nitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli al-
tri enti del Servizio sanitario nazionale é proro-
gato fino alla pubblicazione dell’elenco naziona-
le aggiornato e comunque non oltre il 31 dicem-
bre 2024.

COMMA 4. Proroga fino al 31 dicembre 2024 del-
le misure straordinarie per il conferimento di
incarichi semestrali di lavoro autonomo ai me-
dici specializzandi e al personale delle professioni
sanitarie.

COMMA 5. Sara possibile fino al 31 dicembre 2024
il conferimento di incarichi di lavoro autono-
mo ai laureati in medicina e chirurgia, abilita-
ti e iscritti agli ordini professionali anche se pri-
vi della specializzazione.

COMMA 5-BIS. La disciplina per l'attivita di rac-
colta di sangue e di emocomponenti da parte
di laureati in medicina e chirurgia abilitati é
sospesa fino al 31 dicembre 2024.

COMMA 5-TER. I laureati in edicina e chirurgia
abilitati, anche durante la loro iscrizione ai cor-
si di specializzazione o ai corsi di formazione spe-
cifica in medicina generale potranno prestare, al
di fuori dell’orario dedicato alla formazione spe-
cialistica e fermo restando I’assolvimento degli
obblighi formativi, la propria collaborazione vo-
lontaria e occasionale, a titolo gratuito o con con-
tratto libero-professionale, nell’attivita di rac-
colta di sangue ed emocomponenti sulla base
di convenzioni stipulate con le regioni o con gli
enti del Servizio sanitario nazionale.

COMMA 6. Viene prorogata fino al 31 dicembre
2024 la possibilita di conferire incarichi se-
mestrali di lavoro autonomo per il personale
medico e per gli operatori socio-sanitari, col-
locati in quiescenza, anche non iscritti al com-
petente albo professionale.

COMMA 6-BIS. Le aziende del Ssn, fino al 31 di-
cembre 2025, potranno mantenere in servizio
fino al compimento del settantaduesimo an-
no di eta, su istanza degli interessati, i dirigenti
medici e sanitari e i docenti universitari che svol-
gono attivita assistenziali “anche” per far fronte
alle esigenze di formazione e tutoraggio del per-
sonale, oltre che per far fronte alle carenze di per-
sonale.

COMMA 7-BIS. Proroga al 31 dicembre 2024 ’ade-
guamento richiesto per I’accreditamento da par-
te di nuove strutture o per I’avvio di nuove atti-
vita in strutture preesistenti, che dovrebbe esse-
re concesso in base alla qualita e ai volumi dei
servizi da erogare, nonché sulla base dei risulta-
ti dell’attivita eventualmente gia svolta, tenuto al-
tresi conto degli obiettivi di sicurezza delle pre-
stazioni sanitarie e degli esiti delle attivita di con-
trollo, vigilanza e monitoraggio per la valutazio-
ne delle attivita erogate in termini di qualita, si-
curezza ed appropriatezza.

COMMI 8-SEPTIES E 8-0CTIES. Fuori dallo stato di
emergenza epidemiologica da Covid, la limita-
zione della punibilita ai soli casi di colpa gra-
ve opera per i fatti di cui agli articoli 589 e 590 del
codice penale, commessi sino al 31 dicembre
2024 nell’esercizio di una professione sanitaria
in situazioni di grave carenza di personale sani-
tario. Si tiene conto delle condizioni di lavoro del-
l’esercente la professione sanitaria, dell’entita del-
le risorse umane, materiali e finanziarie concre-
tamente disponibili in relazione al numero dei ca-
si da trattare, del contesto organizzativo in cui i
fatti sono commessi nonché del minor grado di
esperienza e conoscenze tecniche possedute dal
personale non specializzato.



