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ATTI DEGLI ORGANI COSTITUZIONALI

CAMERA DEI DEPUTATI

DELIBERAZIONE 5 novembre 2008.

Istituzione di una Commissione parlamentare di inchiesta sugli errori in campo sanitario e sulle cause dei

disavanzi sanitari regionali. (Doc. XXII, 1-2-4).

ArT. 1.

{Istituzione della Commissione)

1. Al sensi dell’articolo 82 della Costi-
tuzione, € istituita una Commissione par-
lamentare di inchiesta, di.seguito denomi-
nata « Commissione », ¢on/il compito di
indagare sulle cause e(sulle responsabilita
degli errori sanitari nelle strutture pub-
bliche e private e sulle cause di ordine
normativo, amministrativo, gestionale, fi-
nanziario, organizzativo e funzionale ov-
vero attinentizal‘sistema di monitoraggio e
di controlles che, nelle regioni interessate
dal decreto-legge 20 marzo 2007, n. 23,

convertito, con modificazioni, dalla legge
17 maggio 2007, n. 64, hanno contribuito
aila formazione di disavanzi sanitari non
sanabili autonomamente dalle regioni me-
desime, anche al fine di accertare le re-
lative responsabilita.

Art. 2.

(Composizione e durata
della Commissione)

1. La Commissione & composta da ven-
tuno deputati, nominati dal Presidente
della Camera dei deputati, in proporzione

Serie generale - n. 272



20-11-2008

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

al numero dei componenti i gruppi par-
lamentari, comunque assicurando la pre-
senza di un rapprescntante per ciascun
gruppo parlamentare.

2. 1l presidente della Commissione &
nominato dal Presidente della Camera dei
deputati tra 1 componenti della stessa
Commissione.

3. Il Presidente della Camera dei de-
putati, entro dieci giorni dalla nomina dei
componenli, convoca la Commissione per
la costituzione dell’'ufficio di presidenza.

4. La Commissione elegge al propric
interno due vicepresidenti ¢ due segretari,
secondo le disposizioni dell’articolo 20,
comma 3, del Regolamento della Camera
dei deputati.

5. La Commissione é& istituita per la
durata della XVI legislatura.

6. La Commissione presenta all’Assem-
blea della Camera dei deputati una rela-
zione ogniqualvolta vi siano casi di parti-
colare gravitd e urgenza che lo rendano
necessario e comungue al termine dei suoi
lavori.

ArT. 3.

(Compiti della Commissione).

1. La Commissione ha il compito di:

a) indagare sulla quantith e sulla
gravitd degli errori sanitapi verificatisi
nelle strutiure sanitarie pubbliche e pri-
vate;

b) indagare sui fenomeni di cattiva
gestione o di gestione inefficiente delle
risorse e dei fondi sanitari, negli ospedali,
nei policlinici, nei distreiti sanitari, nei
consultori familiarive comunque in qual-
siasi strutiura sanitaria pubblica o privata,
che determinino-indebiti esborsi di denaro
pubblico nel.comparto sanitario;

¢) valutare l'incidenza degli errori di
cui allatleftera a4) in termini di perdite di
vite umane o comunque di danni alla
salute dei pazienti;

d) accertare il costo sostenuto dalle
strutture sanitarie pubbliche e private per

la copertura det rischi connessi ad errori
sanitari, nonché I'ammontare delle somrnc
corrisposte ai pazienti, o ai loro aventi
causa, a titolo di risarcimento del danno
subito in dipendenza di errori sanitari,
verificando altresi le modalita adgitate per
laffidamento del servizio di assicurazione;

e} individuare le categorie’ cui sono
riconducibili gli errori pit frequenti, in
particolare con riferimentofa quelle rela-
tive all'inelficienza e @lla’ scarsa igiene
delle strutiure sanitaric o allinefficienza
organizzaliva, alla edrenza dell’organico
del personale medico e paramedico non-
ché alla carenza. deélle dotazioni di appa-
recchigture clinico-diagnostiche e all'ina-
deguatezza delle strutture;

) indagare sulle cause degli errori e
su quanti dj questi derivino da carenze di
formazipone del personale medico ¢ para-
medico ¢ da carenze organizzative o co-
mungque aziendali e manageriali;

g) indagare sulle modalita di sele-
zione nei concorsi per il reclutamento del
quadri neli’ambito delle strutture sanitarie
pubbliche e sulla scelta dei criteri in base
al merito e al titoli;

h) accertare listituzione e leffettivo
funzionamento delle unitd di gestione del
rischic clinico nelle strutture sanitarie
pubbliche e private;

i) individuare gli eventuali correttivi
da apportare ai percorsi formativi del
personale medico e paramedico o all’'or-
ganizzazione delle strutture sanitarie pub-
bliche e private;

[} verificare se la nomina della diri-
genza sanitaria risponda nel modo mi-
gliore alle esigenze ineludibili di efficienza,
di professionalita, di qualitd e soprattuito
di trasparenza nella gestione ottimale delle
strutture sanitarie pubbliche;

m) vertficare se vi sia la necessita di
rafforzare il ruolo, le funzioni e le re-
sponsabilitd dei direttori sanitari e indivi-
duare altre misure utili per migliorare
lefficienza e laffidabilitd delle strutture
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sanitarie pubbliche e private e della loro
organizzazione amministrativa;

n) monitorare i dati e la casistica
sulle infezioni registrate negli ospedali ita-
liani;

o) valutare Pefficacia dei controlli di
gualitd sulle strutture sanitarie pubbliche
e private;

p) indagare sugli errori medico-sani-
tari relativi a prestazioni effeltuate al di
fuori delle strutture ospedaliere, in parti-
colarc da medici di medicina generale,
ambulatori, laboratori e servizi diagnostici,
farmacie;

g} verificare lappropriatezza delle
tecniche di gestione del rischio adottate,
esaminando la gestione scientifica del ri-
schio in medicina;

r) individuare ogni altro intervento
correttivo utile a migliorare la qualita del
sisterma sanitario nazionale,

s) verificare Yapplicazione della di¢
sciplina in materia di consenso informato;

t} accertare l'istituzione di servizi per
la rilevazione del livello di soddisfazione
degli utenti, verificare le modalita di ge-
stione dei reclami, nonché listitizione di
altri strumenti a disposizione.dei cittadini
che consentano loro di tutelare nel modo
migliore i propri diritti;

uj verificare l'entitd) delle risorse fi-
nanziarie destinate dalle strutture sanita-
rie pubbliche e private a interventi per la
riduzione degli errori sanilari;

v) verificare Vesistenza di metodi di
accertamento, “rilevazione e raccolta dei
dati sugli errori sanitari.

2. La Commissione verifica, in partico-
lare:

a) l'applicazione del sistema dei Dia-
gnosis Related Groups (DRG), effettuando
un’analisi comparativa dei ricoveri;

b} la qualitd delle prestazioni socio-
sanitarie erogate nella fase acuta delle
patologie;

¢) lo stato di attuazione e di fnnzio-
namento, sull’intero territorio nazionale,
del sistema di emergenza-urgenza «118» e
di tutto il servizio ospedaliero™di/ pronto
soccorso e di rianimazione;

d) la diffusione dei metodi di verifica
e revisione della qualiti,(VRQ) e la con-
seguente ricaduta sulla programmazione e
sulla gestione dei servizi/sanitari;

¢) lo stato di_ attuazione del pro-
gramma straordinanio di ristrutiurazione
edilizia e di amrhodernamento tecnologico,
a livello regionale, di cui all’articolo 20
della legge 11/marzo 1988, n. 67, ¢ suc-
cessive modificazioni;

f} 1a realizzazione del Sistema nazio-
nale diwverifica e controllo sull’assistenza
sanitaria (8iVeAS), di cui all’articolo 1,
comma 288, della legge 23 dicembre 2005,
nl\ 266;

g) lo stato di attuazione delia nor-
mativa vigente sull'attivitd libero-profes-
sionale intramuraria di cui al decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e alla
legge 3 agosto 2007, n. 120.

3. La Commissione ha, inoltre, il com-
pito di:

a) acquisire, con la collaborazione
delle regioni interessate, tutti i documenti,
le informazioni e gli elementi per valutare
le condizioni politiche, amnministrative, ge-
stionall ¢ operative che, nel periodo 2001-
2008, hanno contribuito alla formazione
dei disavanzi sanitari nelle regioni inte-
ressate dal decreto-legge 20 marzo 2007,
n. 23, convertito, con modificazioni, dalla
legge 17 maggio 2007, n. 64;

b) verificare, nelle regioni interessate
dai maggiori disavanzi sanitari, sulla base
dei documenti, delle informazioni ¢ degli
elementi acquisiti ai sensi della lettera a):

1) Tesistenza di sprechi e ineffi-
cienze nell'utilizzo delle risorse destinate
al finanziamento del Servizio sanitario
nazionale;

2) la sostenibilita e l'adeguatezza
della programmazione economico-finan-
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zlaria e contabile e dei relativi provvedi-
menti attuativi, con specifico riferimento
al settore sanitario;

3) il livello della spesa direttamente
sostenuta dai ciitadini nelle aziende sani-
tarie locali, nelle aziende ospedaliere, nelle
strutture socio-sanitarie e sanitarie accre-
ditate presso il Servizio sanitario nazio-
nale;

4) l'appropriatezza delle presta-
zioni erogate, il livello di qualita ed efli-
cacia dei trattamenti effettuati e la diffu-
sione dei metodi di verifica e revisione
della qualita, valutandone la ricaduta sulla
programmazione e sulla gestione dei ser-
vizi sanitari;

5) la trasparenza delle procedure
di affidamento delle forniture di beni e di
servizi e l'economicita delle scelte effet-
tuate in base ad esse;

6) l'adepuatezza delle strutiure e
delle tecnologie sanitarie, vahitando in
particolare I'attuazione degli adempimenti
refativi al programma straordinario di ri-
strutturazione edilizia e di ammoderna-
mento tecnologico, di cui allarticolo 20
della legge 11 marzo 1988, n. 67, e suc-
cessive modificazioni;

7} il rispetto degli obiettivi nazionali
di ristrutturazione della rete ospedaliera, al
fine di accertare i livelli di riduzione dei
ricoveri impropri e di soddisfazione della
domanda di prestazioni assistenziali di ria-
bilitazione ¢ di lungodegenza;

8) lo stato di realizzazione delle
reti di assistenza samitaria territoriale e
domiciliare e la coprispondente accessibi-
lita del servizio da parte degli utenti;

9) lo stato.di atinazione e di fun-
zionamento, a livello regionale, del nu-
mero unico “per ['emergenza-urgenza
«118» e della corrclaia organizzazione
ospedaliera~di pronto soccorso e di riani-
maziong;

10) T'adeguatezza delle procedure
regionali in materia di accreditamento
delle/strutture erogatrici e di stipulazione
degli accordi contrattuali, valutando Ila

corrispondente esistenza di un’offerta di
servizi sufficientemente ampia e adeguata
alla domanda degli utenti;

11) Tadeguatezza delie struttuné sa-
nitarie convenzionate con le regioni e delle
spese sostenute per i ricoveri in_conven-
zione, in particolare nei settori della psi-
chiatria, delle dipendenze patelogiche e
dell’assistenza agli anziani;

12} l'esistenza diadeguati siru-
menti di controllo della_spesa farmaceu-
tica e di promozigone- di un consumo
appropriato di medicinali, atti a garantire
il rispetto dei limiti di spesa stabiliti dalla
legislazione vigente;

13) la sostenibilita finanziaria e
I'adeguatezza ‘delle politiche relative al
personale nonché la trasparenza delle pro-
cedure concorsuali per Paffidamento degli
incarichi Adirigenziali;

14) la trasparenza e l'efficienza del
sistema regionale di finanziamento delle
aziende sanitarie locali e ospedaliere e
delle altre strutture erogatrici di servizi
sanitari;

15} le conseguenze derivanti dal-
I'incompleta o tardiva erogazione delle
somme spettanti alle strutture sanitarie,
convenzionate con le regioni, gestite da
soggetti privati che operano senza fini di
lucro;

16) Vesistenza di adeguate proce-
dure e di sedi di monitoraggio ¢ di con-
trollo della qualita, efficacia e appropria-
tezza del servizio erogato a livello infra-
regionale ed extraregionale e dell’effi-
cienza nell'utilizzo deile risorse
disponibili;

17) lo stato di attuazione degli
adempimenti in materia di riduzione delle
liste di attesa, conformemente all'intesa 28
marzo 2006, sancita in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, di cui al provvedimento 28 marzo
2006, n. 2555, pubblicato nella Gazzerta Uf-
ficiale n. 92 del 20 aprile 2006, recante il

Serie generale - n. 272



20-11-2008

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Piano nazionale di contenimento dei tempi
di attesa per il triennio 2006-2008;

¢} accertare eventuali responsabilita
degli amministratori operanti nella ge-
stione del Servizio sanitario nazionale
nelle regioni interessate dai piani di rien-
tro di cui all’articolo 1, comma 180, della
legge 30 dicermbre 2004, n. 311, e succes-
sive modificazioni, relativamente alle aree
di indagine di cui alla lettera 5} del
presente comima;

d) valutare la congruita della norma-
tiva vigente, proponendo soluzicni di ca-
rattere legislalivo e amministrativo rite-
nute opportune per rafforzare l'incisivita
dei controlli e il coordinamento nelle at-
tivita di monitoraggio della spesa e dei
consumi, da parte dello Stato, della re-
glone e degli enti locali coinvolti, nelle
regioni interessate da pit elevati disavanzi;

e} verificare la congruita delle misure
di rientro dalla situazione debitoria con-
tenute negli accordi stipulati con lo Stato
dalle regioni in disavanzo ai sensi dell’ar-
ticolo 1, comma 180, della legge 30/di-
cembre 2004, n. 311, e successive madifi-
cazionl,

ArT. 4.

¥

(Poteri e limiti della ‘Commissione).

1. La Commissione procede alle inda-
gini € agli esami con{gli stessi poteri e le
stesse limitazioni “dell’autoritd giudiziaria.
La Commissione.non pué adottare prov-
vedimenti attinenti alla libertd e alla se-
gretezza della corrispondenza e di ogni
altra forma di comunicazione nonché alla
liberta personale, fatto salvo l'accompa-
gnamnento coattivo di cui all’articolo 133
del codice di procedura penale.

2. La Commissione pud richiedere co-
pie di atti e documenti relativi a proce-
dimenti e inchieste in corso presso l'au-
toritd giudiziaria o altri organismi inqui-
renti.

3. Sulle richieste di cui al comma 2
I'autorita giudiziaria provvede ai sensi del-

larticolo 117 del codice di procedira
penale.

4. Qualora !'autoritd giudiziaria. abbia
inviato alla Commissione atti coperti dal
segreto, richiedendone il mantenimento, la
Commissione dispone la segretazione degli
atti.

5. E sempre opponibile il segreto tra
difensore e parte processuale nell’ambito
del mandato.

6. Per le testimonianze rese davanti alla
Commissione si applicano le disposizioni
degli articoli da~366 a 384-bis del codice
penale.

7. La Commissione stabilisce quali atti
e documenti non devono essere divulgati,
anche inxelazione ad esigenze attinenti ad
altre istruttorie o inchieste in corso. De-
vono,in togni caso essere coperti dal se-
greto gl atti, le assunzioni testimoniali e i
documenti attinenti a procedimenti giudi-
ziari nella fase deile indagini preliminari
fimo al termine delle stesse.

ArT. 5.
(Obbligo del segreto).

1. I componenti la Commissione, il
personale addetto alla stessa e ogni altra
persona che collabora con la Commissione
o compie o concorre a compiere atti di
inchiesta, oppure ne viene a conoscenza
per ragioni d'ufficio o di servizio, sono
obbligati al segreto per tutto quanto ri-
guarda gli atti e 1 documenti di cul all'ar-
ticolo 4, commi 4 e 7.

ARrT. 6.

(Organizzazione dei lavori
della Commissione).

N

1. L’attivitd della Commissione é eser-
citata ai sensi degli articoli 140, 141 e
142 del Regolamento della Camera dei
deputati.
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2. La Commissione, prima dell'inizio
dei lavori, adotta il proprio regolamento
interno a maggioranza assoluta dei suoi
componenti.

3. Le sedute della Commissione sono
pubbliche; tuttavia, la Commissione pud
dcliberare, a maggioranza semplice, di
riunirsi in scduta segreta.

4. La Commissione pud avvalersi del-
lopera di agenti e di ufficiali di polizia
giudiziaria, di magisirati ordinari, nonché
di tutte le collaborazioni che ritiene ne-
cessarie.

5. Per l'espletamento delle sue funzioni,
la Commissione fruisce di personale, locali

e strumenti operativi messi a disposiziong
dal Presidenie della Camera dei deputati.
6. Le specse di funzionamento della
Commissione sono poste a carico del bi-
lancio interno della Camera dei depitati.
Esse sono stabilite nel limite massimo di
40.000 euro per l'annc 2008 e di_100.000
cure per ciascuno degli anni Successivi. 1l
Presidente della Camera dei deputati pud
autorizzare un incremento_delle spese di
cui al periodo precedente,\in misura non
superiore al 30 per ¢énfo, a seguito di
richiesta formulata dal”presidente della
Commissione per motivate esigenze con-
nesse allo svolgimento dell’inchiesta.

1l Presidente.: FINI

LAVORI PREPARATORI

Camera dei deputati, Doc. XXII, n. 1:

Presentato dai deputati Livia Turco, D1 VIRGILIO, LETTA, BARANI, BiNBTTI, BocciarRDO, Bossa, BuccHINO, CALGARO, CASTELLANI,
DE NicHiLo RizzoLi, D’INCEcco, FARINA CoscioNi, GRraAssI, LENzI, Lo- MORO, MANCUSO, MIOTTO, MOSELLA, MURA, MURER, MUSSO-
LINI, PATARINO, PEDOTO, SALTAMARTINI, SCAPAGNINI E NUNZIO FRANCESCO,/TESTA il 19 giugno 2008.

Assegnato alla XII commissione (Affari sociali) I'11 luglio 2008, con il parere delle commissioni I, I1, V e della commissione parlamentare

per le questioni regionali.

Esaminato dalla XII commissione il 24 ¢ 30 luglio 2008, il 17, 23 &'24 settembre 2008, il 1°, 15 ¢ 16 ottobre 2008.
Autorizzazione di relazione orale richiesta il 16 ottobre 2008 (Doc. XXII, nn. 1-2-4-A) - relatore: on. BINETTI.

Esaminato dall’Assemblea il 23 ottobre 2008 e approvatol 5§ novembre 2008, in un testo unificato con le proposte di inchiesta parlamen-
tare Doc. XXII, n. 2 (BARANI ed altri) e Doc. XXII, n. 4 (LAURA/MOLTENT ed altri).

08A08465

DECRETI PRESIDENZIALI

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
7 novembre 2008.

Scioglimento del consiglio comunale di Rovellasca e nomina
del commissario straordinario.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visto che nelle consultazioni elettorali del 12 e 13 giu-
gno 2004 sono statieletti il consiglio comunale di
Rovellasca (Como) ed il sindaco nella persona del
sig. Francesco Cattaneo;

Consideratosche, in data 26 settembre 2008, il pre-
detto amministratore ha rassegnato le dimissioni dalla
carica e chelle stesse sono divenute irrevocabili a ter-
mini di legge;

Ritenuto,” pertanto, che, ai sensi dell’art. 53,
comma 3, del decreto legislativo 18 agosto 2000,
n. 267, ricorrano gli estremi per far luogo allo sciogli-
mento della suddetta rappresentanza;

Visto l’art. 141, comma 1, lettera ), n. 2, del decreto
legislativo 18 agosto 2000, n. 267;

Sulla proposta del Ministro dell’interno, la cui rela-
zione ¢ allegata al presente decreto e ne costituisce
parte integrante;

Decreta:

Art. 1.

Il consiglio comunale di Rovellasca (Como) € sciolto.

Art. 2.

Il dott. Michele Giacomino € nominato commissario
straordinario per la provvisoria gestione del comune
suddetto fino all'insediamento degli organi ordinari, a
norma di legge.
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