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Dopo il comma 304, aggiungere i seguenti:

«304-bis. La realizzazione delle attivita di
prevenzione e gestione del rischio sanitario
rappresenta un interesse primario del Siste-
ma sanitario nazionale perché consente
maggiore appropriatezza nell'utilizzo delle ri-
sorse disponibili e garantisce la tutela del pa-
Ziente.

304-ter. Per la realizzazione dell’obiettivo
di cui al comma 304-bis, ai fini di cui all’arti-
colo 3-bis del decreto-legge |3 settembre
2012, n. 158, convertito, con modificazioni,
dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, le Re-
gioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano dispongono che tutte le strutture
pubbliche e private che erogano prestazioni
sanitarie attivino una adeguata funzione di
monitoraggio, prevenzione e gestione del ri-
schio sanitario (risk management), per
I'esercizio dei seguenti compiti:

a) attivazione dei percorsi di audit o al-
tre metodologie finalizzati allo studio dei pro-
cessi interni e delle criticita piu frequenti, con
segnalazione anonima del quasi errore e ana-
lisi delle possibili attivita finalizzate alla messa
in sicurezza dei percorsi sanitari. Ai verbali e
agli atti conseguenti allattivita di gestione
aziendale del rischio clinico, espletata in occa-
sione del verificarsi di un evento avverso, si
applica I'articolo 220 delle disposizioni di at-
tuazione del codice di procedura penale;

b) rilevazione del rischio di inappro-
priatezza nei percorsi diagnostici e terapeu-
tici e facilitazione dell’emersione di eventuali
attivita di medicina difensiva attiva e passiva;

¢) predisposizione e attuazione di atti-
vita di sensibilizzazione e formazione conti-
nua del personale finalizzata alla prevenzione
del rischio sanitario;

d) assistenza tecnica verso gli uffici le-
gali della struttura sanitaria nel caso di con-
tenzioso e nelle attivita di stipula di copertu-
re assicurative o di gestione di coperture
auto-assicurative.

304-quater. Lattivita di gestione del ri-
schio sanitario & coordinata da personale
medico dotato delle specializzazioni in Igie-
ne, Epidemiologia e Sanita pubblica o equi-
pollenti ovvero con comprovata esperienza
almeno triennale nel settore.

304-quinques. Nell'ambito della cornice fi-
nanziaria programmata per il Servizio sanita-
rio nazionale e in relazione alle misure di ef-
ficientamento del settore sanitario previste
dai commi da 289 a 31| e dalle misure di
prevenzione e gestione del rischio sanitario
di cui ai commi da 304-bis a 304-quater, al fi-
ne di assicurare la continuita nell’erogazione
dei servizi sanitari, nel rispetto delle disposi-
zioni dell’Unione europea in materia di arti-
colazione dell’'orario di lavoro, le Regioni e
le Province autonome:

a) ove non ancora adempiuto a quanto
previsto dallarticolo I, comma 2, del decre-
to ministeriale 2 aprile 2015 n. 70, adottano
il provvedimento generale di programmazio-
ne di riduzione della dotazione dei posti let-
to ospedalieri accreditati ed effettivamente a
carico del servizio sanitario regionale non-
ché i relativi provvedimenti attuativi. Le re-
gioni sottoposte ai piani di rientro, in coe-
renza con quanto definito dall’articolo I,
comma 4, del medesimo decreto, adottano i
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relativi provvedimenti nei tempi e con le
modalita definite nei programmi operativi di
prosecuzione dei piani di rientro;

b) predispongono un piano inerente il
fabbisogno di personale, dando evidenza del-
le modalita organizzative del personale, tale
da garantire il rispetto delle disposizioni del-
I'Unione europea in materia di articolazione
dell'orario di lavoro attraverso una piu effi-
ciente allocazione delle risorse umane di-
sponibili, in coerenza con quanto disposto
dall’articolo 14 della legge 30 ottobre 2014,
n. 16l;

¢) trasmettono entro il 29 febbraio
2016 i provvedimenti di cui alle lettere a) e
b) al Tavolo di verifica degli adempimenti e
al Comitato permanente per I'erogazione
dei Lea, di cui rispettivamente agli articoli 12
e 9 dellIntesa sancita in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e
di Bolzano nella seduta del 23 marzo 2005
(rep. Atti 2271), nonché al Tavolo per il mo-
nitoraggio dell’attuazione del decreto mini-
steriale 2 aprile 2015, n. 70, istituito ai sensi
di quanto previsto alla lettera C.5 dell’Intesa
sancita in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano
nella seduta del 2 luglio 2015 (rep. | 13/Csr);

d) il Tavolo di verifica degli adempi-
menti e il Comitato permanente per |'eroga-
zione dei Lea valutano congiuntamente en-
tro il successivo 31 marzo 2016 i provvedi-
menti di cui alle lettere a) e b), anche sulla
base dell’istruttoria condotta dal Tavolo di
cui alla lettera C.5 dell’Intesa sancita in sede
di Conferenza permanente per i rapporti tra

lo Stato, le Regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano nella seduta del 2 lu-
glio 2015 (rep. 113/Csr);

e) ferme restando le disposizioni nor-
mative vigenti in materia sanitaria, ivi com-
prese quelle in materia di contenimento del
costo del personale e quelle in materia di
piani di rientro, se sulla base del piano del
fabbisogno del personale emergono criticita,
si applicano i commi 304 -septies e 304-oc-
ties.

304-sexies Nelle more della predisposizio-
ne e della verifica dei piani di cui al comma
304-quinquies, nel periodo 1° gennaio 201 6-
31 luglio 2016, le Regioni e le Province auto-
nome, previa implementazione delle modali-
ta organizzative del personale al fine di ga-
rantire il rispetto delle disposizioni dell'Unio-
ne europea in materia di articolazione
dell'orario di lavoro, qualora si evidenzino
criticita nell’erogazione dei livelli essenziali di
assistenza, possono ricorrere, in deroga a
quanto previsto dall’articolo 9, comma 28,
del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78,
convertito, con modificazioni, dalla legge 30
luglio 2010, n. 122, a forme di lavoro flessibi-
le, nel rispetto delle disposizioni normative
vigenti in materia sanitaria, ivi ricomprese
quelle relative al contenimento del costo del
personale e in materia di piani di rientro. Se
al termine del medesimo periodo temporale
permangono le predette condizioni di critici-
ta, i contratti di lavoro, attivati ai sensi del
precedente periodo, possono essere proro-
gati fino al termine massimo del 31 ottobre
2016. Del ricorso a tali forme di lavoro fles-
sibile nel rispetto delle disposizioni normati-
ve vigenti in materia sanitaria, ivi ricomprese

quelle relative al contenimento del costo del
personale e in materia di piani di rientro, &
data tempestiva comunicazione ai ministeri
della Salute e del’Economia e delle finanze.
304-septies. In deroga a quanto previsto
dal Dpcm 6 marzo 2015, di attuazione del-
l'articolo 4, comma 10, del decreto-legge 31
agosto 2013, n. 101, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 30 ottobre 2013, n. 125,
gli enti del Servizio sanitario nazionale pos-
sono indire, entro il 3| dicembre 2016, e
concludere, entro il 31 dicembre 2017,
procedure concorsuali straordinarie per
l'assunzione di personale medico ed infer-
mieristico, necessario a far fronte alle even-
tuali esigenze assunzionali emerse in rela-
zione alle valutazioni operate sul piano di
fabbisogno del personale secondo quanto
previsto dal comma 304-quinquies. Nell’am-
bito delle medesime procedure concorsuali,
gli enti del Servizio sanitario nazionale pos-
sono riservare i posti disponibili, nella misu-
ra massima del 50%, al personale medico e
infermieristico in servizio all’entrata in vigo-
re della presente legge, che abbia maturato
alla data del bando almeno tre anni di servi-
zio, anche non continuativi, negli ultimi cin-
que anni con contratti a tempo determina-
to, con contratti di collaborazione coordi-
nata e continuativa o con altre forme di
rapporto di lavoro flessibile con i medesimi
enti. Nelle more della conclusione delle
medesime procedure, gli enti del Servizio
sanitario nazionale continuano ad avvalersi
del personale di cui al precedente periodo,
anche in deroga ai limiti di cui all’articolo 9,
comma 28, del decreto-legge 3| maggio
2010, n. 78, convertito, con modificazioni,

dalla legge 30 luglio 2010, n. 122. In relazio-
ne a tale deroga, gli enti del Servizio sanita-
rio nazionale, oltre alla prosecuzione dei
rapporti di cui al precedente periodo, sono
autorizzati ad attivare nuovi contratti di la-
voro flessibile esclusivamente ai sensi del
comma 304-sexies fino al termine massimo
del 3| ottobre 2016.

304-octies. Le previsioni di cui al comma
304-septies, per il biennio 2016-2017 vengo-
no comunque attuate nel rispetto della cor-
nice finanziaria programmata e nel rispetto
delle disposizioni di cui all’articolo 2, com-
ma 71, della legge 23 dicembre 2009, n.
191, e dellarticolo 17, commi 3, 3-bis e 3-
ter del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98,
convertito, con modificazioni, dalla legge 15
luglio 2011, n. 111, e, per le regioni sotto-
poste a piani di rientro, degli obiettivi previ-
sti in detti piani.

304-nonies. L’articolo 4, comma 10, del
decreto-legge 3| agosto 2013, n. 101, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 30 ot-
tobre 2013, n. 125, si applica anche all’lsti-
tuto nazionale per la promozione della salu-
te delle popolazioni migranti e per il contra-
sto della poverta, che opera nell’ambito del
Servizio sanitario nazionale ed é assoggetta-
to alla disciplina per questo prevista. Con-
seguentemente il Fondo per la compensa-
zione degli effetti finanziari non previsti a le-
gislazione vigente conseguenti all’attualizza-
zione di contributi pluriennali, di cui
allarticolo 6, comma 2, del decreto-legge 7
ottobre 2008, n. 154, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 4 dicembre 2008, n.
189, e successive modificazioni, & ridotto di
780.983 euro a decorrere dal 2016.». °




