
SENATO DELLA REPUBBLICA

Attesto che il Senato della Repubblica,

il 25 settembre 2019, ha approvato il seguente disegno di legge,

d’iniziativa del Governo:

Disposizioni in materia di sicurezza per gli esercenti le profes&shy;
sioni sanitarie e socio-sanitarie nell’esercizio delle loro funzioni

Art. 1.

(Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli
esercenti le professioni sanitarie e socio-sa-

nitarie)

1. Con decreto del Ministro della salute,
di concerto con i Ministri dell’interno e del&shy;
l’economia e delle finanze, previa intesa in
sede di Conferenza permanente per i rap&shy;
porti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, è istituito
presso il Ministero della salute, entro tre
mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge e senza nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica, l’Osservatorio
nazionale sulla sicurezza degli esercenti le
professioni sanitarie e socio-sanitarie, di se&shy;
guito denominato « Osservatorio ». Col me&shy;
desimo decreto si provvede a definire la du&shy;
rata e la composizione dell’Osservatorio,
prevedendo la presenza di rappresentanti
delle regioni, di un rappresentante dell’A&shy;
genzia nazionale per i servizi sanitari regio&shy;
nali (Agenas) per le finalità di cui ai commi
2 e 3, di rappresentanti dei Ministeri dell’in&shy;
terno, della difesa, della giustizia e del la&shy;

voro e delle politiche sociali, degli ordini
professionali interessati, delle organizzazioni
di settore e delle associazioni di pazienti,
nonché le modalità con le quali l’organismo
riferisce sugli esiti della propria attività ai
Ministeri interessati. La partecipazione al&shy;
l’Osservatorio non dà diritto alla correspon&shy;
sione di alcuna indennità, rimborso delle
spese, gettone di presenza o altri emolu&shy;
menti comunque denominati. In particolare,
all’Osservatorio sono attribuiti i seguenti
compiti:

a) monitorare gli episodi di violenza
commessi ai danni degli esercenti le profes&shy;
sioni sanitarie e socio-sanitarie nell’esercizio
delle loro funzioni;

b) monitorare gli eventi sentinella che
possano dar luogo a fatti commessi con vio&shy;
lenza o minaccia ai danni degli esercenti le
professioni sanitarie e socio-sanitarie nell’e&shy;
sercizio delle loro funzioni;

c) promuovere studi e analisi per la for&shy;
mulazione di proposte e misure idonee a ri&shy;
durre i fattori di rischio negli ambienti più
esposti;
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d) monitorare l’attuazione delle misure
di prevenzione e protezione a garanzia dei
livelli di sicurezza sui luoghi di lavoro ai
sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008,
n. 81;

e) promuovere la diffusione delle buone
prassi in materia di sicurezza degli esercenti
le professioni sanitarie e socio-sanitarie.

2. L’Osservatorio acquisisce, con il sup&shy;
porto dell’Osservatorio nazionale delle
buone pratiche sulla sicurezza nella sanità
istituito presso l’Agenas e degli ordini pro&shy;
fessionali, i dati regionali relativi all’entità e
alla frequenza del fenomeno di cui al
comma 1, lettera a), anche con riguardo alle
situazioni di rischio o di vulnerabilità nel&shy;
l’ambiente di lavoro. Per le tematiche di co&shy;
mune interesse, l’Osservatorio si rapporta
con il predetto Osservatorio nazionale delle
buone pratiche sulla sicurezza nella sanità.

3. L’Osservatorio nazionale delle buone
pratiche sulla sicurezza nella sanità trasmette
tramite l’Agenas i dati di cui al comma 2
acquisiti dai Centri per la gestione del ri&shy;
schio sanitario e la sicurezza del paziente, di
cui all’articolo 2, comma 4, della legge 8
marzo 2017, n. 24.

4. Il Ministro della salute trasmette an&shy;
nualmente alle Camere, entro il 31 marzo
dell’anno successivo a quello di riferimento,
una relazione sull’attività svolta dall’Osser&shy;
vatorio.

Art. 2.

(Modifiche all’articolo 583-quater
del codice penale)

1. All’articolo 583-quater del codice pe&shy;
nale è aggiunto, in fine, il seguente comma:

« Le stesse pene si applicano in caso di
lesioni personali gravi o gravissime cagio-
nate a personale esercente una professione
sanitaria o socio-sanitaria o a incaricati di

pubblico servizio, nell’atto o a causa dell’a-
dempimento delle funzioni o del servizio
presso strutture sanitarie e socio-sanitarie
pubbliche o private ».

2. All’articolo 583-quater del codice pe&shy;
nale, alla rubrica, sono aggiunte, in fine, le
seguenti parole: « , nonché a personale eser&shy;
cente una professione sanitaria o socio-sani&shy;
taria o a incaricati di pubblico servizio
presso strutture sanitarie e socio-sanitarie
pubbliche o private ».

Art. 3.

(Circostanze aggravanti)

1. All’articolo 61 del codice penale, dopo
il numero 11-septies) è aggiunto il seguente:

« 11-octies) l’avere commesso il fatto
con violenza o minaccia in danno degli eser-
centi le professioni sanitarie e socio-sanitarie
nell’esercizio delle loro funzioni ».

Art. 4.

(Modifiche al codice penale in materia
di procedibilità)

1. All’articolo 581, primo comma, del co&shy;
dice penale, dopo le parole: « a querela
della persona offesa, » sono inserite le se&shy;
guenti: « salvo che ricorra la circostanza ag&shy;
gravante prevista dall’articolo 61, numero
11-octies), ».

2. All’articolo 582, secondo comma, del
codice penale, dopo le parole: « previste ne&shy;
gli articoli » sono inserite le seguenti: « 61,
numero 11-octies), ».
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Art. 5.

(Clausola di invarianza finanziaria)

1. Dall’attuazione della presente legge
non devono derivare nuovi o maggiori oneri

a carico della finanza pubblica. Le ammini&shy;
strazioni interessate provvedono agli adem&shy;
pimenti previsti con le risorse umane, stru&shy;
mentali e finanziarie disponibili a legisla&shy;
zione vigente.

IL PRESIDENTE
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