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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.

ARrT. 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 distretti 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 allaleftera 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 adoitate 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
organizzativa, 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
formazione 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 nelf’ambito delle strutture sanitarie
pubbliche e sulla scelta dei criteri in base
al merito e al titoli;

h) accertare listituzione e leffettivo
funzionamento delle unitad 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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