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PALERMO - §i ferma in commissione
bilancioc, {a corsa per le nuove
nomine nelia Sanita del governo di
Rosario Crocetta. Un emendamento
firmato da Santi Formica, capogruppo
della Lista Musumeci, infatti, & stato
approvato con un‘ampia maggioranza e
adesso fa parte del testo dell’esercizio
provvisorio in discussione proprio in
queste ore a Sala d’Ercole.
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La vicenda prende spunto da un
articolo pubblicato pochi giorni fa

da Livesicilia. Il giornale aveva infatti descritto le grandi manovre per accelerare la
nomina dei direttori generali. In particolare, avevamo raccontato di una delibera di giunta
con la quale il governo regionale ha deciso di utilizzare, per la nomina dei nuovi manager,
I’elenco regionale degli idonei, gia scaduto, in attesa che la Corte costituzionale si
esprimesse sull’elenco nazionale dei manager, creato da un decreto legislativo che - dopo
il vaglio della Consulta - dovra essere vigente anche in Sicilia.

Ma come detto, il governo regionale ha bruciato le tappe. Prendendo spunto
dall’assenza del direttore generale al Policlinico di Messina, dopo le dimissioni di Marco
Restuccia. A quella circostanza, pero, si sono aggiunte nel frattempo le dimissioni del
manager del Policlinico di Palermo Renate Li Donni e, pochi giorni dopo, la nomina del
commissario Fabrizio De Nicoia.

Che dovrebbe insediarsi propric domani. Lasciando, cosi, I’Asp di Trapani e dando
vita al “risiko” degli incarichi che Livesicilia da giorni ha anticipato. E che assume una
importanza cruciale, come abbiamo descritto altrove: da aprile scatta infatti il cosiddetto
“semestre bianco”, I'ultimo della legislatura, in occasione del quale non sara possibile
nominare nuovi manager, ma si potra, al massimo, incaricare dei commissari. Con una
differenza sostanziale: il nuovo incarico di direttore generale consentirebbe al manager di
assicurarsi un contratto triennale e blindato, mentre il commissario potra essere sostituito
con l'arrivo del nuovo governo. Sono undici i contratti in scadenza a giugno, gli altri
scadranno dopo. Ma come detto, il governo Regionale ha sorprendentemente accelerato
anche le valutazioni dei manager.

E non & un caso, quindi, che ic “stop” sia arrivato proprio in queste ore di
incontri febbrili e di scelte delicate. Uno stop, come detto, calato sul testo
dell’esercizio provvisorio: “Nelle more della modifica legislative discendente dalla sentenza
della Corte costituzionale e considerato il mancato aggiornamento dell’elenco regionale,-
si legge nell’emendamento - al fine di evitare liti e contenziosi, gli incarichi di direttore
generale delle Aziende sanitarie provinciali, delle Aziende ospedaliere e delle Aziende
ospedaliere universitarie deila Regione attualmente vigenti sono confermati sino alla
naturale scadenza ed é fatto divieto procedere a nuove nomine, ove non ricorra l'incarico
ordinario si procede alla nomina di commissario”.

Un freno alle grandi mancvre nelia Sanita che adesso dovra pers passare il
vaglio dell’Ars in occasione del voto finale al’esercizio provvisorio. E le ore sono davvero
calde. “Sarebbe decisamente singolare, per non dire sospetto, - dichiarano Enzo Tango e
Fortunato Parisi, segretari generali di Uil Fpl Sicilia e Uil Fpl Medici Sicilia - che il Governo
regionale procedesse ora nelle nomine dei manager nelle Aziende sanitarie siciliane. Una
puntata ‘al buio’, considerato che almeno alle organizzazioni sindacali risultano del tutto
ignoti i criteri di selezione. Diffidiamo - aggiungono - da fughe in avanti. Ancor peggio,
poi, se i fatti dimostreranno che il presidente Rosario Crocetta e dell’assessare alla Salute,
Baldo Gucciardi, intendono confermare in blocco tutti i direttori uscenti, bravi e meno
bravi, prolungando di fatto le scadenze di mandato. Una soluzione del genere
somiglierebbe molto a una “blindatura” in vista della competizione elettorale. Ci
auguriamo - proseguono i sindacalisti - che venga presto smentita, perché ci
opporremmo con ogni mezzo anche in considerazione dei giudizi pendenti sulla legittimita
di alcune nomine. Crocetta, almeno in questo, dia prova della sua voglia di rivoluzione -
concludono Tango e Parisi — non firmando atti che sin d’ora appaiono fortemente
discutibili, innanzitutto sotto il profilo del buon governo. 1i presidente non faccia oggi
quello che in passato ha contestato ai suoi predecessori Assicuri la gestione delle Aziende
sanitarie sino al termine di legislatura, affidandole se necessario a commissari, ma lasci al
futuro Governo le scelte sui direttori generali”.

Martedi 28 Febbraio 2017 - 17:43
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Fino al termine della legislatura niente nUovi manager

sAMITA. All'Ars é passatala normasul “blocco™: alla scadenza dei mandati saranno nominati commissarj

ANTONIGFIASCONARG ————————— FIASCONARG toli.Chiediamo fermamentealgovernoregiona— ricoaffidato provvisoriamente allostesso De Nj-

le di voler sospendere ogni anomala procedura  colaaf Policlinicodi Palermo dopoledimisssion;
PALERMO. L'Ars ha approvatoilbloccodellanomi- i questo grave momento della Sanita Siciliana  dj Renato Li Donni,

nadinuovi direttori generalinellaSanita fino aj- (rete ospedaliera nonapprovata, emergenza nej Ed ancora Enzo Tango e Fortunato Parisi, se-
la fine della legislatura (j manager in scadenza pronto soccorso, allarmante situazione del Pre-  gretari generali di Ui] Fpl Sicilia e Uil Fpl Medici
quest'anno saranng sostituiti da commissari), cariato), Sicilia: «Diffidiamo.da fughe in avanti, Ancor

Havintola tesicheerastataportataavantiagran 11 28 giugno scadono i contratti dei manager  peggio, poj, se i fattj dimostreranno che i presi-
voce dalla Cimo, prima e poi anche daila Ui} Fpl.  delle Asp di Agrigento (Salvatore Lucio Ficarra),  dente della Regione Rosario Crocetta, e ['asses-

[n una nota, infatti, il sindacato mediciaveva  Messipa (Gaetano Sirna), Palermo (Antonio soreallaSalute, Baldo Gucciardi, intendono cop.-
«definito ingiustificate, intempestive e dal forte Candela), Ragusa (Maurizio Aricd), Siracusa fermare inblocco tutti idirettori uscent;, bravie
sapore “clientelare” nomine che invece appar-  (Saivatore Brugaletta)eTrapani(Fabrizin DeNi-  meno bravi, prolungando di fatto |a scadenze di
tengono, in una visjone corretta della Ammini- cola), del Civico dj Palermo (Giovanni Migliore), mandaton, Una soluzione de} genere perisinda-
strazione Pubblica, a| prossimo Governo regio-  delGaribaldidj Catania(Giorgio Giulio Santono- catisomiglierebbe molto a «unablindaturain vi-
nale che dovry attuarle dopo una selezione si cito), di Villa Soﬁa-CervelIo(Gervasio Venuti)e  stadella competizione elettorale, Cj auguriamo
spera migliore di quella operata dal Governo e Papardo-Piemonte (Michele Vullo), aj quali  chevenga prestosmentita, perché ci opporrem-
Crocetta. Si deve sottolineare, in fatti, che moiti  sj aggiunge il posto lasciato libero da Marco Re- Mo con ogni mezzo anche in considerazione dej

A5 =S S manager nominati dall'attyale Governo regio- stuccia al Policlinico dj Messina, oggi retto dal giudizi pendenti sulla legittimita di alcune no-
ESSORE GUCCIARDI E IL PRESIDENTE CROCETTA nale sono finiti sotto inchiesta per carenza dj ti-  commissario Giuseppe Laganga Senzio, e I'inca- minen.
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®as il Carnevaic entra in reparto
per la givi dei piccoli pazienti.
Giornata di festa all'Gspedale Cer-
vello per Parrivo delle maschere ¢
degli animatori dell’Associazione
Regalami un Sorrise che hanno
portzio una ventaia dj allegria nei
corricioi e neile desenze dj Pedia-
uia, Criopedia pediatiica, Pronto
S0ccorso pediatrico e Osterricia,
zioni di pallonci-

At s

ni. maschere di diverse tipo, bi-
scotti & bevande, sono staii «ingre-
dienti» di inrattenimento e di di-
vertimente per spezzare la routine
ospedaliera.  L'appuntamenty
stalo coordinato dail'lficio Edy-
cazione aila Salute dsli'Azienda
Villa Sofia-Cervelio. (Nelia foto, i
volontari deli'Associazione Rega-
lamiun Sorvisc con une 6z piccoli
pazienti).
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Maschere e gicchi, il Carnevale
entra nei reparti pediatrici
dell’ospedale Cervelio

27 febbraio 2017

Grazie agli animatori dellAssociazione Regalami un Sorriso.

di Redazione (http:/www.insanitas.it/author/redazione/)

Miplace Condividi @ Tvest Condividi 1

PALERMO. Il Carnevale entra in reparto per la gioia dei piccoli pazienti. Giornata di festa all'Ospedale Cervelic a Palermo per l'arrivo delle maschere e degli
dell'Associazione Regalami un Sorriso che hanno portato una ventata di allegria nei corridoi e nelle degenze di Pediatria, Ortopedia pediatrica, Prontc
pediatrico e Ostetricia.

Giochi, composizioni di palloncini, maschere di diverso tipo, biscotti e bevande, sono stati “ingredienti” di intrattenimento e di divertimento per spezzare
ospedaliera. L'appuntamento & stato coordinato dall'Ufficio Educazione alla Salute dell’Azienda Villa Sofia-Cervello.

TAG PER QUESTO ARTICOLO:
ASSOCIAZIONE REGALAMI UN SORRISO (HTTP:/IWWW.INSANITAS.lT/TAG/ASSDCIAZl0NE-REGALAMI-UN-SDRRISD/)

AZIENDA OSPEDALIERA VILLA SOFIA- CERVELLO (HTTP://WWW.INSANITAS.IT/TAGIAZ[ENDA-OSPEDALIERA-\IILLA-SOFIA-CER\IELLOI)
CARNEVALE (HTTP:/IWWW.INSANITAS.ITITAG/EI-\RNE\IALE/) OSPEDALE CERVELLO (HTTP://WW\M.INSANlTAS.lT/TAGIOSPEDALE-CER\IELLOI)
OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA- CERVELLO (HTTP:I/WWW.!I\ISANlTAS.IT/TAG/OSPEDALI-RIUNITI-\IILLA-SOFIA-CER\IELLDI)

VILLA SOFIA- CERVELLO (HTTP:I/WWWAINSANlT.’-\S.lTITAG/\llLLA-SOFIA-CER\IELLOI)
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WSO Sanita, testa di Carnevale in corsia per i bimbi ricoverati al Cervello

PALERMOTODAY

Il Carnevale arriva in corsia: giochi e maschere per i bimbi

dell'ospedale Cervello

Gli animatori dell'associazione "Regalami un Sorriso" hanno trascorso alcune ore con i piccoli pazienti di Pediatria, Ortopedia

pediatrica, del Pronto soccorso pediatrico e Ostetricia

Redazione
27 febbraio 2017 15:40

Il Camevale entra in reparto per la gioia dei piceoli pazienti. Giornata di festa all’ospedale Cervello per l'amivo degli animatori dell’associazione

"Regalami un Sorriso" che

hanno portato una ventata di allegria nei corridoi e nelle degenze di Pediatiia, Ortopedia pediatrica, Pronto soccorso pediatrico e Ostetricia. Giochi, composizioni di palloncini,

maschere di diverso tipo, biscotti ¢ bevande, sono stati “ingredienti™ di intrattenimento e di divertimento per spezzare la routine ospedaliera. L

dall’ufficio Educazione alla Salute dell’azienda Villa Sofia-Cervello.

appuntamento ¢ stato coordinato
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TRADIZIONI E FESTIVITA  INIZIATIVA PROMOSSA DALL'ASSOCIAZIONE 'REGALAMI UN SORRISO'

Carnevale all’'Ospedale Cervello, tanta gioia tra i piccoli pazienti
G Suite di Google Cloud b

Scopri i potenti strumenti per {'ufficio Google. Gratis per 14 >

giornil Vai a gsuite.gcogle.com

Foto precedents

27/02/2017

ffacebook W twitter ¢ google+

et

- 50% SUA/Rin gx‘oma;ta

Offerta soggetta a condizioni.

Halo e

Foto successiva

271
CONDIVISION!

Una ventata di aliegria allinsegna di giochi, animazione, composizioni di
palioncini, maschere, biscotiti & hevande.

Giornata di festa all'Ospedale Cervello di Palermo, dove & arrivato il Carnevale nei
corridoi e nelle degenze di Pediatria, Oriopedia pediatrica, Pronto soccorso
pediatrico e Ostetricia. Liniziativa & stata promossa dall’Associazione ‘Regalami un
Sorriso’ che ha spezzato per un giorno la routine ospedaliera creando gioia e
divertimento tra i piccoli pazienti.

L'appuntamento & stato coordinato dall'Ufficio Educazione allz Salute dei’Azienda Villa Sofia-Cervello.

di Redazione
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Affari col caro estinto,
parlail pentito Vitale:
«ll controllo dei bpse
sui morti di Villa Sofizay

®© Le rivelazioni del «panday confermano l'interesse dei clan

Traledichiarazioni pili recenti, anche
quelle di Giuseppe Tantillo: «Una vol-
tacon Gi . hhi

par-
Iato per un discorso delle estorsioni a
Vinci funehri oh

euro a funer:lle. Avremmo avuto un
guadagno traiquatromilaediseimila
euroal giornon.

In un‘intercettazione del 2012, tra
gliatti dell‘inchiestau:\pocaiisse»,/\n—

unappaltoall'ospedale diVillaSofia»

Sandra Figliuolo
*#° Sono un paio difrasi, le
hiarazioni rese dal 1l
di giustizia Giovanni Vitale, alias il
«panda, il 6 febbraio scorso. Poche
parolesulle quali orala Procurassta in-
dagando e che riguardano un tema
wtt'altro che nuovo, owvero la mafia
dei morti ¢ il business dei funerali ge-
stiti da Cosa nostra. «Ci andavamo
perchéavevaunacosadi onoranze fu-
nebri... Perché poi - cosi mette a ver-
bajc\lilale-c'eraandmildiscorsadcl—
! fi i,del llod:

ultime di-

wroVillaSofia... Periturnidelle ambu-
lanze.... Elui, da uomo di fiducia del
capomandamento di Resuttana, Giy-
seppeFricano, dicedisapeme qualco-
sa«perchéfa partediResuttanala Villa
Sofia, Resuttana diciamo che & gran-
dissiman.

Gi2 nel 2010 un altro collaboratore
di giustizia, Manuel Pasta, aveva spie-

PO business dal

tonino Sirzgusaritornasul tema epar-
laanche lui, come il «pandav, di Villa
Sofia. Siragusa racconta di essere stato
contattatodaun tale «Carloy, legatoad
un agenzia di pompe funebri, che sa-
pendo di un presunto meccanismo di
gestione dei [unerali da Pparte di Cosa
nostra proprio a Villa Sofia, si sarebbe
offerto dioccuparsi dell'affare. Siragu-

€|

LA PROCURA INDAGA,
UEXLATITANTE
DI SAN LORENZO SARA
ASCOLTATO ANCORA

Saavevi perd risposto: «Per ora ¢'e chi
se la spirugghia., prendendo comun-
que in considerazione Ia «candidatu-
ran di«Carlo per il futuro,

Chei boss possano fucrare su morti
e funerali lo dimostra anche una di-

gatoch

estinto fosse una delle fonti principali
d'incasso per i boss: «A Palermo ciso-
no dai quaranta ai sessanta funerali al
gi e ontato aimagistrati
— € avevamo progettato di far Pa;

alle agenzie dj pompe funebri cento

hi ione del collaboratore di giu-
stizia Sitvio Gueriera, un empo reg-
gente della famiglia di Tommaso Na-
tale-Cardillo: «Nella miazonaeia pre-
scritto daCosanostra-aveva riferitoai
pubbliciministeri-che nonsiaprisse-
To pompe funebrin. E quando un im-

prenditore aveva provato a sotrarsi
alla regola, pritma ancora che potesse
aprireibadenti, linsegna dellasuaat-
1ivit era stata incendiata.

Cisono poi le dichiarazioni pila re-
centi di Giuseppe Tantillo, che parla
proprio di Fricano e di nuovo di Villa
Sofia: «Una volta con Giuseppe Frica-
1o abbiamo parlate per un discorso
delle estorsioni per quanto riguarda
Vinciguerra pompe funebri, che & in
viaArchimede, incuiavevaun a ppalto
2ll'ospedala divVillaScfia... perimorti,
diciamo, maz quanto paredopasisa-
10 accordati perché lui era venuro da
me per chiamarlo ¢ nell'evenienza
hanne parlato, si erano accordati che
gli faceva avere dei soldi pericarcera-
th. L'imprenditore, sentito dagliinve-
stigatori, ha negato di aver pagato il
pizzo. ma il suo nome era stato fatto
anche da un altro pentito, Francesco
Chiarello, che aveva messo o verbale
come F'azienda di «Tord Vinciguerran
avrebbe invece Pagato «cinquecento
eurou mese. Il titolare non voleva pa-
gare~dice Chiarello -eIngrassia e To-
nina Siragusa gli hanno bruciato i lo-
cali. Quando sono subentrato io, poi-
ché eraamico di Gino Abbare versava
cinquecento euro tramite Maurizio
Pecoraroa men,

1l marerizle sul tema, dunque, non
manca e la Procura sta indagando sul
€aso. Quasi c ente |

AL CILD. La procura ha aperto un’inchiesta e ha dis
ospedale a 52 anni, denun

Muore in

©90Sj & sentite male, & zndato a|
pronto soccorse del Civico: trasfari-
toin reparto, & morto e i familiari
sostengona che non si pup perderz
fa vita cosi, all'eta di 52 anni. Da
qui la denuncia e lapartura di
un'inchiesta da parte della Pracura,
cha ha disposto V'autopsia sul cor-
po di Andraa Palmsz, un impiegata
nato nel ‘64 e spirato nel nosoco-
mio, apparentamente senza un
perché. Ad occuparsi del caso & la
polizia, sotto il coordinaments del
Pm Luca Battinierd, che ieri ha affi-
dato a un medico legale Vincarico

sard approfondito huovamente con
Vitale, in mmodo da avere ulteriori ele-
ment. ('SaFr)

di eseguire I'2utopsia. Nejfa vicen-
da ci sono medici indagati, dato
che l'accertamento autoptico & una
verifica di tipo irripatibile e colaro

che teoricaments potrebbera aver
avuto un ruolo nella vicenda dayo-
0 essere messi in condizione di
difendersi, partecipando all‘analisi
€an propri consulenti.

Palma aveva zvuto in passato pic-
cali malesseri. Ii malore che aveva
accusata due giorni fa era di natura
cardiaca, in apparenza: i classici
sintomi dei dolori, del formicolio &
del senso di opprassione al petto
avevana indotto i familiari a porta-
re subito I'uomo in ospedale. | me-
dici del pronto SOCCOrSO avevano

2
adl

Giuseppe Fricano 3. Antanino Siragusa

posto l'autopsia sul corpo
Cia dei familiari

ve il paziente sarebbe dovuto esse-
re comunque vigilate dai cardiolo-
gi- Nel giro di pache ore, perd, la
situazione era precipitata e il cin-
quantaduenne ara morto. Imme-
diata la denuncia da parte dei fa-
miliari, che si sono rivolti alla poli-
2ia. La Procura ha cosi aperto un
fascicolo, disponenda il sequestro
della cartella clinica e I'esecuzione
dell'autopsia, per cercare di capire
se vi fosse una situazione pregres-
53, un quadro clinico compromesso
ovuero se le cose non stessero cosi,
E

1 il caso e disy il trasfe-
rimento in Cardiologiz, reparto che
perd, in qual momento, nen aveva
postiliberi. Da Ii Ia necessita di ri-
coverarle in un'altra divisione, do-

cf que, anche in p di
una situazione del genere, cé da
capire se Andrea Palma si potesse
salvare e se abbia avuto un’assi-
stenza adeguata. o 6.
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L’AZIENDA PRENDE TEMPO. Da Villa Sofia spiegano che attendono di leggere le motivazioni. Ma per legge bisognera aspettare la parola fine sul processo penale

Condannati per assenteismo al Cto
Tuttiinservizio dopo la sentenza

¢ee Qualcuno ha cambiato reparto,
'ma medici, infermieri, tecnicie am-
ministrativi che giovedi scorso sono
stati condannati in primo grado per
i sono tutti attual
in servizio al Cto di Villa Sofia. Tl pro-
cedimento disciplinare a loro carico
- che potrebbe portare al licenzia-
mento — & infatti ancorato a quello
penale, dunque l'azienda potra
prendere dei provvedimenti solo
quando la sentenza diventera defi-
nitiva.

Lortopedico ed ex medico socia-
le del Palermo Calcio, Roberto Ma-
tracia, assieme ai suoi coimputati -
Carmela Termini, Antonio Calan-
dra, Anna Salamone, Antonino Ga-
gliano, Angelo Di Maggio, Maria
siore, Adriana Testa e
ggic ~ erano stati sospesi
dall'ospedale nel 2011, quandoven-
ne compiuta I'indagine del Nas.
Dalle telecamere piazzate nella
struttura, infatti, sarebbe emerso
chesitimbravano il badge avicenda

e che, pur risuliando in servizio, sa-
rebbero staii in realta a sbri
commission: o a prendere caii
bar. Il provvedimento di sospensio-
ne, pard, venne impugnato davanti
al Tar e i givdici diedero ragione ai
dipendenti. Che tornarono cosi in
servizio. E [i sono rimasti per i sei
anniin cuisi & trascinato il processo
di primo grado, eli continuerannoa
stare finchélasentenzaperloronon
diventera definitiva.
DaVillaSofiaspiegano che atten-

LIS 3

Roberto Matracia

dono di leggere le motivazioni del
verdetto, che saranno depositate
dal giudice tra me mesi. Non & esclu-
S0 - ma & una mera ipotesi — che
l'azienda possa valutare di prendere
provvedimenti disciplinari diversi
dal licenziamento per i lavoratori fi-
niti sotto processo, prima che l'iter
giudiziario si concluda. 1l Testo uni-
co sul pubblico impicgo, special-
mente dopa le modifiche intradotte
nel 2009, & molto chiaro in relazione
all'assenteismo: una condotta cosi
grave che & previstoillicenziamento
senza preavviso del dipendente «in-
fedele.

11 datore di lavoro, dunque, pa-
trebbe procedere anche autonoma-
mente dall’esito penale. Tuttavia,
visto che non sempre si ritiene di

avere glielementi e gli strumenti per
accertare le condotte contestate, si
preferisce aspettare la giustizia pe-
nale. Per Matacia e gli altri non po-
trebbe valere in ogni caso la pil re-
cente legge Madia, che non pud es-
sere applicata retroattivamente. Di
fatto, perd, questa norma ha intro-
dotio ben poche novita rispetto a
quelle gia presenti nel Testo unico
dal 2009.

Pergliimputatile pene sono state
molto basse - trai 10 mesi ei 2 anni
—eatuttiil giudice ha concesso non
solo le attenuanti generiche, maan-
che la continuazione tra le varie
condotie e pure la sospensione del-
la pena. Sc questa sentenza dovesse
diventare definitiva, nessunodiloro
andra in carcere. (*SAFI*) SA.Fl.

Yo oo cmad e B 5y mmmeeint Baril nracidonte dall’ardina

inrida mnlta mren 1= =0
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razie agli esami sempre piti precisi ci sono

sempre pilt donne che scoprono di avere

problemi alla tiroide. Tanto che nel registro

dei tumori quelli alla tiroide sono passati or-

mai dal nono al terzo posto. Il motivo? Gli
esperti spiegano che questo avviene perché tali tumori
oggi si scoprono pitl facilmente. In Sicilia restano perdo
diverse zone particolarmente a rischio per carenza di
iodio che ¢ una delle principali cause di problemi alla
tiroide: questo accade soprattutto nell'entroterra ¢
nelle zone montuose come per esempio Ganci, Petra-
lia Soprana e Sottana nel Palermitano, e alcune zone
interne nel Messi Lo spiega M Buscema,
responsabile del servizio di Ecografia Tiroidea presso il
Centro per le Tireopatie dell'Universita di Catania. «La
carenza di iodio - spiega Buscema - rappresenta anco-
ra oggi un problema di salute pubblica molto rilevante
in quanto, nonostante le campagne di di odoprofilassi
(assunzione adeguata diiodio, ndr) ancora oggi pitdel
10% della popolazione ¢ affetta da gozzo, cioe I'ingros-
samento della tiroide». Inoltre dagli studi emerge che
oggi molti deficit cognitivi sarebbero legati alla scarsita
di iodio durante la vita prenatale. Buscema sottolinea
che «studi approfonditi delle endemie di gozzo sono
stati awiati nel tempo grazie alla collaborazione delle
Universita di Palermo, Catania ¢ Messina e hanno per-
messo di studiare la popolazione in eta scolare della
maggior parte delle province di Catania, Enna, Messi-
na, Agrigento e Caltanissetta». Buscema spiega che
queste analisi hanno permesso di inquadrare le aree

NONOSTANTE LE CAMPAGNE

DI IODOPROFILASSI ANCORA 0GGI
PIU DEL10% DELLA POPOLAZIONE
NELL'ISOLA E AFFETTA DAL GOZZ0

geografiche di endemia del gozzo, le patologic correla-
te alla carenza iodica e I'efficacia della iodoprofilassi
attiva e di quella «silente» ovvero I'incremento dello io-
dio dopo I'uso di prodotti industriali anziché locali. In-
fatti se nei terreni locali & presente poco iodio, spesso
nei prodotti industriali la quantita & piu elevata.

Dagli studi sulla funzion della tiroide & emersa
un‘alta prevalenza di inefficienza della tiroide nei neo-
nati delle aree di endemia. Spesso questo provoca di-
sturbi permanenti e deficit mentali, come documenta-
toaManiaci e Tortorici, con conseguenti danni irrever-
sibili alle capacita intellettuali. La prevalenza dei nodu-
li & 2,5 volte pir elevata nelle aree endemiche. Mentre
per quanto riguarda i tumori, nelle aree di endemia del
g0zz0 & stato evidenziato un incremento significati-
vo.

Come ci si pud difendere? Una delle armi migliori &
la prevenzione, chiarisce Buscema. 11 gozzo ¢ le patolo-
gie legate possono essere prevenute con il maggiore
apporto di iodio, la cosiddetta iodoprofilassi. Sia la io-
doprofilassi attiva (iodazione delle acque) che quella

LE SONO ESPPESSAMENTE RISERVATE
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LA NOSTRA SALUTE

INSICILIAZONE ARISCHIO
£ CATTIVAPREVENZIONE

~

di Salvatore Fazio

TUMORI ALLATIROIDE
SEMPRE PIU DIFFUSI

K' ; b ‘,

ad una tiroide; '

p

silente (incremento del consumo di cibi «non autocto-
niv) hanno contribuito ad un forte calo della prevalen-
za del gozzo nel corso di circa 30 anni. Il metodo pit
semplice di iodoprofilassi & rappresentato dall'uso di
sale fortificato con iodio nell’alimentazione quotidia-
na. Il fabbisogno giornalicro & stimato intorno ai 150
microgrammi al giorno fino ad arrivare a 250 micro-
grammi nelle donne in gravidanza. Ogni grammo di sa-
le iodato contiene 30 microgrammi di iodio, quindi so-
no sufficienti 5 grammi ad assicurare un apporto ade-
guato.

Purtroppo nc I's idi
infor i disensibili cdiiod lassi, il
consumo disale iodato & ben al di sotto della soglia del
90% della popolazione, soglia individuata dagli esperti
dell'Organizzazione mondiale della sanita per preveni-
re in maniera efficace le patologie tiroidee. {-saraz)

CRONACHE
DELLA MIEDICINA

GDS¥/

Oggi sul sito wwi.gds.it le curiosita, le scoperte
scientifiche, lericerche ei fatti di cronacalegati
almondo della medicina, di cui anticipiamo al-
cuni titoli.

*** Demenza, rischi maggiori per chi dorme trop-
po (23 febbraio)

eee Nel cervello una "mappa del terrore™ cosi si
ricordano le esperienze paurose (21 febbraio)

e« Calvizie, 287 geni ereditati dalle mamme indi-
cano chi € pit a rischio (16 febbraio)

¢ee Le persone sposate sono meno stressate: lo di-
mostrano gli ormoni (14 febbraio)

*** Mancino o destro? Una ricerca: & possibile sa-
perlo gia in utero all'ottava settimana (11 febbraio)
e« | tumori sono in aumento, ma adesso si muore
di meno (s febbraio)

««(ancro al pancreas, in arrivo un esame del san-
gue per la diagnosi precoce (8 febbraio)

s+ Apnee notturne? A provocarle & la mutazione
di una molecola (6 febbraio)

*** App e insegnanti robot: la tecnologia pud aiu-
tare chi e affetto da autismo (23 gennaio)

+++ Dalla paura al sesso: scoperto il meccanismo
con cui il cervello “soffoca” gli istinti (1 gennaio)
e+« |l fumo passivo fa male al bebé... anche prima
del suo concepimento (g gennaio) s
ee» Fegato grasso nei bimbi, & italiana la nuova
terapia che sconfigge la malattia (4 gennaio)

== Scoperta la molecola che fa regredire I'osteo-
porosi (30 dicembre)

e | virus colpiscono le donne in maniera meno
violenta e letale rispetto agli uomini (12 dicem-
bre)

*+* Guanto hi-tech per muovere gambe e braccia
paralizzate (6 dicembre)
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dietro questi problemi ci possono essere patologie ben pill gravi

Incontinenza malattia sociale:in Sicilia ne soffre1bambino su 20

eee Un bambino siciliano su
venti soffre di incontinenza. E il
numero & aumentato di circa il 15
per cento negli ultimi cinque an-
ni. In Sicilia tra i 65 e 69 anni so-
no malate quasi 7700 donne e ol-
tre mille uomini.

1 dati sono dell'Aidop, I'asso-
ciazione italiana disfunzioni or-

C'e chi a 39 anni, dopo un lungo
periodo di chemioterapia si & ri-
trovato con forti problemi di in-
continenza. Ma dopo alcuni in-
terventi mini invasivi, ha ripreso
una vita quasi normale. E anche
una donna di 50 anni che non
poteva pil lavorare e avere una
vita le: grazie ad alcune

gani pelvici. Le cause, spiegano
gli esperti, possono essere molt
dai fattori fisici a quelli psicologi-
ci, ma spesso dietro a questi pro-
blemi ci possono essere malattie
ben piu gravi.

Ma accanto ai numeri ci sono
tante storie che dimostrano che
I'incontinenza si pud affrontare.

protesi invece oggi & tornata an-
che lei ad una vita quasi norma-
le.

Dati e cure sono stati illustrati
dall’Aidop con Finco, Federazio-
ne italiana incontinenti e Anfass
Onlus, I'associazione famiglie di
persone con disabilita intellettiva
e relazionale della Sicilia. Carlo

1O

PER PUDORE SPESSO
SITENDE ASOTTACERE
| COSTI SANITARI
SONO MOLTO ELEVATI

Bargiggia, presidente nazionale
dell’Aidop ha spiegato che «'in-
continenza colpisce 5 milioni di
persone in Italia di cui 3 milioni
donne». Francesco Diomede,
presidente Fincopp ha fatto nota-
re che «la prima voce di spesa del
Nomenclatore tariffario protesi-

co, sono gli ausili di assorbenza,
con un costo annuo di 362 milio-
ni di euro e 71 milioni per i cate-
teri. Serve invece una legge per
fare centri adeguati per i pazien-
tin,

Per Francesco Bof, professore
all’'universita di Pavia, «nanca
una regia che si occupi degli ac-
quisti sanitari assicurando il giu-
sto rapporto qualita prezzos. E
Giuseppe Giardina, presidente
dell’Anfass Sicilia ha chiesto alla
Regione di ratificare l'articolo 26
della Convenzione Onu che rico-
nosce pari diritti alle persone con
disabilita.

Antonio Costanza presidente

dell’Anfass Palermo ha eviden-
ziato che «non si pud vincolare
un diritto ad un bilancio, soprat-
tutto per le fragilita delle persone
per le quali spesso & necessario
far intervenire la magistratura per
applicare un diritto gia sancito
dalla legge». Cid & accaduto ad un
minore disabile a Ragusa con la
necessita di assistenza per il cam-
bio del catetere durante le ore
scolastiche, dall’Asp la risposta &
stata quella di rivolgersi al bidel-
lo. Una decisione contro la quale
ha fatto ricorso la famiglia trami-
te l'avvocato Antonio Santagati,
vincendo ed ottenendo l'ausilio
di un infermiere.

Mentre il vicepresidente Aidop
Benedetto Di Trapani fa notare
che «l'incontinenza & ancora
troppo spesso sofferta e taciuta
con rassegnazione», ci sono per-
sone che soffrono di questa pato-
logia che, per motivi psicologici,
tendono a nascondere. E Bernar-
do Molinelli, medico dell’'Aidop,
evidenzia che «essendo un feno-
meno sommerso, i casi calcolati a
livello regionale sono inferiori ri-
spetto a quelli reali». E aggiunge:
«L'incontinenza riguarda il 5-10%
dei bambini siciliani. Le cause
possono riguardare fattori fisici,
psicologici, ma anche essere se-
gnali di malattie piut gravi come il
diabete mellito o patologie del
midollo spinale. Per questo i sin-
tomi non vanno sottovalutati».
(*SAFaz")
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Terapia del dolore a Termini

Prestazioniin aumento del10%

TERMINI

*** Aumentano le prestazioni am-
bulatoriali nell'unita operativa di Te-
rapiadel dolore dell'ospedale «Salva-
tore Cimino» di Termini Imerese. So-
no oltre 5000 ogni anno le visite regi-
strate. Nel 2016 si conta un aumento
del 10 per cento ed il trend, anche nel
2017, sembra essere destinato a cre-
scere. Gli utenti provengono da tutta
la provincia di Palermo, compresi i
Paesi madoniti. La prenotazione av-
viene tramite Cup chiamando al nu-
mero 800098739 e conricetta del me-
dico di base. 1l servizio & attivo nei
giorni lunedi, mercoledi e venerdi,
dalle ore 8,30 alle ore 14, ¢ nei giorni

martedi e giovedi, dalle 14 alle 20,
«La terapia del dolore & un presi-
dio terapeutico che sulla base diuna
legge dello Stato recentemente pro-
mulgata dal |egislatore permette di
garantire uno standar qualitativo
dellavita del paziente - ha spiegato il
responsabile dell'unita operativa di
Terapia del dolore, Carmelo Militello
- Considerato che I'eta media si eal-
by .

potrebbe essere poco dignitosan.

Nelnosocomio termitano sieregi-
strato, dunque, un aumento di pre-
stazioni ambulatoriali rispetto al
2015. «Vista la richiesta che cresce di
annoinanno- ha aggiunto il dottore
Carmelo Militello, che & coadiuvato
dalle infermiere Angela Di Liberto e
Cettina I’ineni—l'auspicioéquel]odi
poter intrattenere una fattiva colla-
E

lungataechelap
vahamaggiore possibilita di esperes-
sivita, nell'ottica di questa prospetti-
va la terapia del dolore si inquadra
come un presidio assolutamente im-
prescindibile che consenteal pazien-
te una qualita di vita che altrimenti

—_—

con i medici di medicina
generale e territoriali per riuscire a
potenziarelastruttura e ottenere cosi
un - miglioramento  del servizio,
Nell'ultimo semestre abbiamo un
Nuovo strumento (un particolare ti-
podiecografo, ndr) che ciaiuta a for-

nire un servizio di qualita ed un ap-
proccio migliore, soprattutto nel-
I'ambito della diagnosi e della terapia
osteoarticolare in cui & possibile in-
tervenire con prestazioni infiltrative
mirates,

La terapia del dolore consiste
nell'approccio lerapeutico e scienti-
ficoal trattamento del dolore. Inpar-
licolare,l'unilaopcralivasioccupadi
dolore muscolo scheletrico attraver-
sotutteletecniche diinfiltrazione in-
tra ¢ periarticolare,

«Quella della terapia del dolore -
ha concluso il dottore Carmelo Mili-
tello - ¢ una cultura ampiamente dif-
fusaintutta Eumpaicuicﬂ'nuipnsili-
vi sono registrati anche sul rapporto
costo- beneficio. Infatti, scegliendo
questotipoditerapiasi riducedigran
lunga il consumo di farmaci antin-
fi i, i cui effetti coll li so-
no ben notin. (*Lacrt)

LAURA CLANCIOLO
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L’OBIETTIVO DELLA CENTRALE REGlOI\ALE £ DI ELIMINARE SPRECH! E DIFFERENZE DI COSTI. SI STIMA UN RISPARMIO DEL 30%

Pannoloni, un appalto unico da 114 milioni

© Firmato il decreto per acquistare i presidi per tutte le strutture dell'lsola. Respinti dal Tar i ricorsi delle ditte su altre gare

1 giudici amministrativi hanno ri-

$-3 top
delle centrale che cosi potra pro-
seguire nel suo lavoro. L'accogli-
mento del ricorso ne avrebbe po-
tuto fermare l'attivita.

Salvatore Fazio
PALERMO
®ee Una gara unica da 114 milioni
di euro per acquistare i pannoloni
per tutte le strutture sanitarie sici-
liane. 1l dirigente della centrale
unica di committenza regionale,
Fabio Damiani, ha firmato il de-
creto con cui bandisce I'appalto il
cui bando sara visibile giovedi sul
sito della Regione. Intanto ieri &
arrivata una sentenza che di fatto
consente alla centrale di continua-
re celermente il suo lavoro: il Tar
infatti ha respinto i ricorsi su due
bandi precedenti presentati da al-
cune ditte.

T giudici amministrativi hanno

. z WL It

x 8! P

delle centrale che cosi potra pro-
seguire nel suo lavoro. Era stato
anche contestato infatti il ruolo
della centrale. E l'accoglimento
del ricorso ne avrebhe potuto fer-
mare P'attivita. [ ricorsi erano con-
tro I'appalto da 350 milioni per la
pulizia delle strutture sanitarie e
contro quello da circa 230 milioni
per la manutenzione delle appa-
recchiature elettromedicali. Se-
condo i ricorrenti le due gare an-
davano annullate. I giudici, invece,
hanno sentenziato che tutto & in
regola. Cosl si potra i

Titer.

Intanto ieri, cosi come annun-
ciato da Damiani nei giorni scorsi,
& stato pubblicato il bando da 24
milioni per le «medicazioni gene-
rali» che comprende molissimi
materiali dal cotone idrofilo alle
garze. 1l bando arriva dopo quello
da 28,7 milioni per aghi e siringhe.
L'obiettivo della centrale & di eli-
minare gli sprechi e le differenze di
costi tra un ospedale e I'alro. Ma
soprattutro la Regione stima un ri-
sparmio del 30 per cento. Per le si-
ringhe si punta ad avere i prezzi
pilt bassi d'ltalia. il prezzo a base
d'asta sara infatti quello fissato
dalla Consip. la centrale acquisti
della pubblica amministrazione
italiana. «Cosi con il ribasso —ave-
va spiegato Damiani — avremo i

@

PUBBLICATO ILBANDO
DA 24 MILIONI

PER LE «MEDICAZIONI
GENERALI»

costi pil1 hassi del Paeser. Rispetto
poi ai prezzi applicati finora viene
stimato un risparmio di circa il 30
per cento.

«Vegliamo dire basta alle diffe-
renze di prezzo ta Asp e ospedali
diversi ma anche consentire gran-
di risparmi», aveva detto Damiani.
E l'assessore regionale alla Salute,
Baldo Gucciardi, sottolinea: «Con-

tinua I'impegno per razionalizzare
la spesa anche attraverso "abbatri-
mento dei costi per ottenere nuo-
ve risorse che utilizzeremo per mi-
gliorare sempre di pilt la nostra sa-
nita. Sizmo nella fase di avvio, lo
faremo presto per tutti i beni e ser-
vizin,

Per quanto riguarda le siringhe,
quella pitr utilizzara, la cosiddetta

«siringa con ago in sicurezzar avra
un prezzo a base d'asta di 28 cen-
tesimi. « il prezzo fissato dalla ga-
ra Consip - aveva spiegato Dainia-

~ e cosl avremo un costo inferic-
re al resto d'[taliar. Il termine per
la presentazione delle offerte & di
60 giorni. Poi la commissione di
gara esaminera le offerte analiz-
zando prezzi e qualitd. Damiani

stima che, al netto di eventuali ri-
corsi al Tar, tra sei mesi sara possi
bile acquistare i primi materiali a
prezzo unico. Nei mesi scorsi la
centrale aveva bandito anche una
gara da 1,1 miliardi per i farmaci e
una da 200 milioni per vaccini.

1l tema dei prezzi diversi dei
prodotti sanitari da un ospedale
all'alro @ da tempo al centro di

scontri e dibattiti. Alcune Asp sici-
liane hanno pil volte ammesso
che certi costi sono superiori a
quelli di altri per colpa di vecchi
appalti di dimensioni limitate:
problema che si punta a superare
appunto anche con gli appalti uni-
ci. Anche il presidente dell'autori-
ta anticorruzione, Raffaele Canto-
ne, aveva esortato le Regioni a
centralizzare gli acquisti per ri-
sparmiare. Cantone ha chiesto di
ridurre le stazioni appaltanti,
creando strutture che siano quali-
tativamente in grado di raccoglie-
re la sfida, anche per ridurre spre-
chi e poter meglio esercitare un‘a-
zione di controllo. «La centralizza-
zione degli acquisti consente un
controllo pil semplice: rispetto a
numeri elevatissimi di luoghi in

\

GUCCIARDI:

SI LIBERANO RISORSE
DA UTILIZZARE PER
MIGLIORARE I SERVIZI

cui si possono fare spese, si posso-
no individuare cosi meccanismi di
trasparenza piu chiari, ha spiega-
to il presidente dell'Anac. E l'as-
sessore Gucciardi ha ribadito che
con la centrale unica si stimano ri-
sparmi medi tra il 30 e il 40 per
cento rispetto alle spese effettuate
in precedenza senza questo siste-
ma. ("SAFAZ%
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nuove cure in alcune patologie come Iz cirrosi epaticz e la fibrosi polmonare, il diabete e la cataratta

Scoperte le molecole che bloccano linvecchiamento

MILANO

ees Un gruppo di ricercatori
dell'lfom di Milano ha individuato
una classe di molecole in grado di
bloccare i segnali che portano
all'invecchiamento cellulare cau-
sato dal deterioramento dei telo-
meri, che sono sequenze di Dna
poste all'estremita dei cromosomi
proprio con la funzione di mante-
nere integro il Dna contenuto nei
cromosomi stessi. Lo studio di
questi ricercatori, guidati da Fabri-
zio d'Adda di Fagagna, pubblicato
ieri su Natre Communications,
pone le basi per intervenire
sull'invecchiamento cellulare in
alcune patologie causate proprio
dal deterioramento dei telomeri,
quali la cirrosi epatica, la fibrosi
pol; il diabete, la
I'osteoporosi e l'artrite, 0 in malat-
tie rare come la progenia, caratte-

rizzata da un invecchiamento pre-
coce.

E fisiologico - spiegano i ricer-
catori - che nei cromosomi, corpu-
scoli presenti nel nucleo di tutie le
cellule degli organismi viventi (23
coppie nell'vomo) ¢ che sono de-
putati zlla rasmissione dell'infor-
mazione genetica, i telomeri si ac-
corcino ogni volta che il Dna della
cellula si replica per riprodursi o
che si danneggino nel tempo an-
che in assenza di divisione. L'ac-
corciamento e il danno ai relomeri
costituiscono quindi una minaccia
alla stabilita del nostro Dna e la
cellula reagisce attivando un allar-
me molecolare che blocea la proli-
ferazione della cellula danneggiata
inducendo una sorta di invecchia-
mento cellulare. La cellula sene-
scente perde per sempre la sua ca-
pacita di replicarsi e di svolgere ef-

ficientemente le sue funzioni, e
questo impedisce ai tessuti di rige-
nerarsi. Una ricerca condotta all'I-
fom e pubblicata gia nel 2012 su
Nature individuava per la prima
volta i Ddrna(Dna Damage Re-
spense Rna), molecole preposte al
ruclo di guardiani del Dna: sareb-
bero lore @ intervenire ogni volta
che si rileva un danno al Dna per
far scavare l'allarme a tutela del-
I'integrita del genoma, favorendo-
ne la senescenza.

«Abbiamo osservato - spiega
ora d'Adda di Fagagna - che i telo-
meri, quando sono corti o danneg-
giati, possono indurre essi stessi I
formazione di Ddrna e quindi I'at-
tivazione dell'allarme ¢ la conse-
guente senescenza della cellulas,

La ricerca pubblicata forisce
proprio larisposta a come spegne-
e questi allarmi per prevenire la

CRSQ ANTINGRL | giudici ordinano il dissequestro
Da restituire cinquecento embrioni
Adesso si cercano mamma e papa

24 Sono poco meno di 500 gl
embricni, un tempo custoditi alla
Clinica Matris di Mitano di Severi-
no Antinori, che la Procurz di Mila-
no dovra rastituire alie coppie che
ne hanno diritta depo che il Tribu-
nale del Riesame ha disposto il dis-
sequestro nell'ambite dell'inchie-
sta In cui Il ginecologa & accusato
di aver «rapinato» ovuli 2 una in-
farmiera spagnola. in un numero
non imilavante mamme e papa la-
gittimi sono difficili da individuara
in quanta gli embrioni sarebbero
frutto di una fecondazione avve-
nuta non in base zlla legze 40 ben-

si tramite una presunta cornpra-
vendita di ovociti. Sebbene il pm
Maura Ripamonti abbiz fatto ricor-
so per Cassazione contro la deci
sione del Riesame, poiché il dissa-
quastra @ immediatamente esecu-
tivo, sta cercando di ricostruire chi
siano i legittimi proprietari e di
stabilire, non senza difficolta per
viz dalle mancanza di una norma-
tiva specifica, a chi vadano ridati
gli ovuli fecondati nei casi in cui
sarebbera frutto di un procedi-
mento ritenuto illecito in quanta
gli ovociti sarebbero stati pagati e
non donati.

sencscenza cellulare. In particola-
re, D'Adda Di Fagagna e il suo
gruppo hanno sviluppato una
nuova batteria di molecole che
agiscono all'estremita dei cromo-
somi, «specificamente sui telomeri
- sottolinea Francesca Rossiello,
coautrice della pubblicazione -
inibendo Iz funzione dei Ddrna te-
lomerici». Sperimentata sia in vi-
tro (in cellule umane e di topo), sia
in vivo (nei topi), la nuova moleco-
la & stata costruita in base allo stu-
dio dei Ddrna identificati tramite
una nuova tecnologia, il Target
Enrichment, sviluppato apposita-
mente dal team di IFOM in colla-
borazione con il Center for Life
Science Technologies diretto dal-
I'italiano Piero Carninci all'interno
del Riken Institute a Yokohama in
Giappone. La prossima sfida che
affrontera il team Ifom sara di ca-
pire come ie nuove molecole pos-
sano essere utili per prevenire 1'in-
vecchiamento cellulare in tutte le
parologie associate al danno ai te-
lomeri.
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INSICILIA. || progetto tecnico-assistenziale, primo in Italia nel suo genere, consente limmediata verifica degli esiti della patologia in modo precoce e guidato

Ictus e neuroriabilitazione, una rete ditelemedicina

PALERMO

eee Lq Sicilia fa scuola nel campo
della sanitd. Fino a qualche anno
fa, quando ancora 'Isola era anno-
verala tra le regioni «canaglia» per
il pesante debito nel campo sanita-
rio, nessuno avrebbe scommesso
sulla ripresa dell'lsola. Eppure, con
sacrifici e tanta volontd, oggi ci si
confronta a testa alta con le altre
regioni. Dicevamo che la Sicilia fa
scuola in campo nazionale e inter-

gestire, vengono installate a lewi
dedicati e il sistema «Virtuality rea-
lity rehabilitation system» guida il
corretto approccio sin dalle prime
fasi delie menomazioni neurologi-
che.

«La patologia cerebrovascolare
& la prima causa al mondo per di-
sabilita permanente in persone in
eta lavorativa, con ricadute gravis-
sime sul piano dell’zutonomia per-
sonale, dei costi socio-lavorativi e

leelo fa do in atto,

li», osserva Dino Bra-

per prima, un sistema che porta la
neuroriabilitazione nelle sedi che
ne sono prive. Si sa che un evento
diictus cerebrale va trattato imme-

manti, direttore scientifico
dell'Istituto Neurolesi «Bonino Pu-
lejondi Messina.

Tl progetto tecnico-assistenziale,
&

C Ed ecco che app
chiature innovative, semplici da

ziato dal ministero della Salu-
te e dalla Regione Siciliana, con-

Dino Bramanti

sente l'immediata verifica degli
esiti dell'ictus in modo precoce e
guidato, sia nella fase iniziale della
malattia, siz nella sua evoluzione,
anche in strutture che non hanno
la riabilitazione neurologica, con
un guadagno di tempo imporan-
tissimo, che sta tra lavita e la morte
del paziente o una pill estesa 0 me-
no menomazione.

Gli uspedali che hanno ricevuto
la sofisticata attrezzatura sono: il
Cannizzaro di Catania, il Sant'Elia
di Caltanissetta, il Sant’Antonio di
Trapani e gli ospedali riuniti Villa
Sofia-Cervello di Palermo. Capofila
Vlstituto di ricovero e cura a caral-
sere scientifico «Bonino Pulejos di
Messina.

L'iniziativa, presentata  ieri
all'assesserato della Salute della
Regione siciliana, & stata lodata dal
ministero della Salute. Giovanni
Leonardi, diretiore generale della
Ricerca scientifica e dell'Innova-
ziene tecnologica, parla di espe-

adottato in Sicilia & il primo del ge-
nere non solo in Italia, ma in cam-
po internazionale. Di fatto, struttu-
re del resto del Paese potranno col-
legarsi alla rete sicilianail cui hub &
il Centro neurclesi del «Bonino Pu-
lejo», centro di ricerca in neuro-
scienze, impegnato nell'ambito
della prevenzione, del recupero e
del trattamento delle gravi neuro-
lesioni.

rienza positiva che il ministero ha

£ ¢ regionale della Salu-

seguito e supportato. «Regione si-
ciliana ¢ ministero - dice — coope-
rano al servizio della salute dei cit-
tadini. Il teleintervento neuroriabi-
litativo precoce & unarealizzazione
di grande rilievo. Su questa e altre
iniziative continueremo a lavorare
fianco a fianco con la Sicilia».
Parole che fanno bene, che dan-
no fiducia al sistema, che inorgo-
gliscono gli operatori. I sistema

te, Baldo Gucciardi, parla di salto
di qualita senza precedenti nella
neuroriabilitazione. «La Sicilia -
dice Gueciardi - va sempre pilt in
avanti nell'ambito della sanita, av-
vicinandosi alle migliori e piu
avanzate prestazioni che consen-
tono, come nel caso della riabilita-
zione neurclogica, le cure piu
adatte e avanzate».

"N’} CARMELD NICOLOSL
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Parte dalla Sicilia {a tele riabilitazione post ictus: prima volta al mondo

Sicilia capofila a livello internazionale nel’ambito della riabilitazione post ictus. E' stata presentata stamane, nella sede dell'assessorato regionale all:
Salute, a Palermo, la rete di telestroke riabilitativo, un sistema al momento unico al mondo - cofinanziato da ministero e Regione per un totale di 1,2
milioni di euro - che consente un salto di qualita senza precedenti nel'ambito della neuroriabilitazione. La rete prevede la costituzione del centro pile
Hub, rappresentato dail'lrccs Bonino Pulejo di Messina, e i distretti Spoke, ovvero l'ospedale Cannizzaro di Catania, il Sant'Elia di Caltanissetta, il
Sant'Antonio di Trapani e il Villa Sofia di Palermo. Alla presenza dell'assessore, Baldo Gucciardi, e, in videoconferenza da Roma, Giovanni Leonardi
direttore generale della ricerca scientifica del ministero, Angelo Aliquo e Placido Bramanti, rispettivamente direttore generale e direttd ¢
Bonino Pulejo, hanno illustrato il sistema di teleriabilitazione denominato Virs (Virtual reality reahabilitation system), una piattaforma d
permette di seguire 2 distanza, ma in tempo reale, la riabilitazione motoria del paziente colpito da ictus. Sono stati mostrati inoltre tut
teleriabilitazione con il sistema installato al Bonino Pulejo e un collegamento video con le quattro strutture Spoke sparse per l'lsola.
importante per la nostra regione e non solo - ha detto Gucciardi nel corso della conferenza stampa -. Non enfatizzo mai i risultati, cf
punti di partenza, ma aver realizzato qui la sperimentazione dimostra che la Sicilia puo realizzare una qualita sanitaria che non teme
nessuno. Nel campo della teleriabilitazione la Sicilia fa addirittura scuola e ne sono davvero orgoglioso”. Evidenziata la caratteristica ¢
il centro di Messina con altri ospedali regionali, al momento quattro: "Ovviamente - ha aggiunto Gucciardi - tutto questo puo essere fd
ospedali e persino a casa del paziente, anche con strumenti abbastanza semplici. La tecnologia ci offre tantissimi strumenti che ci pe
qualita senza precedenti". Soddisfatto il dg del Bonino Pulejo, Angelo Aliqud: "Il ministero, che ringraziamo, sta credendo e scommett
regione e sull'lrccs. Noi vorremmo che questi risultati non fossero fatti eccezionali ma la normalita. Del resto siamo qui per dare un se

migliore, per trasformare la Sicilia come luogo della normalita, non del'eccezionalita”. Bramanti ha dunque sottolineato che "nel monc

la disabilita principale per un giovane adulto, con un danno gravissimo per lo stesso, per la gestione familiare, sanitaria e lavorativa. ki ovoed uanm
economici vasti. L'obiettivo - ha spiegato - & nobile, ridurre il pit possibile la disabilita. E' un progetto ambizioso, importante, tecnologicamente suppt¢
in cui la Sicilia & capofila. Per una volta, possiamo dirlo con orgoglio, I'talia si colleghera alla Sicilia" (invia segnalazioni a clicksalute@gmail.com

Scritto in Senza categoria | Nessun Commento »



C2p 61 Ak ket e ez 50T

[ PAILERMO [CRONACA ['1a Repubblica MercoLen! 1 MARZO 2017 VI

Le storie

Aborti, pure Petralia
vuole medici
“non obiettorn”

L'obiettivo e garantire I'applicazione della “194”. Vince
un primario che non ha fatto interruzioni di gravidanza

INUMERI

APetralia Sottana
sono stati eseguiti
circa 300
interruzioni
volontarie di
gravidanzal'anno.
Pil1del 50 per cento
delle donne giunge
dalle altre province

IL PRECEDENTE
All'ospedale San
Camillo diRoma
reclutati ginecologi
con bandiad hoc
perinon obiettori di
coscienza: licenzia-
bili qualora si dichia-
rassero obiettori
dopo I'assunzione

LA SELEZIONE INTERNA
Anche'Asp di
Palermo haindetto
unawiso interno

GIUSI SPiCA

Promossa aresponsabile del re-
parto perché non obiettrice di
coscienza. Anche se non aveva
mai eseguito una interruzione
volontaria di gravidanza. L'Asp
di Palermo, come l'ospedale
San Camillo di Roma, recluta
primeari per garantire l'applica-
zione della legge 194. La sale-
zione interna per scegliere il
nuovo etiore’ ha premiato
Cristina Cicerore, ginecologa
in servizic a Termini Imerese
che non aveva mai eseguito un
aborto prima d'ora: «Non credo
diessermi maidichiarata obiet-
trice - spiega lei - ma non pos-
so metterci la mano sul fucco».
Dicerto, da oggi saral‘unicaad
assicurare il servizio a Perralia
Sottana: gli aitri due mediciche
avevano partecipato al bando
hannoinfatti decisodidichiara-
si obiettori subito dopo la pub-
blicazione deirisultati.

Ecosl, nelpresidiodi Petralia
dove si eseguono dai 300 e 350
aborti I'anno, sara difficile riu-
scire 2 mantenere gli stessi nu-
meri. Dopo il pensionamento
dell’ex respensabile, il 30 gen-
naio I'Asp ha indetto una sele-
zione riservata ai dipendenti
perscegliereil suosostituto. Po-
tevanc partecipare - come

scrittoespressamentenell’avvi-
so pubblicato sul sito internet —
solo dirigenti medici che «non
siano obiettori di coscienza per
leinterruzionivolontarie digra-
vidanza». La stessa clausola
chehasollevatopolemichea Ro-
ma, con l'insurrezione dei ve-
scovi della Cei e le rimostranze
dell'Ordine dei medici che han-
no parlato di “discriminazio-
ne". Anche I'assessore regiona-
le alla Salute Baldo Gucciardi

Dopo lanomina

altri due ginecologi che
avevanorisposto

al bando sisono astenuti

ha espresso qualche perplessi-
tasullalegittimita del bandoro-
mano, ma ha ammesso che sa-
rebbe disposto a seguire quella
strada, seigiudicila giudicasse-
ro percarribile. L'Asp di Paler-
mo, perd, ha giocato d’anticico
inserendo nel bando il vincolo
dellanon obiezione.

Alla szlezione hanno parteci-
pato in we: due ginecolegi di
Termini Imerese e unadi Petra-
lia. Alla domanda I'Asp ha alle-
gato una dichiarazione di non
obiezione che ha fatto discute-

bl B AR

e

re. Una scelta forzata - spiega-
no dall’Asp - per garantire il ri-
spetto delia legge nel reparto
che ha una lunga tradizione:
nel paase delle Madonie arriva-

no da tutte le province e anche
dalla vicina Calabria apposta
per abortire. Ma dopo il pensio-
namento dell’ex responsabile,
erarimasto solo un medico non

ILLUoGO

L'ospedale
diPetralia Sottana
Pergarantire
I'applicazione
dellalegge 194

{'Asp ha pubblicato
un bando per medici
“non obiettori”
Nominato un primario
chenonaveva
maifatto aborti
aTerminilmerese

obiettore.

A prendere il timone del re-
parto & oraladottoressa Cicero-
ne, che dal 2010 é assunta nel
presidio di Termini Imerese.
Nel suo fascicolo personale - di-
cono dall’Asp - non & mai stata
trovata una dichiarazione di
obiezione anche se lei stessa
non sarebbe pronta a giurarci.
Quel che & certo & che spesso,
per garantire gli abortia Termi-
ni Imerese, sono statirichiama-

Eragiasuccessoal San
Camillo di Roma. Nel
presidio sulle Madonie
300interventil'anno

ti professionisti proprio da Pe-
tralia. «In realta - spiega perd
la dottoressa - io non eseguivo
aborti perché erostataassegna-
ta al servizio di endoscopia. Ma
non sono sicura al 100 per cen-
to di non aver mai firmato la di-
chiarazione di obiezione». La
legge 194, del resto, & chiara:
ognisanitario &liberodi potersi
dichiarare obiettore e cambia-
re idea in ogni momento. Al di
12 delle clausole contenute nei
bandi.

RPACOTUNE RSEZATA
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Responsabilita professionale. Via libera dalla
Camera. Il ‘ddl Gelli’ & legge. Cambiano la
responsabilita penale e civile dei medici. Pit
trasparenza per 1 pazienti e sicurezza strutture. Il
testo e la sintesi articolo per articolo

Il disegno di legge sulla responsabiliti professionale e la sicurezza delle cure é stato
approvato, in terza letiura, con 255 pareri Javorevoli e 113 contrari, nel testo
licenziato dal Senato. Tra le novita, cambia il procedimento di elaborazione delle
linee guida, le direzioni sanitarie delle strutture dovrenno Jornire la
documentazione sanitaria dei pazienii che ne Jaranno richiesta entro 7 giorni, e
verra istituito unr. Fondo rischi per il risarcimento sinistri. Gelli (Pd): "Una data che
restera nella storia della sanitd italiana”. IL TESTO

L'Assemblea di Montecitorio ha oggi approvato, in via definitiva, il disegno di legge sulla responsabilita
professionale e la sicurezza delle cure con 255 pareri favorevoli e 113 contrari. Contrari Forza Italia, Cinque
Stelle e Sinistra ltaliana, mentre Lega e Fratelli d'ltalia hanno scelto I'astensione. A favore tutti gli altri gruppi.

Dopo oltre 15 anni di dibattito parlamentare ed un primo tentantivo, con la legge Balduzzi, di normare la
materia, il Parlamento & riuscito oggi a dare una risposta complessiva al tema della responsabilita
professionale del personale sanitario e della sicurezza delle cure per i pazienti. L'obiettivo della legge & quello
di risponde principalmente a due problematiche: la mole del contenzioso medico legale, che ha causato un
aumento sostanziale del costo delle assicurazioni per professionisti e strutture sanitarie, e il fenomeno della
medicina difensiva che ha prodotto un uso inappropriato delle risorse destinate alla sanita pubblica. Il tutto
nell'ottica della ricerca di un nuovo equilibrio nel rapporto medico-paziente che permetta, da una parte ai
professionisti di svolgere il loro lavoro con maggiore serenita, grazie alla nuove norme in tema di
responsabilita penale e civiie, e dall'altra garantendo ai pazienti maggiore trasparenza ¢ la possibilita di essere
risarciti in tempi brevi e certi per gli eventuali danni subiti.

Con il nuovo provvedimento cambia la responsabilita civile e penale per gli esercenti Ia professione sanitaria,
si regolamenta lattivita di gestione del rischio sanitario, prevedendo che tutte le strutture attivino un’adeguata
funzione di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio (risk managment), si prevede I'obbligo per le
direzioni sanitarie delle strutture di fornire la documentazione sanitaria dei pazienti che ne faranno richiesta
entro 7 giorni, e si affidano le linee guida non pit solo le Societa scientifiche, ma anche enti e istituzioni ed
associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie.

“Quella di oggi & una data che restera nella storia della sanita italiana. Finalmente, grazie all’aiuto, e al
prezioso contributo, di tutti i colleghi di Camera e Senato, il Ddl sulla responsabilita professionale e la sicurezza
delle cure, & legge. Si tratta di un provvedimento atteso ormai da ben oltre un decennio da parte degli
operatori della sanita”. Cosi il responsabile sanita del Pd e relatore del disegno di legge sulla Responsabilita
professionale, Federico Gelli, ha commentato I'approvazione definitiva della legge.

Nel corso della sua relazione in Aula, Gelli si & poi soffermato in particolare sull'articolo 9, in tema di
azione di rivalsa, spiegando come durante il passaggio del testo in Senato, nel riformulare i commi 5 e 6, e
facendo riferimento alle diverse situazioni in cui questa puod essere esercitata, si & deciso di utilizzare
I'espressione "moltiplicato per il triplo", che, ha spiegato il responsabile sanita dem, "evidentemente, in base al
principio di ragionevolezza, deve essere interpretata nel senso di non superiore al triplo. Al di la
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dell'espressione non particolarmente felice, infatti non si pud pensare che il legislatore abbia voluto intend‘ere
che il reddito debba essere moltiplicato per il triplo. Cid equivarrebbe, in pratica, a non porre alcun limite. E
giusto che cid rimanga agli atti di quest'Aula".

Il provvedimento si compone di 18 articoli. Di seguito I'analisi del testo articolo per articolo.

L'articolo 1 qualifica la sicurezza delle cure come parte costitutiva del diritto alla salute e precisa che
essa si realizza anche mediante l'insieme di tutte le attivita finalizzate alla prevenzione e gestione del rischio
connesso all'erogazione di prestazioni sanitarie e mediante I'utilizzo appropriato delle risorse strutturali,
tecnologiche ed organizzative. Le attivita di prevenzione del rischio - alle quali concorre tutto il personale -
sono messe in atto dalle strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private.

L'articolo 2 prevede che le Regioni e le province autonome possono affidare all'Ufficio del difensore civico la
funzione di Garante de! diritto alla salute, disciplinandone la struttura organizzativa ed il supporto tecnico. In
tale sua funzione il Difensore civico pud essere adito gratuitamente dai destinatari di prestazioni sanitarie per
la segnalazione, anche anonima, di disfunzioni nel sistema dell'assistenza sanitaria e socio-sanitaria . |l
difensore acquisisce gli atti e nel caso di fondatezza della segnalazione agisce a tutela del diritto leso. Viene
poi contemplata l'istituzione in ogni Regione, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, del Centro
per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente, che raccoglie i dati regionali sui rischi ed
eventi avversi e sul contenzioso e li trasmette annualmente, mediante procedura telematica unificata a livello
nazionale all'Osservatorio hazionale delle buone pratiche sulla sicurezza in sanita disciplinato dall'articolo 3.

L'articolo 3 rimette ad un decreto del Ministro della salute, previa intesa con la Conferenza Stato-Regioni, da
emanare entro tre mesi dall'entrata in vigore della legge, listituzione presso I'Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali (Agenas) dell'Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nelila sanita.
Spetta all'Osservatorio il compito di acquisire dai Centri per la gestione del rischio sanitario di cui all'articolo 2, i
dati regionali relativi ai rischi ed eventi avversi nonché alle caratteristiche del contenzioso e di individuare
idonee misure, anche attraverso la predisposizione - con I'ausilio delle societa scientifiche e delle associazioni
tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie di cui all'articolo 5 -, di linee di indirizzo, per la prevenzione e
gestione del rischio sanitario e il monitoraggio delle buone pratiche per la sicurezza delle cure nonché per la
formazione e aggiornamento del personale esercente le professioni sanitarie. L'Osservatorio, nell'esercizio
delle sue funzioni, si avvale del Sistema informativo per il monitoraggio degli errori in sanita (Simes).

L'articolo 4 disciplina Ia trasparenza dei dati, assoggettando all'obbligo di trasparenza le prestazioni sanitarie
erogate dalle strutture pubbliche e private nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati
personali di cui al D.Lgs 196/2003. La direzione sanitaria della struttura entro sette giorni dalla
presentazione della richiesta fornisce la documentazione sanitaria disponibile relativa al paziente, in
conformita alla disciplina sull'accesso ai documenti amministrativi e a quanto previsto dal Codice in materia di
protezione dei dati personali. Le eventuali integrazioni sono fornite entro il termine massimo di trenta giorni
dalla presentazione della richiesta ed entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge le strutture
sanitarie pubbliche e private adeguano i propri regolamenti interni, in attuazione della legge n. 241/1990, alle
citate disposizioni sulla trasparenza. Viene infine previsto che le medesime strutture sanitarie pubbliche e
private rendono disponibili mediante la pubblicazione sul proprio sito Internet, i dati relativi ai risarcimenti
erogati nell'ultimo quinquennio.
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L'articolo 5 disciplina le buocne pratiche clinico-assistenziali e le raccomandazioni previste dalle linee
guida prevedendo che gli esercenti le professioni sanitarie nell'esecuzione delle prestazioni sanitarie con
finalith preventive, diagnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, si attengono, salve le
specificita del caso concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi del comma 3
ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonché dalle societa scientifiche e dalle associazioni tecnico-
scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e disciplinato con decreto del Ministro
della salute da emanarsi entro 90 giorni dall'entrata in vigore della legge e da aggiornare con cadenza
biennale. In mancanza delle suddette raccomandazioni gli esercenti le professioni sanitarie si attengono alle
buone pratiche clinico-assistenziali. Vengono poi disciplinati alcuni contenuti del decreto ministeriale diretto ad
istituire e disciplinare I'elenco degli enti, delle istituzioni, delle societa scientifiche e delle associazioni tecnico-
scientifiche delle professioni sanitarie che elaborano le raccomandazioni e le linee guida cui si attengono gli
esercenti le professioni sanitarie nell'esecuzione delle relative prestazioni. Le linee guida ed i relativi
aggiornamenti sono integrati nel Sistema nazionale per le linee guida (Snlg) disciplinato con decreto del
Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni, da emanare entro centoventi giorni
dalla data di entrata in vigore della legge. L'lstituto superiore di sanita pubblica sul proprio sito Internet gli
aggiornamenti e le linee guida indicati dal Snlg previa verifica di conformita della metodologia adottata a
standard definiti e resi pubblici dallo stesso Istituto.

L'articolo 6 introduce nel codice penale il nuovo articolo 590-sexies, che disciplina la responsabilita
colposa per morte o per lesioni personali in ambite sanitario. Viene previsto che se i fatti di cui agli art.
589 c.p. (omicidio colposo) e art. 590 c.p. (lesioni personali colpose) sono commessi nell'esercizio
della professione sanitaria, si applicano le pene ivi previste in caso di condotta negligente o imprudente del
medico. Solo se I'evento si sia verificato a causa di imperizia la punibilita & esclusa, purché risultino rispettate
le raccomandazioni previste dalle linee guida o, in mancanza di queste, le buone pratiche clinico-assistenziali,
sempre che le raccomandazioni previste dalle linee guida risultino adeguate alle specificita del caso concreto.
Il comma 2 dell'articolo in esame, infine, abroga, con finalita di coordinamento, il comma 1 deli'articolo 3
della legge 189/2012 (legge Balduzzi) che attualmente disciplina la materia.

Rispetto alla disciplina della legge Balduzzi sopracitata, le novita introdotte dall'art. 589-sexies c.p. perla
responsabilita penale del medico riguardano, in particolare:
* la mancata distinzione tra gradi della colpa, con la soppressione del riferimento alla colpa lieve;

« stante I'esclusione dell'illecito penale nel solo caso di imperizia (sempre ove siano rispettate le citate linee
guida o le buone pratiche), la punibilita dell'omicidio colposo e delle lesioni colpose causate dal sanitario per
negligenza o imprudenza (gli ulteriori elementi del reato colposo previsti dall'art. 43 ¢.p.), indipendentemente
dalla gravita della condotta, quindi anche per negligenza o imprudenza lieve.

L'articolo 7 pone poi alcuni principi relativi alla responsabilita civile della struttura e dell'esercente la
professione sanitaria. Si prevede che la struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o privata che
nell'adempimento della propria obbligazione si avvalga dell'opera di esercenti la professione sanitaria, anche
se scelti dal paziente e anche se non dipendenti dalla struttura, risponde delle loro condotte dolose e colpose
ai sensi degli articoli 1218 (Responsabilita del debitore) e 1228 (Responsabilita per fatto degli ausiliari)
del codice civile. Tale disposizione si applica anche alle prestazioni sanitarie svolte in regime di libera
professione intramuraria ovvero nell'ambito di attivita di sperimentazione e di ricerca clinica ovvero in regime di
convenzione con il Servizio sanitario nazionale nonché attraverso la telemedicina. In ogni caso l'esercente la
professione sanitaria risponde ai sensi dell'articolo 2043 del codice civile, salvo che abbia agito
nell'adempimento di obbligazione contrattuale assunta con il paziente. Nella determinazione del risarcimento
del danno il giudice tiene conto della condotta dell'esercente la professione sanitaria ai sensi dell'articolo 5 - e
quindi del rispetto delle buone pratiche clinico-assistenziali ¢ delle raccomandazioni previste dalle linee guida -
e dell'articolo 590-sexies c.p. introdotto dall'articolo 6 del provvedimento. Viene quindi previsto un regime di
doppia responsabilita civile, qualificato come:

* responsabilita contrattuale per la struttura - con onere della prova a carico della struitura stessa e termine di
prescrizione di dieci anni;

* responsabilita extra-contrattuale per I'esercente la professione sanitaria (qualora direttamente chiamato in
causa) a qualunque titolo operante in una struttura sanitaria e sociosanitaria pubblica o privata - salvo il caso
di obbligazione contrattuale assunta con il paziente - con onere della prova a carico del soggetto che si ritiene
leso e termine di prescrizione di cingue anni.

Quanto alle modalita di risarcimento del danno conseguente all'attivita della struttura sanitaria o socio
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sanitaria, pubblica o privata, e dell'esercente la professione sanitaria viene prevista la sua liquidazione sulla
base delle tabelle di cui agli articoli 138 (Danno biologico per lesioni di non lieve entita) e 139 (Danno biologico
per lesioni di lieve entit2) del codice delle assicurazioni private (D.Lgs n. 209/2005). Il riferimento & alle tabelle
uniche nazionali dei valori economici del danno biologico il cui aggiornamento & disposto annualmente con
decreto del Ministero dello Sviluppo Economico. Le disposizioni dell'articolo in esame vengono qualificate
come "norme imperative" ai sensi del codice civile. La precisazione intende sancire I'inderogabilita delle
disposizioni sulla responsabilita civile per danno sanitario anche ove il contratio tra le parti disponga
diversamente. La contrarietd a norme imperative determina lilliceita di un negozio giuridico.

L'articolo 8 prevede, invece, un meccanismo finalizzato a ridurre il contenzioso per i procedimenti di
risarcimento da responsabilita sanitaria mediante un tentativo obbligatorio di conciliazione da espletare da
chi intende esercitare in giudizio un'azione risarcitoria. Pitl in particolare, viene disposta I'applicazione
dell'istituto del ricorso (presso il giudice civile competente) per l'espletamento di una consulenza tecnica
preventiva ai sensi dell'art. 696-bis c.p.c. (ricorso che &, di regola, facoltativo) ai fini dell'accertamento e della
relativa determinazione dei crediti derivanti dalla mancata o inesatta esecuzione di obbligazioni contrattuali o
da fatto illecito. Sono previsti meccanismi procedurali volti a rendere improcedibile la domanda ove non sia
stata esperito il tentativo di conciliazione. La domanda diviene, pertanto, procedibile, solo se la conciliazione
non riesce o il relativo procedimento non si conclude entro il termine perentorio di sei mesi dal deposito del
ricorso. La mancata partecipazione delle parii (comprese le assicurazioni) al procedimento di consulenza
tecnica preventiva obbliga il giudice a condannarle, con il provvedimento che definisce il giudizio, al
pagamento delle spese di consulenza e di lite, a prescindere dall'esito del giudizio, oltre che ad una pena
pecuniaria, determinata equitativamente, in favore della parte che & comparsa alla conciliazione.

L'articolo 9 reca un'ulteriore disposizione, a completamento del nuovo regime della responsabilita sanitaria,
disciplinando l'azione di rivaisa o di responsabilita amministrativa della struttura sanitaria nei confronti
dell'esercente la professione sanitaria, in caso di dolo o colpa grave di quest'ultimo, successivamente
all'avvenuto risarcimento (sulla base di titolo giudiziale o stragiudiziale) ed entro un anno dall'avvenuto
pagamento. La decisione pronunciata nel giudizio promosso contro la struttura sanitaria o la compagnia
assicuratrice non fa stato nel giudizio di rivalsa se I'esercente la professione sanitaria non & stato parte del
giudizio. | commi da 2 a 4 e 6 dell'articolo 9 recano una disciplina specifica dell'azione di rivalsa
summenzionata, mentre il comma 5, reca norme specifiche per I'azione di responsabilita amministrativa.

In particolare, in caso di accoglimento della domanda di risarcimento proposta dal danneggiato nei confronti
della struttura sanitaria o socio-sanitaria pubblica o dell'esercente la professione sanitaria il comma 5 stabilisce
che:

- titolare dell'azione di responsabilita amministrativa, per dolo o colpa grave, & il pubblico ministero presso
la Corte dei conti;

« ai fini della quantificazione del danno il giudice tiene conto delle situazioni di fatto di particolare difficolta,
anche di natura organizzativa, della struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica, in cui 'esercente la
professione sanitaria abbia operato;

* per lI'importo della condanna in base all'azione di responsabilita amministrativa (con esclusione dei casi di
dolo) si prevede un limite, per singolo evento, pari al valore maggiore della retribuzione lorda (o del
corrispettivo convenzionale) conseguita nell'anno di inizio delia condotta causa dell'evento (o nell'anno
immediatamente precedente o successivo), non superiore al triplo; tale limite si applica sia all'importo della
condanna suddetta sia all'importo dell'azione di surrogazione da parte dell'assicuratore che abbia pagato
I'indennita (surrogazione, fino alla concorrenza dell'ammontare della suddetta indennita, nei diritti
dell'assicurato verso il terzo responsabile);
* per i tre anni successivi al passaggio in giudicato della decisione di accoglimento della domanda di
risarcimento proposta dal danneggiato, I'esercente la professione sanitaria, nell'ambito delle strutture sanitarie
0 sociosanitarie pubbliche, non puo essere preposto ad incarichi professionali superiori rispetto a quelli
ricoperti e che il giudicato costituisca oggetto di specifica valutazione da parte dei commissari nei pubblici
concorsi per incarichi superiori.

In relazione all'azione di rivalsa, il comma 6 prevede che, se & accolta la domanda del danneggiato nei
confronti della struttura sanitaria o sociosanitaria privata, o nei confronti dell'impresa di assicurazione titolare di
polizza con la medesima struttura, I'azione nei confronti dell'esercente la professione sanitaria deve essere
esercitata innanzi al giudice ordinario, e la misura della rivalsa € quella della surrogazione richiesta
dall'impresa di assicurazione - ai sensi dell'articolo 1916, primo comma, del codice civile - per singolo evento,
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in caso di colpa grave, non possono superare una somma pari al valore maggiore del reddito professionale, ivi
compresa la retribuzione lorda, conseguita nell'anno di inizio della condotta causa dell'evento o nellanno
immediatamente precedente o successivo, moltiplicato per il triplo. Tale limite non si applica nei confronti degli
esercenti la professione sanitaria di cui all'articolo 10, comma 2 (cfr. infra). Nel giudizio di rivalsa e in quello di
responsabilita amministrativa, il giudice pud desumere argomenti di prova dalle prove assunte nel giudizio
instaurato dal danneggiato nei confronti della struttura sanitaria o sociosanitaria o dellimpresa di assicurazione
solo se I'esercente la professione sanitaria ne sia stato parte.

L'articolo 10 mira a integrare il quadro delle tutele per il ristoro del danno sanitario in coerenza con la
disciplina sulla responsabilita civile. La disposizione prevede: :

» l'obbligo di assicurazione (o di adozione di un‘analoga misura) per la responsabilita contrattuale (ex artt.
1218 e 1228 c.c.) verso terzi e verso i prestatori d'opera, a carico delle strutture sanitarie e sociosanitarie,
pubbliche e private, anche per i danni cagionati dal personale a qualunque titolo operante presso le strutture
medesime, compresi coloro che svolgono attivita di formazione, aggiornamento nonché di sperimentazione e
ricerca clinica; si specifica inolire che I'obbligo concerne anche le strutture sociosanitarie e le prestazioni
sanitarie svolte in regime di libera professione intramuraria ovvero in regime di convenzione con il Servizio
sanitario nazionale, nonché attraverso la telemedicina:

* 'obbligo, per le strutture in esame, di stipulare altresi una polizza assicurativa (o di adottare un'analoga
misura) per la copertura della responsabilita extracontrattuale (exart. 2043 c.c.) verso terzi degli esercenti le
professioni sanitarie (con riferimento all'ipotesi in cui il danneggiato esperisca azione direttamente nei confronti
del professionista). Tali disposizioni tuttavia non si applicano agli esercenti la professione sanitaria di cui al
comma 2 (v. ultra).

Il comma 2 prevede I'obbligo di assicurazione a carico del professionista sanitario che svolga I'attivita al di fuori
di una delle strutture di cui al comma 1 o che presti la sua opera all'interno della stessa in regime libero-
professionale ovvero che si avvalga della stessa nell'adempimento della propria obbligazione contrattuale
assunta con il paziente, per i rischi derivanti dall'esercizio della medesima attivita. In una logica pit generale di
equilibrio e solvibilita del risarcimento & stata prevista al comma 3 I'obbligatorieta per gli esercenti le
professioni sanitarie, passibili di azione amministrativa della Corte dei conti per danno erariale o di rivalsa in
sede civile, se operanti in strutture private, di stipulare idonee polizze assicurative per colpa grave. Sono
contemplate misure di garanzia del funzionamento del sistema assicurativo prevedendosi, rispettivamente,
che:

* le strutture rendano note, mediante pubblicazione sul proprio sito internet, informazioni analitiche concernenti
la copertura assicurativa prescelta:

* con decreto del Ministro dello sviluppo economico, da emanarsi di concerto con il Ministro della salute, siano
definiti i criteri e le modalita di vigilanza e controllo che I'lstituto per la vigilanza sulle assicurazioni (IVASS) &
tenuto ad effettuare sulle compagnie assicuratrici che intendano contrarre polizze con le strutture e con gli
esercenti la professione sanitaria;

* con decreto del Ministro dello sviluppo economico, di concerto con il Ministro della salute e quello
dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza Stato-regioni, sentiti I'lstituto per la vigilanza
sulle assicurazioni, I'ANIA, le Associazioni nazionali rappresentative delle strutture private che erogano
prestazioni sanitarie e socio-sanitarie, la Federazione hazionale dei medici chirurghi e degli odontoiatri, le
Federazioni nazionali degli ordini e dei collegi delle professioni sanitarie e le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative delle categorie professionali interessate, nonché le associazioni di tutela dei
cittadini e dei pazienti, sono determinati i requisiti minimi delle polizze assicurative per le strutture sanitarie e
sociosanitarie pubbliche o private e per gli esercenti le professioni sanitarie, prevedendo l'individuazione di
classi di rischio a cui far corrispondere massimali differenziati;

* con decreto del Ministro dello sviluppo economico da emanare di concerto con il Ministro della salute e
sentito I'IVASS sono individuati i dati relativi alle polizze di assicurazione stipulate ai sensi dei commi 1 e 2 ed
alle altre analoghe misure adottate e sono stabilite altresi le madalita per la comunicazione di tali dati
all'Osservatorio da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie e degli esercenti le professioni sanitarie.

L'articolo 11 definisce i limiti temporali delle garanzie assicurative. In particolare, la garanzia assicurativa
deve prevedere un'operativita temporale anche per gli eventi accaduti nei dieci anni antecedenti la conclusione
del contratto assicurativo, purché denunciati all'impresa di assicurazione durante la vigenza temporale della
polizza. Inoltre, in caso di cessazione definitiva dell'attivita professionale per qualsiasi causa, deve essere
previsto un periodo di ultrattivita della copertura per le richieste di risarcimento presentate per la prima volta
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entro i dieci anni successivi e riferite a fatti generatori della responsabilita verificatisi nel periodo di efficacia
della polizza, periodo nel quale & incluso quello suddetto di retroattivita della copertura.

L'articolo 12, introduce un'importante novita nel sistema de! contenzioso in ambito sanitario con la
previsione di una ulteriore modalita di azione per il danneggiato ovvero ['azione diretta nei confronti
dell'impresa di assicurazione della struttura sanitaria e del libero professionista. L'esercizio dell'azione,
subordinato al fallimento del tentativo di conciliazione obbligatorio (di cui all'art. 8), potra comunque portare, al
massimo, al riconoscimento delle somme per le quali la struttura o il sanitario hanno stipulato il contratto di
assicurazione. Si prevede, inolire:

« l'inopponibilita al danneggiato, per l'intero massimale di polizza, di eccezioni contrattuali diverse da quelle
stabilite dal decreto del Ministro dello sviluppo economico di cui all'articolo 10, comma 6, che individuera i
requisiti minimi delle polizze assicurative;

* che I'impresa di assicurazione abbia diritto di rivalsa verso I'assicurato nel rispetto dei requisiti minimi delle
polizze assicurative, non derogabili contrattualmente, previsti dal citato decreto del Ministro dello sviluppo
economico;

« il litisconsorzio necessario, sia dei medici sia delle strutiure sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private,
nelle cause di risarcimento intentate dai danneggiati contro le imprese assicurative;

« il diritto d'accesso (del sanitario, del danneggiato e dellimpresa assicurativa) a tutta la documentazione della
struttura sui fatti oggetto del giudizio;

* una durata del termine di prescrizione dell'azione diretta pari a quello dell'azione contro la struttura sanitaria
0 sociosanitaria (pubblica o privata) o contro I'esercente la professione sanitaria. Viene stabilita I'applicazione
della disciplina dell'azione diretta a decorrere dall'entrata in vigore del citato decreto del Ministro dello sviluppo
economico con cui vengono determinati i requisiti minimi delle polizze assicurative.

L'articolo 13 prevede che le strutture sanitarie e sociosanitarie e le compagnie di assicurazione
comunicano all'esercente la professione sanitaria I'instaurazione del giudizio promosso nei loro
confronti dal danneggiato, entro dieci giorni dalla ricezione della notifica dell'atto introduttivo, mediante
posta elettronica certificata o letiera raccomandata con awviso di ricevimento contenente copia dell'atto
introduttivo del giudizio. Il suddetto obbligo (con i relativi effetti, in caso di inadempimento) & esteso anche alla
comunicazione (all'esercente la professione sanitaria) dell'avvio di trattative stragiudiziali con il danneggiato
(comunicazione che deve recare l'invito a prendervi parte): 'omissione, la tardivita o l'incompletezza delle

comunicazioni preclude I'ammissibilita delle azioni di rivalsa o di responsabilita amministrativa di cui all'articolo
9.

Un'ulteriore disposizione volia a tutelare i soggetti danneggiati & 'articolo 14, che prevede l'istituzione, nello
stato di previsione del Ministero della salute, di un Fondo di garanzia per i danni derivanti da
responsabilita sanitaria. Il Fondo di garanzia & alimentato dal versamento di un contributo annuale dovuto
dalle imprese autorizzate all'esercizio delle assicurazioni per la responsabilita civile per i danni causati da
responsabilita sanitaria. A tal fine il predetto contributo & versato all'entrata del bilancio dello Stato per essere
riassegnato al fondo di garanzia. Il Ministero della salute con apposita convenzione affida alla CONSAP spa
(Concessionaria servizi assicurativi pubblici) la gestione delle risorse del Fondo di garanzia. Con regolamento
adottato con decreto del Ministro della salute, da emanare entro centoventi giorni dalla data di entrata in
vigore della legge, di concerto con il Ministro dello sviluppo economico e con il Ministro dell'economia e delle
finanze, sentita la Conferenza Stato-Regioni, sono definiti la misura del contributo dovuto dalle imprese
autorizzate all'esercizio delle assicurazioni per la responsabilita civile per i danni causati da responsabilita
sanitaria, le modalita di versamento dello stesso, i principi cui dovra uniformarsi la convenzione tra il Ministero
della salute e la Consap s.p.a, le modalita di intervento, di funzionamento e di regresso del Fondo di garanzia
nei confronti del responsabile del sinistro. Il Fondo di garanzia concorre al risarcimento del danno nei limiti
delle effettive disponibilita finanziarie. La misura del contributo & determinata e aggiornata con cadenza
annuale con apposito decreto del Ministro della salute, di concerto con quello dello sviluppo economico e
dell'economia e delle finanze, in relazione alle effettive esigenze del Fondo di garanzia. Il Fondo di garanzia
risarcisce i danni cagionati da responsabilita sanitaria nei seguenti casi:

a) il danno sia di importo eccedente rispetto ai massimali previsti dai contratti stipulati dalla struttura sanitaria o
sociosanitaria pubblica o privata ovvero dall'esercente la professione sanitaria:

b) la struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o privata ovvero l'esercente la professione sanitaria risultino
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(o)

assicurati presso un'impresa che al momento del sinistro si trovi in stato di insclvenza o di liquidazione coatta o
vi venga posta successivamente;

¢) la struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o privata ovwvero i'esercente la professione sanitaria siano
sprovvisti di copertura assicurativa per recesso unilaterale dellimpresa assicuratrice ovvero per la
sopravvenuta inesistenza o cancellazione dall'albo dell'impresa assicuratrice stessa. .

L'articolo 15 riforma la disciplina sulla nomina dei CTU (consulenti tecnici d'ufficio) in ambito civile e dei
periti in ambito penale; tale modifiche appaiono di particolare rilievo, costituendo le perizie i cardini del giudizio
nell'ambito del contenzioso e dei giudizi sanitari. Sono, in particolare, rafforzate le procedure di verifica delle
competenze e resi trasparenti i possibili conflitti d'interesse rendendo di fatto disponibili al giudice tutti gli albi
presenti a livello nazionale, da aggiornare ogni 5 anni.

E' previsto, in particolare:

« che l'autorita giudiziaria debba affidare sempre la consulenza e la perizia a un collegio costituito da un
medico specializzato in medicina legale e a unoc o piu specialisti aventi specifica e pratica conoscenza di
quanto oggetto del procedimento e riferite a tutte le professioni sanitarie; ‘

* che i CTU da nominare nel tentativo di conciliazione obbligatoria (di cui all'articolo 8, comma 1), siano in
possesso di adeguate competenze nellambito della conciliazione acquisite anche mediante specifici percorsi
formativi;

« l'inapplicabilita ai componenti del collegio della disciplina dei compensi di cui all'art. 53 Tu spese di giustizia
(secondo cui, quando !'incarico & stato conferito ad un collegio di ausiliari, il compenso globale & determinato
sulla base di quello spettante al singolo, aumentato del 40%).

L'articolo 16, modificando i commi 539 e 540 della legge di stabilita 2016 (legge n. 208/2015) che hanno
dettato norme in materia di attivita di prevenzione e gestione del rischio sanitario prevede che i verbali e gli atti
conseguenti all'attivita di gestione del rischio clinico non possono essere acquisiti o utilizzati nell'ambito di
procedimenti giudiziari, e che I'attivita di gestione del rischio sanitario sia coordinata da personale medico
dotato delle specializzazioni in igiene, epidemiologia e sanita pubblica o equipollenti, in medicina legale, ovvero
da personale dipendente con adeguata formazione e comprovata esperienza almeno triennale nel settore.

L'articolo 17 contiene una clausola di salvaguardia in base alla quale le disposizioni del provvedimento in
oggetto sono applicabili nelle regioni a statuto speciale e nelle province autonome di Trento e di Bolzano
compatibilmente con i rispettivi statuti e le relative norme di attuazione, anche con riferimento alla legge
costituzionale n. 3 del 2001. L'articolo 18, infine, contiene la clausola di invarianza finanziaria.

Giovanni Rodriquez

http:/Awww.quotidianosanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=47937
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dell'Acoi (Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani). «Una vittoria in primis per i cittadini - affermano i
chirurghi - che ora potranno rivolgersi a medici pit1 sereni nel loro lavoro, senza la spada di Damocle del
contenzioso medico-legale sulla testa. Un passo avanti per tutto il sistema sanitario nazionale, che non
perdera pil ogni anno oltre dieci miliardi di euro per effetto delle cause di risarcimento. Effetto importante
sara 'aumento della qualita e dell’efficacia delle prestazioni sanitarie negli ospedali italiani, a tutto vantaggio
dei pazienti. Una scddisfazione enorme anche per 'Acoi che per anni si & impegnata nelle sedi istituzionali
per sollecitare 'approvazione di questa legge. La dimostrazione che le societa scientifiche svolgono un ruolo
di cerniera fondamentale sulle grandi questioni di interesse collettivos.

«L’approvazione del disegno di legge sulla sicurezza delle cure e la responsabilita professionale da parte della
Camera rappresenta un chiaro segno che la capacita politica e di Governo possono risolvere problemi
apparentemente insormontabili. I radiologi italiani plaudono alla grande fatica di Federico Gelli e al lavoro
svolto in questi mesi dai senatori della Commissione Sanitd. Volonti e dialogo hanno reso possibile questo
passo legislativo, fondamentale per risolvere un problema in campo da venti anni e ristabilire una serena
relazione medico-paziente. I temi della riservatezza degli audit, del tetto agli indennizzi, e della
extracontrattualitd, per citarne solo alcuni, rappresentano una conquista di civilta. La legge € un punto di
arrivo ma apre anche numerosi cantieri dando la possibilita alla categorie professionali e ai cittadini di essere
veramente protagonisti del proprio futuro e di una buona saniti. Senza pit1 alibi per nessunox. & il
commento di Corrado Bibbolino, Segretario nazionale Area Radiologica alla notizia dell'approvazione da
parte della Camera del Ddl sulla Responsabilita professionale.

«Una bella giornata per tutta la sanita e i medici, che saranno liberi di lavorare e confrontarsi con i propri
assistiti anziché incrociare le armi con gli avvocati». Cosi il segretario nazionale della Fimmg, Silvestro
Scotti, commenta I'approvazione in via definitiva alla Camera della legge sulla responsabilita professionale
degli operatori sanitari. «Un’ottima legge che se da un lato consentira ai medici di lavorare pili serenamente
secondo scienza e coscienza, dall'altro offre maggiore tutela e certezza del risarcimenti ai cittadini. Sia
perché, confermando una giurisprudenza gia consolidata, la legge definisce di natura extracontrattuale il
rapporto tra il medico di famiglia e il suo assistito, che potra cosi ottenere il risarcimento dal soggetto
economicamente piti solido, ossia la Asl. E sia perché il testo fa esplicito riferimento all'obbligo di utilizzare
obbligatoriamente le tabelle che quantificano i risarcimenti, che il Governo ha assicurato voler rapidamente
integrare ed aggiornare. L’aver poi escluso la colpa grave nel caso siano rispettate linee guida e buone
pratiche assistenziali, consentira ai medici di lavorare con pili serenitd, senza ricorrere a quella medicina
difensiva, che prodiice inappropriatezza e sprechi», aggiunge Scotti.

«Anche se —prosegue - restiamo convinti che il miglior modo per contrastare il boom delle cause sanitarie sia
lavorare al consolidamento del rapporto fiduciario medico-paziente, che mal si concilia con prescrizioni
dettate piu dalle ragioni del risparmio a tutti i costi che dalle evidenze scientifiche. Peraltro in continua
evoluzione. Il bassc indice di contenzioso vantato dai medici di famiglia dice che questa ¢ la strada da
seguire. Magari - conclude Scotti- facendo uscire dalle secche il rinnovo della nostra convenzione, che deve
essere una opportunita di promozione e incentivazione della piena presa in carico dei pazienti da parte dei
medici di medicina generale».
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- Negli ospedali pubblici co-
me in clinica; dal dentista come
dal medico di famiglia; in sala
operatorija ma anche via tele-
medicina. Dopo dieci anni di
“stop&go”, I'Ttalia volta pagina
sullagestione del rischio clinico.
TerilaCameradeideputatihaap-
provato-conzssvotiafavore,u3
| contrari e 22 astenuti - la legge
chereca «Disposizioni in mate-
ria di sicurezza delle cure e di
responsabilitd professionale
degli esercenti le professioni
sanitariex». .
Doppia I'anima del provvedi-
mento — attesissimo dai camici
bianchi - mirato a offrire pil ga-
ranzieaipazientieariequilibrare
in sede di contenzioso, penale e
civile, ilrapportotramedicoeas-
sistito. Il far west nelle aule di tri-
bunale, la fuga delle assicurazio-
ni - ma il 98% dei procedimenti
finisce suunbinario morto-,ico-
stistellari, stimatiinio miliardidi
euro, attribuiti alla medicina di-
| fensivael'esigenzadipreveniree
i gestireilrischioclinico: questele
ragioni della legge, benedetta
| dailaministradellaSaluteBeatri-
ceLorenzin.Chehadefinitoilvia
! libera «un ulteriore tassello di
una grande stagione riformista
per il servizio sanitario naziona-
le».Sullastessalineadel relatore
Federico Gelli (Pd), che aveva
parlato di «datastorica per lasa-
| nitd italiana». Peccato che l'at-
| tuazione dellalegge dovra avve-
-nire a costo zero, malgrado gli
adempimentia cui sono chiama-
telestrutturesanitarieosociosa-
nitarie e le regioni.

Sicurezza delle cure

La legge mette in piedi una arti-
colataretediprevenzione. Apar-
tire dall'attivazione in ogni Re-
gionedilfn Centroperlagestione

del rischio sanitario e la sicurez-
zadelpaziente,deputatoallarac-
coltadeidatisugli eventiavversi
e su cause, entit3, frequenza e
onere finanziario del contenzio-
so. Informazioni da trasmettere
all'Osservatorio nazionale delle
buone pratiche sulla sicurezza
nellasanita, chesaraistituitocon
decreto. L'Osservatorio dovra
ancheindividuare progettiperla
sicurezza delle cure e la forma-
zione del personale. A tutela del
paziente, la direzione sanitaria
avra solo sette giorni di tempo
per trasmettere la documenta-
zione sanitaria richiesta dall’in-
teressato. Infine, tuttiidatisuiri-
sarcimenti degli ultimi cinque
anni andranno pubblicati sui siti
internet delle strutture sanitarie.

Responsabilita professionale
L'articolo 6introducenel Codice
penale il nuovo articolo s9o-
sexies-«Responsabilitacolposa
per morte o lesioni personali in
ambito sanitario» - che esclude
la punibilita, nel caso in cui
I'eventosisiaverificatoacausadi
imperizia e il professionista ab-
biarispettato le raccomandazio-
ni previste dalle linee guida vali-
date da societa scientifiche ac-
creditate, pubblicate online dal-
I'Istituto superiore disanita.
Inambito civilistico, scattaun
doppio regime: & contrattuale la
responsabilita della struttura sa-
nitaria o sociosanitaria, pubblica
o privata, anche per danni deri-
vantidallecondottedoloseocol-
pose dei professionisti. Inquesto
casoilterminediprescrizioneéa
dieci anni. Resta «contrattuale»
laresponsabilita del professioni-
sta che agisca in accordo diretto
con il paziente. Assume invece
naturaextracontrattuale - onere
dellaprovaacaricodel ricorren-
te e prescrizione a 5 anni - la re-
sponsabilitacivile deglioperato-

risanitari chiamatiin causa.

Perilrisarcimentocisiatterra
alle tabelle sul danno biologico
previste dal codice delle assicu-
razioni private, in attesa degli
aggiornamenti contenuti nel
Ddl Concorrenza, all'esame del
Senato.

Conciliazione obbligatoria

Prima di esercitare un'azione di
responsabilita civile, chiritienga
diaversubitoundannodovraco-
munque tentare una conciliazio-
ne a partecipazione obbligatoria
di tutte le parti, assicurazioni in-
cluse, pena la non procedibilita
della domanda di risarcimento.
Aunconsulentetecnicod’ufficio
(Ctu) - 1a legge ne riformala di-
sciplina - spetta il tentativo di
conciliazione: solo in caso di in-
successootrascorsoil terminedi

seimesi,sivaingiudizio.L'even- .

tualeazionedirivalsasuccessiva

¢contemplataincasodidoloodi ,

colpagrave del professionista.

Polizze pertutti

Le strutture pubbliche e private,
per danni attribuibili al persona-
le a qualunque titolo operante,
devonoassicurarsiperlarespon-
sabilita contrattuale versoterzie
verso i prestatori d'opera. Ospe-

dalieclinichedovrannopoitute- .

larsi per la copertura della re-
sponsabilita extracontrattuale
versoterzidegliesercentile pro-
fessioni sanitarie, nell'ipotesi in
cui il danneggiato esperisca
l'azione direttamente contro di
loro. Deve assicurarsi anche il

professionistachesvolgal'attivi- .
taaldifuoridellestruttureoinre- -

gime libero-professionale. Infi-
ne, tuttiisanitari passibilidiazio-
ne della Corte dei conti per dan-
no erariale o di rivalsa in sede
civile, devono stipulare polizze
percolpagrave.

SRUNURZONE SEVATA

_Esclusa la punibilitase e provato il rispetto delle linee guida pubbhcate dall Ishtuto superiore - Nuovo reato colposo per morte o lesioni personah

Errore medico, mncﬂmzmne obbligatoria

‘La responsabilita dei professionisti della sanita diventa legge - leri il via libera della Camera

Le novita

L'azmne dirivalsa, prewsta solo
incasodidolo odicolpagrave,”
“vaesercitataentrounannodal *
pagamento ed esclusaseil -
sanitario non éstato parte del
" giudizio. L'azione di
‘responsabilita amministrativa
versoil professionistd spetta al
pubblico ministero pressola
Corte dei conti: i evita cosi che
lestrutture pubbliche debbano
agireinsedecivilecontroi.
propri professionisti: La misura
dellarivalsa non pud superareil
triplo dellaretribuzionelorda -
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- Ginecologi, radmlogI, aneste-
sxsn. oculisti e dentistisulla grati-
colapitiditutti e pittindottiad as-
sicurarsi. Le compagnie di assi-
curazione italiane che ormai da
due anni sono fuggite dalla med-
mal lasciando il campo in sostan-

zaasolo due compagpnie stranie- -

re. Le polizze concentrate per il
43% al Nord, con la Lombardia al
top cheinsieme aLazio e Campa-
niasommaquasiil44%deimedici
assicurati Maancheun )
di franchigia a carico del perso-
nalesanitariocheéesplosoaqua-
siGsmilaeuroafrontedirichieste
di risarcimento per decessi che
stacrescendo allamedia del 2-3%
I'anno, con i piccoli ospedali,
quelli che effettuano meno rico-

veri, che siconfermanoipiti peri-
colosi per la frequenza di eventi
mortali. Benvenuti nel pianeta
multitasking delle assicurazioni
contro gli errori medici. Un pia-
netanonsoloitaliano, machecer-
tamentenel Belpacsehalesueca-
ratteristiche specificitd. Non
sempre nobili o meritorie, anche
in conseguenza di un sistema sa-
nitario nazionale a troppe veloci-
ta.Einqualchemodolegateanche
ai lunghi tempi d’attesa per I'ac-
cesso alle prestazioni, che tanto
per cambiare vede il Sud in fondo
allaclassifica.

Secondo i dati di AmTrust,
compagnia leader inItalia in par-
ticolare tra gli ospedali pubblici,
la maggiote concentrazione di
polizze & al Nord (43,32%), segui-

todalSudal33,082.Sein Lombar-
dia si concentra il numero di po-
lizze dei singoli professionisti,
I'eta media in cui si concentrano
piliassicuratidtraso-s9anni(27%
del campione rilevato) col 52,7%
di sesso maschile. Pressoché fif-
ty-fifty il campione tra medici
pubblicio autonomiedipendenti
distruttureprivate. Colparticola-

re che nel Ssn sono pil portatiad .

assicurarsiradiologi,anestesistie
rianimatori, pediatri e oculisti:
nell’area“privata” invece gineco-
logi e ostetrici, radiologi, oculisti
Inassoluto, perd, sonoiradiologi,
glianestesistiche,conipediatri,si
assicurano di piit.

Di «fuga delle compagnieassi-
curative italiane», ha parlato
chiaramente]'Tvass (Authority di

C émbella di salvatagglo per 1ad1010g1 e anestesmti

settore) nella relazione 2016, ri-
cordando come ormai il trend
nelle regioni sia quello dell’au-
toassicurazione. Con un «dato
eclatante», afferma ancora
I'Ivass: il valore medio del massi-
mo di franchigia esploso a quota
Gsmila euro. In una situazione in
cui, ricordail recente rapporto di
Cittadinanzattiva-Tdm, in quasi
due casisu tre di consulenze me-
dico-legali, si sconsiglia I'azione
risarcitoria. E se peril 579 manca
il nesso di causalita, in un caso su
tre la documentazione clinica
consegnata dalle struuture & in-
completa o inadeguata. Dire che
troppo nontormi, insomma, noné
fare peccato.

R.Tu.
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* Il Fondo di garanzia perdanni
- daresponsabilita sanitaria

istituito dalla legge sara

- gestitoda Consap ealimentato

daiversamenti annuali delle
impreseassicuratrici -

“autorizzatealla Rcper danni

da responsabilita sanitaria. Il
Fondosiattivain tre casi:

dannoeccedenteimassimali
previsti dai contratti; stato di

“insolvenza o diliquidazione

coattadell’assicurazione; -
cancellazionedall'albo della
compagnia

Lagaranziaassicurativa copre
anche glieventiaccaduti nei

- diecianniantecedentila

conclusionedel contratto*
assicurativo, purché denunciati
durante lavigenza della polizza.
Incaso dicessazione

+ dell'attivita professionale, va

previstoun periododi
ultrattivita della coperturaperle
richieste presentate per la prima
voltaentroidiecianni successivi
eriferite afatti generatoridella
responsabilita verificatisi nel
periodo diefficaciadella polizza

Laleggeintroduce la
possibilita di azione diretta del
danneggiato - sulmodelloRca
auto—nei confronti
dell'impresa diassicurazione
dellastrutturasanitaria edel-
professionista. Ma perché
l'azionediretta sia esperibile,
deve essere fallitoil tentativo
obbligatorio di conciliazione;
inoltre, 'eventuale

" risarcimento & limitatoalle

somme per cuié stato
stipulatoil contratto di

-assicurazione
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di Barbara Gobbi

193,._ " Iltesto della legge
}

Sicurezza delle cure e responsabilita degli operatori sanitari: da oggi cambiano regole e
prospettive per pazienti, ospedali, medici&Co e assicurazioni. Dopo un iter sofferto, pitt che
decennale, sfociato nell’accelerazione finale degli ultimi mesi - il Senato aveva licenziato il
testo in prima lettura 1’11 gennaio scorso - la Camera dei deputati ha infatti varato in
seconda lettura la nuova legge in materia con 255 voti a favore, 113 contrari e 22 astenuti.
«Oggi € una grande giornata per il Servizio sanitario nazionale, un altro grande passo in
avanti per il nostro sistema sanitario - ha dichiarato a caldo la ministra della Salute
Beatrice Lorenzin - . Dopo il Patto per la Salute - ha proseguito la ministra -, i nuovi Lea, il
Piano nazionale vaccini, il DA di riforma degli ordini professionali che é in dirittura
drarrivo, I’approvazione della legge sulla Responsabilita professionale rappresenta un
ulteriore tassello di una grande stagione riformista per il servizio sanitario nazionale».
«Quella di oggi & una data che restera nella storia della sanita italiana. Con questa legge - spiega il relatore e responsabile
Sanita del Pd, Federico Gelli - aumentiamo le tutele dei professionisti prevedendo, al contempo, nuovi meccanismi a
garanzia del diritto al risarcimento da parte dei cittadini danneggiati da un errore sanitario. L’assenza di un chiaro
inquadramento legislativo su questa materia ha tolto in tutti questi anni serenita a medici e professionisti e, soprattutto,
ha comportato come ricaduta 'enorme costo della medicina difensiva che pesa sul nostro sistema salute». Plaude la
senatrice Emilia De Biasi, presidente della commissione Igiene e Sanita del Senato, che ha profondamente modificato il
testo dopo la prima lettura della Camera. «Inizia una nuova vita per i diritti del cittadino paziente e per la dignita di tutti i
professionisti della sanita. Ora tocca alla legge di riforma degli ordini e delle professioni sanitaries.

“Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie”:
il titolo da conto della doppia anima della legge - attesissima dai camici bianchi - mirata da un lato a una maggiore tutela
dei pazienti e, dall’altro, a riequilibrare il rapporto, in sede di contenzioso penale e civile, tra medico e assitito. Sia negli
ospedali pubblici che nelle cliniche private. Sia dal dentista che dal medico convenzionato. Sia in sala operatoria che nelle
prestazioni di telemedicina.

L’esigenza di prevenire e gestire il rischio clinico, il far west del contenzioso, la fuga delle assicurazioni dal settore
sanitario - ma il 98% dei procedimenti avviati finisce su un binario morto -, i costi stellari della medicina difensiva
stimati in 10 miliardi di euro: queste le ragioni alla base della legge, benedetta dalla stessa ministra della Salute, Beatrice
Lorenzin. Che ha battezzato il DAl come «un importante passo in avanti per il sistema sanitario del Paeses.

La sicurezza delle cure. Peccato che attuazione dovra avvenire a costo zero, malgrado gli adempimenti a cui sono
chiamate le strutture, sanitarie o sociosanitarie e le regioni. Perché la sicurezza delle cure diventi effettivamente parte
costitutiva del diritto alla salute, cosi come detta l'articolo 1, andra costruita ex novo una protezione articolata. A partire
dall’attivazione in ogni Regione di un Centro per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente, deputato alla
raccolta dei dati su rischi ed eventi avversi e su cause, entita, frequenza e onere finanziario del contenzioso. Informazioni
da trasmettere all’Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanit3, da istituire presso Agenas con
decreto del ministero della Salute. 1’Osservatorio dovra anche individuare progetti per la sicurezza delle cure e perla
formazione del personale. «1’Osservatorio prevede un modello di rete integrato e multilivello - prosegue il direttore
generale di Agenas, Francesco Bevere - che consentira di raccogliere e sistematizzare tutti i dati relativi agli eventi
avversi e ai rischi sanitari con I'obiettivo di individuarne le cause ed evitare che possano ripetersi. Per fare questo
continueremo a lavorare con il ministero della Salute, con gli esperti regionali, con le societd scientifiche, le associazioni
tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie e le associazioni dei cittadini, affinché I’elaborazione di linee di indirizzo e
di misure idonee per la prevenzione e Ia gestione del rischio sanitario siano responsabilmente condivise, a tutti i livelli di
responsabilita. Con questo obiettivo, verranno anche promossi percorsi di formazione specifici in tema di gestione del
rischio clinico e di sicurezza delle cure».
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A tutela del paziente, la direzione sanitaria avra solo sette giorni di tempo per trasmettere la documentazione sanitaria
richiesta dall'interessato. Ancora: con la legge scatta 'obbligo di pubblicare sui siti internet delle strutture sanitarie i dati
relativi ai risarcimenti erogati negli ultimi cinque anni.

feb Lprofessionale. L’altro pilastro della legge & la revisione della responsabilita professionale. L’articolo 6
2 2017 lice penale il nuovo articolo 590-sexies - “Responsabilita colposa per morte o lesioni personali in
- che esclude la punibilita, nel caso in cui ’evento si sia verificato a causa di imperizia e il
bia rispettato le raccomandazioni previste dalle linee guida validate da societa scientifiche accreditate e
secNaLiBro| v dall’lstituto superiore di sanita. Il giudice terra poi conto dell’eventuale circostanza che il professionista
Facesook | f Tee guida “bollinate” anche in sede di determinazione del risarcimento del danno.
TwiTTer | w €O, Scatta un doppio regime di responsabilita: si conferma come contrattuale la responsabilita della
stampa | & 2 0 Sociosanitaria, pubblica o privata, anche per i danni derivanti dalle condotte dolose o colpose degli
............ »-~-~-Ssioni sanitarie. Ci6 comporta un conseguente termine della prescrizione a dieci anni.
Resta poi configurata come “contrattuale” la responsabilita di ogni professionista che abbia agito nel’adempimento di
un’obbligazione contrattuale con ii paziente (ad esempio, un dentista).
Assume invece natura extracontrattuale - onere della prova a carico del ricorrente e prescrizione a 5 anni - 1a
responsabilita civile degii esercenti le professioni sanitarie quando chiamati in causa. Il risarcimento avverra sulla base
delle tabelle sul danno biologico contenute nel codice delle assicurazioni private, in attesa degli aggiornamenti contenuti
nel Ddl Concorrenza, all’esame dell’aula del Senato.

La conciliazione obbligatoria. Chi intenda esercitare un’azione di responsabilita civile dovra comunque tentare una
conciliazione, a partecipazione obbligatoria di tutte le parti, incluse le compagnie di assicurazione, pena la non
procedibilita della domanda di risarcimento. Un consulente tecnico d’ufficio (Ctu) - la legge ne riforma la disciplina -
dovra con le sue perizie aiutare a conciliare 1a lite: se il tentativo non riesce o trascorso il termine di sei mesi, si passa al
giudizio.

L’azione di rivalsa, contemplata perd solo in caso di dolo o di colpa grave, incontra paletti ben precisi: va esercitata, a
pena di decadenza, entro un anno dall’avvenuto pagamento ed & inoltre esclusa se il professionista sanitaric non & stato
parte del giudizio. L’azione di responsabilith amministrativa verso il sanitario spetta poi al pubblico ministero presso la
Corte dei conti: scelta mirata a evitare che siano le strutture pubbliche a dover avviare la rivalsa in sede civile contro i
propri professionisti. La misura della rivalsa in ogni caso non pud superare il triplo della retribuzione lorda dell’snno di
inizio della condotta causa dell’evento.

Polizze per tutti. La legge introduce una rete di copertura assicurativa “erga omnes”. Tutte le strutture pubbliche e
private devono assicurarsi per responsabiliti contrattuale verso terzi e verso i prestatori d’opera, anche per i danni
attribuibili al personale a qualunque titolo operante. Le strutture dovranno poi tutelarsi per la copertura della
responsabilita extracontrattuale verso terzi degli esercenti le professioni sanitarie, nell'ipotesi in cui il danneggiato
esperisca I'azione direttamente contro di loro. & previsto poi 'obbligo di assicurazione a carico del professionista che
svolga I’attivita al di fuori di una delle struttura o che presti la sua opera in regime libero-professionale. O ancora, che
agisca nella struttura ma per un’obbligazione contrattuale assunta con il paziente. Tutti i professionisti passibili di
azione da parte della Corte dei conti per danno erariale o di rivalsa in sede civile, devono infine stipulare polizze per
colpa grave.

L’azione diretta modelic Rca. L’articolo 12 introduce la possibilita di un’ulteriore azione in capo al danneggiato: la
possibilita di un’azione diretta - sul modello Rca auto - nei confronti del’impresa di assicurazione della struttura
sanitaria e del libero professionista. Anche qui, vige una serie di paletti: il fallimento del tentativo obbligatorio di
conciliazione e il limite pecuniario delle somme per cui e stato stipulato il contratto di assicurazione.

11 Fondo di garanzia. Nei casi di importi eccedenti i massimali, di insolvenza o del venire meno della copertura per
recesso unilaterale dell’impresa, infine, un Fondo di garanzia per danni da responsabilita sanitaria offrira una ciambella
di salvataggio. Sara gestito da Consap e alimentato dai versamenti annuali - il cui ammontare andra fissato con decreto -
delle imprese assicuratrici autorizzate alla Re per danni da responsabilita sanitaria.
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Risk; il plauso di ospedali e medlici dalla Fiaso all’Anaao,
dai radiologi ai convenzionati Fimmg

di Red.San.

«Una bella notizia per medici, cittadini e aziende sanitarie, d’ora in avanti tutti
meno condizionati da quella medicina difensiva che fa prescrivere anche quello
che non serve e che tiene alla larga i professionisti delia sanita dagli interventi
piu difficili». Cosi il presidente della Federazione di Asl e Ospedali (Fiaso),
Francesco Ripa di Meana, commenta I’approvazione definitiva alla Camera
della legge sulla responsabilita professionale .

«Un buon provvedimento gia nella stesura iniziale, che & poi diventato ottimo
grazie alla disponibilita all’ascolto di manager e professionisti sanitari da parte delle Commissioni
parlamentari competenti. Da un lato si chiarisce una volta per tutte la natura contrattuale del rapporto tra
cittadino ed azienda, chiamata a rispondere direttamente o per mezzo di assicurazioni in caso di
risarcimento. Una garanzia per il cittadino che vede cosi garantito il suo diritto all'indennizzo dal soggetto
economicamente piu solido. Dall’altro lato — prosegue Ripa di Meana -~ la previsione di escludere la colpa
grave nel caso il medico rispetti le buone pratiche assistenziali e le linee guida, ‘come definite e pubblicate ai
sensi di legge', aiutera a creare un clima pill sereno in Asl e ospedali anche con il superamento del
meccanismo della rivalsa delle Aziende sui professionisti senza un giudizio terzo, contrastando cosi il
fenomeno della medicina difensiva. Un'ottima notizia — conclude Ripa di Meana - é anche l'esplicita
previsione di utilizzare obbligatoriamente le tabelle sull’entita dei risarcimenti, che ci auguriamo vengano
rapidamente aggiornate ed integrate. Fatto che permettera alle aziende sanitarie di programmare sulla base
di numeri concreti la spesa per i risarcimenti ¢ alle assicurazioni di tornare nel mercato sanitario, magari
calmierando i premi assicurativis.

«Innanzitutto - afferma Costantino Troise, segretario Anaao Assomed - abbiamo finalmente una legge di
riferimento. Finora il vuoto della politica aveva lasciato spazio alla magistratura creativa, che ha spesso agito
con un pregiudizio, pili 0 meno giustificabile, a favore del danneggiato. Il secondo elemento che cambia & che
si mette fine alla cosiddetta responsabilita da contatto, per cui il medico dipendente é responsabile per il solo
fatto di essere venuto a contatto con il paziente, e si distingue la responsabilita della struttura, che & sempre
di tipo contrattuale, dalla responsabilita del professionista che e di tipo extracontrattuale, con tutto quello
che vuol dire: cinque anni di prescrizione, inversione dell’onere della prova, nel senso che tocca a chi
denuncia dimostrare che I'altro sbaglia. Il terzo cambiamento & si introduce un reato specifico, il reato
colposo nell'esercizio della professione sanitaria che nono viene pil assimilato a un qualunque pirata della
strada e che tiene conto della funzione sociale del medico. Infine, si ribadisce la necessita di gestire il rischio
con strutture apposite e che I'azienda tenga estraneo il dipendente da eventuali eventi avversi. Era gia scritto
nei contratti ma che venga ribadito in una legge mi pare un passo in avanti».

«L’approvazione definitiva della legge sulla responsabilita del personale sanitario , il DAl Gelli, & una vittoria
di civilta, giuridica e medica. Ringraziamo il relatore Gelli, il Parlamento e le forze politiche che hanno saputo
ascoltare le ragioni dei chirurghi e di tutti i professionisti del mondo sanitario. Questa legge, attesa da anni,
mette finalmente ordine in un settore che, a causa di pochi personaggi senza scrupoli che volevano lucrare
sulla pelle dei pazienti, ha rischiato di essere sopraffatto dalle conseguenze nefaste della medicina difensivas.
Questo il commento a caldo di Diego Piazza e Pierluigi Marini, rispettivamente presidente e vicepresidente
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