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| BANDI DELLA CENTRALE UNICA

CALATO IL REQUISITO DEL FATTURATO MINIMO PER LA PARTECIPAZIONE. E A BREVE SI AFF

La Regione riapre

il grande business
degli appaltiin sanita:
gare per 330 milioni

® Dall'acquisto degli stent coronarici ai servizi di pulizia
di Asp e ospedali: «Tornano in gioco le aziende siciliane

La gara per la fornitura centralizzata
difarmaci,ancoraincorso, hagiavisto
I'assegnazione di 1.600 lotti su 2 mila:
«Abbiamo registrato» dicono dalla
Centrale, «unrisparmiodi220 milioni
all'annossullabased'astar.

Giacinto Pipitone
PALERMO

eee [eri & stato pubblicato il bando
da 80 milioni per acquistare gli stent
coronarici, domani vedra la luce
quello da 250 milioni per assegnare
il servizio di pulizia in Asp e ospeda-
li. Ed entro qualche settimana arri-
vera anche la gara per il servizio di
Ti i Dopo le polemiche dei
mesi scorsi, riparte il business degli
appalti centralizzati nella sanita
pubblica.

E cambiano significativamente i
paletti delle gare bandite dalla Cen-
trale unica per gli acquisti della Re-
gione. &£ un passaggio cruciale, que-
sto. Nei mesi scorsi il presidente
Crocetta aveva raccolto il grido d'al-
larme delle associazioni dicategoria
delle piccole e medie imprese: se-
condo cui accentrare gli appalti sta-
va portando a gare di livello enorme
a cui le aziende siciliane non riusci-
vano a partecipare perché troppo
piccole per dimensioni di fatturato
o troppo deboli rispetto ai colossi
nazionali.

Ne venne fuori unaviolenta pole-
mica con l'assessore all’ i

per le pulizie nelle Asp e negli ospe-
dali.

Ed ecco cheil direttore della Cen-
trale unica di committenza, Fabio
Damiani, & pronto a ripubblicare il
bando riveduto e corretto. Cambia
innanzitutto il numero dei loui: si
passa da5a6. Ecambiaancheil nu-
mero degli anni di assegnazione del
servizio: da 5a 4. Ampliando I'offer-
ta e diminuendo il numero di anni
di assegnazione si abbasserail livel-

L'UFFICIO: SULLA
FORNITURADI
FARMACI RISPARMIATI
200 MILIONI DI EURO

lo dellacompetizione frale aziende,
almeno secondo i piani della Regio-

ciliane in gioco nel grande business
degli appalti nella sanita? Si vedra
fin dal momento della presentazio-
ne delle domande. In questo modo
perd aPalazzo d’Orleans pensano di
aver trovato una mediazione fra gli
aut aut di Crocetta e le regole nazio-
nali (sul modello Consip) che la
Centrale & obbligata a rispettare.

Non a caso ieri si & praticamente
sbloccato tutto I'arretrato delle ga-
re. £ gia stato pubblicato il bando
per gli stent coronarici e periferici:
vale 80 milioni e 181 mila euro come
base d'asta. I lotti da assegnare sono
28. E si pud gia presentare le do-
mande.

In due giorni, fra ieri e domani,
arriveranno quindi bandi per 330
milioni. Ed entro meta giugno la
Centrale unica conta di pubblicare
anche il bando per il servizio di ri-
storazione in Asp e ospedali che
avra un valore simile a quello del
servizio di pulizia.

L'obiettivo resta quello di rispar-

ne. «In questo modo - 1ta

miare acquistando a livello centrale

Damiani - tendiamo una mano alle
pmi isolane. Si consideri che abbia-
mo anche abbassata il requisito del
fatturato minimo per poter parteci-
pare alle gare. E lo abbiamo fatto
dopo un confronto con le associa-
zioni di categorian.

11 bando mettera in palio 6 lotti
per le pulizie in 18 fra Asp e ospeda-
Ii: ci saranno quindi pacchetto dise-
di ospedaliere per cui cc

Alessandro Baccei, che stava por-
tando aunacrisi di governo: I'asses-
sore aveva difeso lalogica delle gare
centralizzate e dei bandi che sfrut-
tavano la «selezione naturale» del
mercato. Poi un ricorso al Tar - e la
sospensione ottenuta dai ricorrenti
- ha offertola possibilita di riscrivere
la gara principale, prorprio quella

Ogni azienda vincitrice potra aggiu-
dicarsi un massimo di2 lotti: quindi
si prevede un massimo di tre vinci-
tori. £ ovviamente possibile presen-
tarsiin cordata e il bando prevedera
che chi si aggiudica un lotto potra
subappaltare il 30% del valore del
servizio.

Bastera a riportare le aziende si-

mega forniture che evitano la par-
cellizzazione registrata fino ad ora.
Basti pensare che per il servizio di
pulizia finoaoralasolaAsp diPaler-
mo ha speso 10 milioni all'anno. E
qualche dato confortante sui risul-
tati economici c'e gia. La gara perla
fornitura centralizzata di farmaci,
ancora in corso, ha gia visto I'asse-
gnazione di 1.600 lotti su 2 mila:
«Abbiamo registrato - precisa Da-
miani - un risparmio di 220 milioni
all'anno sulla base d'asta». E, que-
sto, I'appalto pii ricco mai bandito
in Sicilia: vale un miliardo e 100 mi-
lioni e assegna forniture per 4 anni.

Vicina al traguardo anche la gara
per le assicurazioni che ha fatto re-
gistrare un risparmio di circa due
milioni rispetto ai costi precedenti.
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Palermo, all’azienda ospedaliera “Villa Sofia-Cervello™
controlli parametri a distanza

Written by redazione ilsitodisicilia, lunedi 15 maggio 2017

Novita digitali allAzienda Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello. La Direzione strategica ha dotato
recentemente I'Unita operativa di Medicina Interna dell'Ospedale Villa Sofia, diretta da Gabriele Nicolosi, di
un dispositivo, il WinPack 1.0, attraverso il quale possono essere monitorati i parametri vitali di pazienti ad
alto rischio di deterioramento d'organo per gravi eventi acuti.

Si tratta di un apparecchio di piccole dimensioni e leggero, dotato di un'unita’ centrale (alimentata a
batterie) cui si agganciano cinque moduli indipendenti che registrano h24 i parametri vitali del paziente. |
dati, trasmessi via Wifi ad un server di reparto, possono essere visionati, con l'uso di un software
specifico, da qualunque postazione pc, tablet o smartphone e quindi valutati dal medico o presso lo
stesso letto del paziente (un qualunque letto di degenza ordinaria) o a distanza. “Abbiamo introdotto —
sottolineano il Direttore generale Gervasio Venuti e il Direttore sanitario Pietro Greco — uno strumento
innovativo rispetto ai tradizionali apparecchi in uso che necessitano di un monitor fisso accanto al letto
del malato e di un‘area dedicata del reparto”.

Tags: azienda, cervello, distanza, medicina, ospedale, palermo, parametr, Villa Sofia
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TRAPIANTI. Sono stati 1.900 gli interventi eseguiti dal 1997: I'stituto mediterraneo continua a guardare al futuro grazie ad un finanziamento di 17 milioni dieuro

L'lsmett spegne venti «candeline» e aumenta i posti letto

eee L'Ismett di Palermo spegnelesue
prime 20 candeline e si conferma lea-
der in Italia per i trapianti di organo.
Dal 1997 ad oggi sono migliaia le per-
sone, traadulti e bambini, che varcan-
do il suo portone hanno cercato - e
molto spesso trovato - una concreta
speranzadi vita.

Sono stati 1.900 gli interventi ese-
guiti e oggil'Istituto mediterraneo per
itrapianti eterapiead altaspecializza-
zione &il primo nel Paese dedicatoin-
teramente ai trapianti di tutti gli orga-
nisolidi: fegato, rene, cuore, poli

Vent'anni fa, |'lsmett arriva Paler-
mo grazie ad una convenzione tra la
Regione e I'University of Pittsburgh
Medical Center. Il primo trapianto ef-
fettuato nell'Isolarisale al 1999 e fu di
fegato. Dei quasi duemila interventi
eseguiti, 207 sono stati trapianti pe-
diatrici e 300 da donatore vivente, di
fegato e rene. Ogni anno, oltre un ter-
zo dei pazienti giunge all'Ismett per
urgenze, circail 18 per cento proviene
da altri ospedali, il 4,5 per cento daal-
tre regioni italiane. L'1,5 per cento &

ituito da pazienti inter li

e pancreas. I prossimi capitoli della
storia dell' Ismett sono pronti per es-
sere scritti, con l'inaugurazione di
nuovi spazi eil viaal «Centro cuore».

quest'anno, solo per citare due esem-

pi, sono arrivati anche una donna da

Malta e una bambina dalla Svezia.
Nel 2014 il centro ha ricevuto l'ac-

creditamento come istituto di ricerca
a carattere scientifico (Irccs) e, nel
corso degli anni, & il nu-

peracuti,doveil 21 per cento dei posti
letto & di terapia intensiva. Offre cure

mero di posti letto disponibili: all'ini-
zio dell'avventura palermitana erano
appena20, masono rapidamente cre-
sciud. «La Regione guarda I'Tsmett
con ulteriore attenzione: gli attuali 70
posti, grazieallanuovareteospedalie-
ra, diventeranno 114», hasorttolineato
Baldo Gucciardi, assessore regionale
alla Salute, durante i festeggiamenti
per il «compleanno» dell'Ismett, cui
hanno partecipato tra gli altri il presi-
dente della Regione, Rosario Crocet-
ta, eil sindaco Leoluca Orlando.
«L'Istituto - dice Angelo Luca, di-
rettore della strurtura - & un ospedale

ep e
ricerca e dove dasempresi sperimen-
tano nuovi modelli organizzativi e ge-
stionali. Ismett & pienamente integra-
to nella rete del Sistema sanitario re-
gionale ed & un riferimento interna-
zionale per molti Paesi del bacino del
Mediterraneo e non solo».
E come ha fatto delle pil1 avanzate
logieil suofioreall'occhiello, -
smett guarda ancora al futuro e lo fa
aprendo nuovi spazi, grazie ad un fi-
nanziamento di 17 milioni e mezzo di
euro. Ilavori, realizzati con un proget-
to Po Fesr 2007-2013 (cio2 della Co-
munita europea) erano iniziati nel

2012 e oral'Istituto pud contare suun

sl itoaauello
centrale da un ponte di collegamento
che consentira anche il trasferimento
di pazientiin barella o allettati.

mentoéinoltreservitaallafornituradi
apparecchiature mediche altamente
specialistiche, in particolare unavan-
3 d&i 5 priaiive
za dei parametri vitali dei pazienti e
)

Una parte ospitera il dip
pediatrico, in particolare la chirurgia
addominale. Ci sono 10 stanze di de-
genza singole, ambulatori e day ho-
spital, dueludoteche (una peri piccoli
ricoverati e |'altra per chi deve sotto-
porsi alle visite ambulatoriali), una
medicheriae ufficivari. Inun‘altraala
invece &stato creato un reparto di de-
genza per adulti, con 23 posti letto,
suddivisi in 11 stanze doppie e una
singola, soggiorno, medicheria e ser-
vizi generali. Una parte del finanzia-

undisp gitale perlatelepats
logia.

1 posti per i bambini prima erano
nelcorpocentraledell'Tsmett.Orache
sono stati spostati, pud vedere la luce
il«Centro cuore»:i posti letto pediatri-
ci lasciati «vacanti» adesso sono inte-
ramente occupati dalla terapia inten-
siva cardiochirurgica che, per scelta
aziendale, resta quindi nel blocco
centrale, ad esempio per la vicinanza
con le sale operatorie. ("MOD*)

MONICA DILIBERTI




LO STAFF

Un gruppo
dimedici
dell'lsmett

ieri durante
lacerimonia
per festeggiare
ilventennale
dell'istituto
trapianti
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L’ULTIMA STRUTTURA REALIZZATA CON FONDI UE E DELLA REGIONE OSPITA IDEGENTI DI CARDIGCHIRURGIA EIBAMBINT OPERATI ALL’ADDOME

Lafesta dell'lsmett: 1.900 trapianti dal ‘97

GIUSISPIcA

El'ospedale delle “prime volte”
chefesteggia 20 anni di “prime
volte”. Tagliando il nastro del
“Centro cuore”, i nuovispazi de-
stinati ai pazienti che hannosu-
bito interventi cardiochirurgi-
cie ai bambini operatiall'addo-
me. E il giorno in cui Ismett, il
centro d'eccellenza per i tra-
pianti, festeggia il ventennale
dalla nascita e nella hall alla-
mericana dove il neodirettore
Angelo Luca illustra i successi
della struttura, la poltrona d’o-
nore spetta al professore Luigi
Pagliaro.

Fu lui, a meta degli anni Ot-
tanta, quando guidavala Medi-

cina generale dell'ospedale
Cervello, abussare alla portadi
politici e assessori per far na-
scere in Sicilia un centro tra-
pianti e frenare i viaggi della
speranza dei pazienti cirrotici,
A fargli da spalla Ugo Palazzo e
Ignazio Marino, allora professo-
re associato all'University of
Pittsburgh Medical Center che
épartnerscientifico del proget-
to. Raccolsero la sfida l'allora
governatore Giuseppe Proven-
2ano e l'assessore Alessandro
Pagano.

All'inizio (era il 1997) cera-
no solo 20 posti letto, oggi ce
nesono 114. Dal primo trapian-
to nel 1999, sono stati eseguiti
oltre 1.900 trapianti. Nel 2001,

I postiletto all'inizio
erano venti, orasono 114
[ ministro Lorenzin
“Vanto internazionale”

perlaprimavoltainItalia, i me-
dici trapiantano un rene su pa-
ziente sieropositivo. L‘anno
successivo arriva il primo tra-
piantodi fegato da donatore vi-
ventein Sicilia. Nel 2003, perla
prima volta nel Meridione, vie-
ne trapiantato un bambino.
L’anno dopo & la volta del pri-
mo trapianto di cuore. 11 2005 &
I'anno dei trapianti di polmo-
ne, rene e pancreas. Nel 2011,

per la prima volta al mondo,
viene prelevato unlobo di fega-
to con l'uso del chirurgo-robot.
Nel 2014 il ministero alla Salu-
te promuove il centroa Istituto
di ricovero e cura a carattere
scientifico. Nel 2015 c'a il pri-
mo trapianto al mondo di pol-
moni “ricondizionati”, ovvero
rimessi a nuovo. Solo alcuni dei
successi che hanno convinto il
ministro della Salute Beatrice
Lorenzin anon mancare alven-
tennale della struttura: «L‘I-
smett — ha detto in un video-
messaggio — & un elemento di
vantoa livellointernazionale».

Meritoanche della disponibi-
litadirisorse pubbliche (la con-
venzione Regione-Upmc vale

0ggi 93 milioni all’anno).

Ed & proprio grazie a fondi
della Comunita europea e della
Regione che & stato possibile
realizzare il “Centro cuore”. I
nuovi spazi sono costati 17,5
milioni, usati per ristrutturare
un’intera ala dell’ex padiglio-
ne Biondo dell'ospedale Civico,
collegato con Ismett attraver-
soun ponte. Nell'alasud c’é I'a-
rea dedicata alla Chirurgia pe-
diatrica addominale, con 10
stanzesingole, ambulatorie lu-
doteche. Nell'ala nord c'¢ una
degenza adulti con 23 posti let-
to, soggiorno, medicheria e uf-
fici. Un bel regalo di complean-
no.

FPRADINE RSEFIATA
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oliclinico nel minno
raid nei cantieri dei lavori
'impresa: “Resistiamo’

Nel 2013 le denunce e gli arresti, ma le minacce continuano
“Mai soldi agli uornini del racket, adessonon lasciatecisoli”

LE DENUNCE

Sette denunce dal
2013.Una contro gli
esattori del pizzo
che chiedevano
400 mila euro sui
lavori del Policlinico
La Sikelia ha fatto
arrestare anche tre
poliziotti infedeli

GLI ARRESTI

Nel 2015 i carabinieri
arrestano il boss

di Pagliarelli
Giuseppe Perrone

e Vincenzo Bucchieri
uomodel
mandamento
mafioso che gestiva
gli affarial Policlinico

IRAID

Dagennaio

sono stati cinque
iraidtrail Policlinico
eil cantiere

del collettore
fognario

Vetri spaccati, mezzi
danneggiatie
reparti allagati

ROMINA MARCECA

Hanno scelto la strada pit complessa. Alme-
no cosi potrebbe essere letta questa storia
dagli uomini del pizzo che li hanno vessati
quattro anni fa. Perché gli ingegneri Piero
Baucina, Sergio Bosco e Piero Marano della
ditta di costruzioni Sikelia hanno scelto di
battersi «per un’imprenditoria pulita in Sici-
lia». E da anni le loro denunce hanno sma-
scherato mafiosi e anche poliziotti infedeli.
«L'antimafia la facciamo ogni giorno col
nostro impegno - dicono i tre professionisti
— e nondaremo mai soldi e lavoro a chi spon-
sorizzal'illegalita». Elo dicono mentre snoc-
ciolano gli ultimi atti intimidatori al cantie-
re pit grosso della citta, quelloda 40 milioni
per il restyling del Policlinico, e al collettore
fognario. Da gennaio gli episodi che hanno
denunciato alle forze dell’ordine sono stati
cinque. Le querele contromafiosie affini, in-
vece, sono state sei in quattro anni. Questi
imprenditori coraggiosi precisano: «Non vo-
gliamo farci pubblicita, anzi. Speriamo che
il Policlinico e I'Universita siano al nostro
fianco. Nel 2013 restammo soli quandoleno-
stre denunce portarono in carcere il boss di
Pagliarelli e un suo uomo». Universitae Poli-
clinico rispondono subito con una nota con-
giunta: «Siamo al fianco dell’azienda contro
ogni forma di intimidazione e di prepoten-
za. Vogliamo un Policlinicoluogodi eccellen-
za nella formazione e nella ricerca e questo
passa attraverso il completamento deilavo-
ri di ristrutturazione nei tempi piu rapidi
possibili in condizioni di legalita e di sicurez-

za».

Repubblica ad aprile aveva raccontato
Y'ennesima intimidazione con lanci di pietre
ad alcuni mezzi. A gennaio qualcuno ha ta-
gliatoicavi in rame dellanuova Rianimazio-
ne.Eancora, il 10maggio, nel cantieredi via
Messina Marine per il collettore fognario
(appalto da 15 milioni) qualcuno ha dato
fuoco ad alcuni tubi: un dannoda 20 milaeu-
ro. Due giorni prima un altro raid al reparto
di Oculistica gia in consegna: gli estintori so-
nostati svuotati, unvetro éstatosfondato, il
padiglione & stato allagato. Altri 20 mila eu-
rodi danni, poi, sonostati inventariati appe-
na lunedi dagli addetti ai lavori nell'ufficio
Servizi. E stataspaccatacon unapuntaince-
ramicala facciatain vetrodel reparto.

La Sikelia ha una vigilanza privata nei

LINTIMIDAZIONE

Adestra la vetrata dell'ingresso del nuovo
ufficio servizi del Policlinico sfondata

Inalto lingresso del nosocomio palermitano

suoi cantieri con Mondialpol, al Policlinico
c'é anche un si di vid gli

dell'universita. Se gli episodi che continua-
no a mandare all’aria il lavoro quotidiano di
tecnici e operai sono atti di vandalismo, c'é
dadire che questi teppisti hanno di certo po-
casimpatia peri cantieri che espongono sul-
le recinzioni il nome Sikelia. «Se queste in-
cursioni arrivano dalla mafia, & bene che si
sappia che noi siamo gli stessi di quattro an-
ni fae non paghiamo pizzo e tantomenotan-
genti - tengono a precisare gliimprenditori
- esepropriodobbiamodire cosa cidapiufa-
stidio & il doverritornare in padiglioni gid ul-

[ 1a Repubblica MERCOLED! 17 MAGGIO 2017
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timati per rifare i lavori. Il danno, se conse-
gneremoinritardo, sara perla collettivita».

Due imprenditori di Catania, unodi Parti-
nico, i soci della Sikelia hanno una storia fa-
miliare fatta di denunce contro il malaffare
in Calabria e in altre province siciliane.
«Quando si scoperchio il pentolone del “si-
stema Policlinico” conle nostre denunce - ri-
cordano tutti e tre - fummo pedinati, messi
sotto pressione. Avevamo fatto murocontro
una consuetudine antica e anche allora i
raid nei cantieri sonostati adecine».

Ma, al netto dell’episodio di pizzo, ci sono
altre due vicende che hanno addolorato gli

]
|

imprenditori. «La prima & quella cheestata
riportata nell'unica denuncia, la settima,
che non & nei confronti della mafia - spiega-
no - ma contro tre poliziotti che ci chiesero
di pagare per toglierci una multa. Quando
accadde, nel 2014, ci sconfortammo, anche
le istituzioni mostravano il loro volto mar-
cio. E poi, loscorso 30 marzo, apriamo ilgior-
nale e troviamola fotodel professore Giusep-
pe Giambanco, travolto dal caso Gesap per
gli appalti pilotati. Era stato designato
dall‘universita per seguire il nostro cantie-
re. Un‘altra sconfitta ma noi non molliamo».

CHROOUDINE RERVATA
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IN SANITAS » Livello1 » Arriva pure in Sicilia “Nativa", il test prenatale non invasivo per scoprire le anomalie del feto

SALUTE E BENESSERE (HTTP://WWW.INSANITAS.IT/CATEGORY/NOTIZIE/SALUTE-E-BENE

Arriva pure in Sicilia “Nativa”, il test
prenatale non invasivo per scoprire
le anomalie del feto

17 maggio 2017

A distribuirlo é Health Safe Medical Service. Con un solo prelievo di sangue materno
a partire gid dalla decima settimana di gestazione, fornisce una risposta accurata
sulla possibile presenza, ad esempio, della Sindrome di Down.

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

PALERMO. Arriva anche in Sicilia Nativa, il test di screening prenatale non invasivo (NIPT — Non Invasive Prenatal Test) di ultima generazione, certificato CE-
trisomie 21 (Sindrome di Down), 18 (Sindrome di Edwards) e 13 (Sindrome di Patau), e alcune aneuploidie sessuali, nel rispetto delle linee guida ministeriali
lanciato in Italia da BioRep, societa del Gruppo Sapio che opera a livello internazionale nel campo delle biotecnologie.

A distribuire il test in Sicilia Health Safe Medical Service (www.healthsafe.it), societa operante nella distribuzione, consulenza e service per il settor:
farmaceutico.

Nativa analizza i frammenti di DNA del feto provenienti dai trofoblasti placentari che circolano liberamente nel sangue materno. Grazie alla maggiore acc
sensibilita rispetto al test combinato, pud diminuire il ricorso a esami diagnostici invasivi, riducendo il rischio di aborto ad essi correlato. Solo in caso di risulta
del test sara consigliabile effettuare un ulteriore approfondimento con tecniche diagnostiche invasive, come I'amniocentesi o la villocentesi.

Con un solo prelievo di sangue materno il test fornisce una risposta estremamente accurata sulla possibile presenza delle pitl comuni anomalie num
cromosoma del feto a partire gia dalla decima settimana di gestazione ed & I'unico test attualmente disponibile in Italia con tecnologia NGS di ultima generaz
ogni fase del processo é certificata CE-IVD, grazie a protocolli innovativi e standardizzati per il trattamento del campione biologico e a nuovi algoritmi per I
cromosomi. Nativa infatti utilizza una tecnologia che sequenzia I'intero genoma del feto e normalmente fornisce risultati anche in caso di frazione fetale infer

BioRep ha scelto di utilizzare ILLUMINA Inc., leader mondiale nel sequenziamento genetico, come fornitore per la nuova piattaforma NGS utilizzata nel test N:

Il test Nativa é certificato CE-IVD (In-Vitro Diagnostic) ed & eseguito nella struttura di BioRep abilitata SMeL (Servizi di Medicina di Laboratorio dell
Lombardia), che ha sede a Milano all'interno del Parco Scientifico San Raffaele. La certificazione CE-IVD & garanzia di qualita e sicurezza: attesta infatti (
soddisfa i requisiti essenziali e i livelli di performance previsti per i prodotti ad uso medicale e viene rilasciata solo se il prodotto & conforme alla Direttiva 98/7

In un comunicato stampa, & sottolineato che «Nativa rappresenta un esame rapido e privo di rischi sia per la mamma che per il bambino, perché non invas
un semplice prelievo di sangue) e permette di ottenere in tempi molto veloci (in soli 5 giorni lavorativi a partire dal ricevimento del campione di sangue) ur
sulla possibile presenza di anomalie cromosomiche del feto come la Sindrome di Down e le altre pid comuni. Inoltre, il test permette su richiesta dei futt
anche di determinare il sesso del nascituro».

«Siamo orgogliosi di poter mettere al servizio dei clinici e delle loro pazienti I'esperienza maturata da BioRep in materia di genetica e sequenziamento del |
supporto ai laboratori e istituti di ricerca in Italia nel mondo», ha dichiarato Maurizio Colombo, Presidente di BioRep e Vice Presidente del Gruppo Sapio-
rendiamo disponibile nel nostro paese un nuovo test prenatale che utilizza una tecnologia innovativa ed estremamente avanzata, in grado di offrire risultat
rispetto delle linee guida Ministeriali».

Nativa & ideale per tutte le donne in attesa e, grazie alla semplicita di esecuzione e alla non invasivita, pud essere eseguito anche in caso di gravidanze
gravidanze concepite per ovodonazione, gravidanze surrogate, donne che hanno subito un trapianto d'organo solido o un trapianto di midollo.

http://www.insanitas.it/arriva-pure-in-sicilia-nativa-il-test-prenatale-non-invasivo-per-scoprire-le-anomalie-del-feto/ 1/4
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E particolarmente indicato in tutte quelle condizioni in cui I'eta della mamma sia superiore ai 35 anni; l'esito dello screening del primo o del secondo trime:
Test) & POSITIVO; la gravidanza é a rischio di aborto spontaneo; & diagnosticato il distacco placentario; sono presenti evidenze ecografiche di aneuploidia;
familiare che suggerisca un rischio di anomalie cromosomiche.

BIOREP

E una societa del Gruppo Sapio che opera nel campo delle biotecnologie a livello internazionale. Nata nel 2003, BioRep & un Centro di Risorse Biologiche i
fornire soluzioni complete per la conservazione a lungo termine di materiale biologico e servizi di laboratorio a istituti di ricerca pubblici e privati (ospedali,
cliniche), aziende biotech e farmaceutiche, garantendo i pitl elevati livelli di qualita e sicurezza.

Da anni BioRep & il punto di riferimento a livello mondiale per il processamento e lo stoccaggio di materiale biologico finalizzato al progresso della ricerca mec
scoperte scientifiche per conto di importanti fondazioni americane impegnate sulle malattie neurodegenerative. Grazie alle pili avanzate tecnologie di sequei
con tecniche di Next Generation Sequencing (NGS), BioRep offre anche servizi di analisi del DNA a fini diagnostici o di ricerca.

BioRep & certificata UNI EN ISO 9001 e autorizzata per Servizi di Medicina di Laborotorio (SmelL) ed & dotata di una infrastruttura tecnologica tra le pili avanzz
internazionale.

TAG PER QUESTO ARTICOLO:
DNA (HTTP:/WWW.INSANITAS.IT/TAG/DNA/) HEALTH SAFE MEDICAL SERVICE (HTTP:/WWW.INSANITAS.IT/TAG/HEALTH-SAFE-MEDICAL-SERVICE/)
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Osteoporosi ed osteoartrosi, il 19 e 20 maggio convegno a Palermo con esperti da tutta Italia (http:/www.insanitas.it/osteoporosi-ed-
osteoartrosi-il-19-e-20-maggio-convegno-a-palermo-con-esperti-da-tutta-italia/)
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Asp di Trapani, nella nuova pianta organica previste fino a 1.231 assunzioni: in gran parte infermieri, medici ed Oss (http:/www.insanitas
di-trapani-nella-nuova-pianta-organica-previste-fino-a-1-231-assunzioni-in-gran-parte-infermieri-medici-ed-oss/)

di Redazione (http:/www.insanitas.it/author/redazione/)
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Dal 19 al 21 maggio in Piazza Castelnuovo (http:/www.insanitas.it/policlinico-giaccone-ospedale-civico-insieme-palermo-tre-giorni-visite-gratuite-piazza-prevenire-ictus-ed-infart

fH Policlinico Giaccone e ospedale Civico insieme: Palermo, tre giorni di visite gratuite in piazza per prevenire ictus ed infarti
(http:/www.insanitas.it/policlinico-giaccone-ospedale-civico-insieme-palermo-tre-giorni-visite-gratuite-piazza-prevenire-ictus-ed-inf;

di Redazione (http:/www.insanitas.it/author/redazione/)
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Partner della sanita nei servizi di lavanolo, ’

sterilizzazione biancheria e
sterilizzazione strumentario chirurgico. Servizitalia

(http:/www.si-servizitalia.com/)
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ASP (HTTP://WWW.INSANITAS.IT/CATEGORY/NOTIZIE/ASP/)

Asp di Trapani, bando pubblico per
assegnare sei incarichi

professionali: istanze fino al 17

maggio

14 maggio 2017 i

Durata minima di un anno, eventualmente prorogabile fino a massimo tre. Ecco le
figure richieste e i compensi,

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

Tweet Condividi 1

Sei incarichi professionali dalla durata minima di un anno, eventualmente prorogabile fino a massimo tre. Li mette in palio I'Asp di Trapani guidata dal co
straordinario Giovanni Bavetta (nella foto) per la realizzazione di linee progettuali del Piano sanitario nazionale (PSN).

Si tratta di 1 educatore, 1 esperto in musicoterapia, 1 terapista occupazionale, 1 mediatore culturale e 2 Ostetriche: la scelta avverra mediante compar:
curricula da apposita Commissione nominata da Bavetta, la quale procedera anche alla verifica preliminare del possesso da parte dei candidati dei requ
dell'ammissione alla selezione.

A ciascun professionista verra corrisposto un compenso annuale lordo omnicomprensivo, dietro presentazione di fattura, da liquidarsi in acconti bimestra
seguito specificato:

Linea progettuale 10.6/2013, euro 12.000 annue per un mediatore culturale

Linea progettuale 7.5 e linea progettuale 10.9, euro 10.000 annue per ciascuna Ostetrica/o;
Linea progettuale 12.5/2011, euro 15.000 un esperto in musicoterapia ed un educatore;
Linea progettuale 5.1/2013, euro 16.689,64 per un terapista occupazionale;

Il relativo bando, pubblicato sul sito internet aziendale I'8 maggio, scadra il 17 maggio. Per tutti i dettagli, clicca qui (http:/www.insani
content/uploads/2017/05/bandopsn2017 _148_14065.pdf).

TAG PER QUESTO ARTICOLO:
ASP TRAPANI (HTTP:/WWW.INSANITAS.IT/TAG/ASP-TRAPANI/) ASSUNZIONI SANITA (HTTP:/WWW.INSANITAS.IT/TAG/ASSUNZIONI-SANITA/)
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MEDIATORI CULTURALI (HTTP: /WWW.INSANITAS.IT/TAG/MEDIATORI-CULTURALI/) MUSICOTERAPIA (HTTP:/WWW.INSANITAS.IT/TAG/MUSICOTERAPIA/)

OSTETRICA (HTTP:/WWW.INSANITAS.IT/TAG/OSTETRICA/) PIANO SANITARIO NAZIONALE (HTTP:/WWW.INSANITAS.IT/TAG/PIANO-SANITARIO-NAZIONALE/)
TERAPISTA OCCUPAZIONALE (HTTP:/WWW.INSANITAS.IT/TAG/TERAPISTA-OCCUPAZIONALE/)
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Mielolesioni e riabilitazione, a
Catania I'undicesima edizione del
corso nazionale della SIMS

16 maggio 2017

Dal 18 al 20 maggio presso I'hotel Nettuno. Presidente dell'evento é Maria Pia
Onesta, direttore dell'Unita Operativa Complessa 'Spinale Unipolare’ dell/Azienda
Ospedaliera Cannizzaro.

di Maria Grazia Elfio (http:/www.insanitas.it/author/maria-grazia-elfio/)

Tereet Condwidi 7

CATANIA. "Un percorso insieme: luci e ombre”, questo il titolo del Corso nazionale della Societa Italiana Midollo Spinale (SIMS) dedicato alla persona affetta
midollare, giunto all'undicesima edizione, che si svolgera per la prima volta in Sicilia, dal 18 al 20 maggio, presso I'hotel Nettuno di Catania.

Presidente del corso & Maria Pia Onesta (nella foto), direttore dell'Unita Operativa Complessa “Spinale Unipolare” dell’Azienda Ospedaliera Cannizzaro, c
«Grazie alla presenza di relatori di alto profilo scientifico, italiani e stranieri, il corso & volto all'approfondimento di alcune problematiche cliniche riguardanti
affetta da lesione midollare, soprattutto nella fase di passaggio dalla Rianimazione all'Unita Spinale. Si analizzeranno anche gli aspetti organizzativi, tecnici e
circa il ruolo delle Unita Spinali in Italia ed all'estero e le possibilita che esse hanno di migliorare I'appropriatezza delle cure per le persone affette da lesione
grazie alla propria multidisciplinarieta».

Le unitd operative cd. di “Spinale Unipolare”, infatti, accompagnano il paziente in tutto il percorso di riabilitazione in modo complessivo e perst
rappresentando un elemento strategico per questi malati anche ai fini del ricollocamento domiciliare e dell'inclusione sociale post- trauma.

«lllustreremo- aggiunge Onesta- I'evoluzione delle attivita di riabilitazione e la sua interazione con la crescita della tecnologia e delle sue applicazioni nei vari
percorso riabilitativo della persona affetta da mielolesione. Cio si concretizza in diversi aspetti delle attivita di riabilitazione; in particolare ci soffermeremo
progressi dell'ingegneria elettronica e dell'informatica, che hanno reso disponibili, a costi sempre pill accessibili, componenti, dispositivi e sistemi, come ¢
robotica, che sono determinanti per lo sviluppo di soluzioni volte al miglioramento della salute, dell'autonomia e della qualita di vita dei pazienti».

Il corso affrontera anche le problematiche inerenti il rientro al domicilio e quindi tutto I'impegno e il supporto pratico che il team riabilitativo effettua pel
persona di ausili, abilita e strategie che possano “sostituire” le incapacita acquisite e non modificabili. Sara focalizzato anche il tema legato alle barriere archi
nei luoghi di lavoro in cui la persona lavora, vive o studia e il ruolo della famiglia nella domiciliazione.

«ll corso vuole sottolineare- conclude Onesta- come anche I'Unita Spinale Unipolare permetta al paziente ed alla sua famiglia di compiere un percorso per re
la massima autonomia possibile rispetto alle funzioni residue, anche in alcuni ambiti pill personali, come la ripresa dell'attivita sessuale e la procreazione mec
assistita».

Nell'ambito del corso, si terranno due simposi a cura della dottoressa Onesta: il primo approfondira le tematiche riguardanti I'impatto della spasticita e del d
funzione e la partecipazione sociale della persona affetta da lesione midollare, I'altro affrontera le problematiche inerenti la riabilitazione respiratoria in fase a

http://www.insanitas.it/mielolesioni-riabilitazione-catania-lundicesima-edizione-del-corso-nazionale-della-sims/ 1/4
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Disamina della disciplina della colpa medica per imperizia prevista dalla Gelli-Bianco

pe in controluce

Focus su innovazioni e criticita introdotte dall’articolo 590-sexies

a classe medica attendeva con ansia, e
Lormai da tempo, un intervento del le--*
gislatore nel settore della propna'r'e~
sponsabilita civile, che fosse * prm:ettnvo e
riequilibratore rispetto alle tendenze inter-

. pretative avverse di un quasi ventennale

““dominio” g|unsprude_nzmle, che prende-

avvio con la prima decisione della Cassa-
zione evocativa del “contatto sociale” (la
. sentenza 589/1999 della Ill sezione civile).

A partire. da tale prom_.lncia, non per-
-edictum prmupls ma unicamente -per_ Vi

scelta giudiziale, si era venuto rapidamen-

responsabilita risarcitoria” del .medico
(confom-nante un vero e proprio ‘‘sottosi-
stema” all'interno dell'illecito civile), all
mentato da letture creative di regulae
ris di disciplinz ad hoc, ispirate alla teoria
del (richiamato) “contatto sociale” (fonte

costitutiva di un mpporto di tipo contrat--

tuale persino tra medico “pubblico’” e pa-
ziente) e (peraltro dlchlaramrnente) og-
gettivamente orientate pro aegroto e -
quindi - contra medicum (a.causa delle

implicazioni svantaggiose - per quest’ulti--

mo - sul piano del terminé di prscrizione

‘gnata inversione di; tendenza’ unicamente

e della: rlparﬁzmne degll oneri proba:on
nel processo). .

Per la veritd, gla -nel 2012, il leglslatore
aveva deciso di reagire a una tale deriva ex-
tra ordinem della giurisprudenza-di legitti-
mita (di dubbia ortodossia istitizionale, co-
me ‘autorevolmente rilevato - cfr. Busnelli,
Danno-e Responsabilita, 5/2014, pag. 473 e .
seguenti -, e foriera di “medicina difensiva”), "
che non si penizva. 'di farsi, da “fruitrice” di
precetti normativi, “autrice’ di un diritto ci-

vile speciale per la categoria dei medici; ma’;

“Ia Jegge 189/2012 (impropriamente denomi-
te instaurando un‘regime spedale della

nata “legge Baldizzi”) non aveva soddisfat-
to, nonostante i propositi, I’aspettatrva di
una (pur non differibile) restaurazlone (per

- . cosi dire) controriformistica.

E noto come tale disciplina avesse incon- -
grua.mente affidato I'attuazione della ago-

al laconico. = per nulla esplicativo - riferi-
merito letterale all'articolo 2043 del codice
civile; il che, se aveva fa.m]mente innescato
decisioni ‘di merito tra‘loro contrastanti-
(ma pur impegnatamente motivate); aveva’
incontrato il (pratico) rifiuto di una effetti-
va analisi da parte della Suprema corte,

Te, peril vero, non si

che nessun credito mostrava di riporre nel-'
" la presunzione.del “legislatore consapevo-

“le?, sbrigativamente nproponendo il dog-

‘ma del “contatto sociale”, matrice di un-

rapporto - pazien- te/medico pubblico - as-

similabile al contrattuale (cfr. Cassazione,
" sezione Il civile, ordinanza 8940/2014). -

- La nuova regolamemzzxone della re-
sponsablhtz civile sanitaria, récata dalla
legge 8 marzo 2017, n.24 (comddetm leg-
ge “Gelll-Blanco"), appare disporsi in li-
nea con i desiderata. della classe medica,
in primis attraverso la espressa e univoca
riconduzione della responsabilita’ profes—
sionale del sanitario della struttura pubbli-

ca'nel - naturale e originario, nella stessa

“ledn - di legittimita ante “‘contatto so-
diale” - alveo extracontrattuale.
- Nel versante della responsabllnz pena-

_tenza “Franzese” ha notoriamente detta-

to, sin dal 2002, regole prubatone e criteri
di verifica di garanzla, cui & preconizzabile
ancora lunga vita nelle applicazioni giuri-
sprudenziali) e di qualificazione della rile-
vanza delittuosa della violazione del prin-

 cipio del consenso del paziente (ritenuta

ormai esente da nmprovero penale dalla
sentenza delle sezioni Unite “Giulini”’ del
18 dicembre 2008, che ha estraniato il
trattamento medico-chirurgico eseguito
senza consenso dai delitti contro lavita e
I’mcolumm individuale nonché - a parte
"ipotesi della prevaricazione del rifiuto di
cure espresso_dal paziente compos sui -
conh'o la stessa liberta morale).
Deve dirsi che lo stesso profilo della
colpa professwna]e medica era venuto
guadagnando, in sede penz!e, regole di va-

altrettanto pressanti di un mtarvento pro
medico del legislatore: La “condizione pe-
nale” del sanitario aveva infatti gia benefi-

ciato di un'netto mlgllommento a pa.rbre_

dai noti ‘“ menti’” giurispr
(sopmttutto) in materia di accertamento
della musahtn della omissione (ove la sen-

: univocamente pits favorevoli.
-Cio (per schematica sintesi) era accadu-
to (certo, anche) (a) per effetto delle pre-
visioni della menzionata “legge Balduzzi”
(legge 189/2012, articolo 3, comma 1),
portatrici_ della depenalluazlone della
“colpa lieve” del medico che si fosse “atte-

nuto” a linee-guida e buone pratiche ac-

B Lasituazione iniziale

- Se si vanno ad assommarc le pre-
visioni della “legge Balduzzi”, in is-
pecic nella “m: *” enmienéuti-
ca della Suprema corte, con la con-
fortante apertura rudenziale di
cui si € appena dato conto (e della
quale va auspicato un sempre mag-
giore radicamento, dal momento che
essa si raccorda nel modo pitt coe-
rente al principio di colpevolczza,
che postula la punizione dei compor-
tamenti - non solo violativi della pre-
scrizione cautelare, ma anche - effet-
tivamente rimproverabili al soggetto
agente, secondo giudizio ex ante ¢ in
concreto), sembra potersi ragione-
volmente concludere, in linea con
quanto gia pill sopra enunciato, che,
allo stato, la “condizione penale” del
medico non attraversasse momenti di
“sofferenza”, venendo a incontrare
essa, anzi, una sempre pill illuminata
adeguatezza di vaglio da parte dei
giudici.

B Lalegge 24/2017

”. Accade tuttavia che I’assai recente
intervento normativo (la gia citata
legge 24/2017, cosiddetta legge
“Gelli-Bianco™) provveda alla for-
muiazione di una nuova previsione
penale in relazione alla morte o alle
lesioni personali cagionate «nel-
Pesercizio della professione sanita-
ria», inserendo (cfr. articolo 6 della
legge) nel codice (penale) I'articolo
590-sexies (rubricato: «Responsabili-
ta colposa per morte o lesioni perso-
nali in ambito sanitario). Tale di-
sposizione; a voleme riassumere i
contenuti:

 abroga la disciplina penale (relati-
va alla depenalizzazione della colpa
lieve) della “legge Balduzzi” (pit
precisamente, ne abroga lintero
comma 1 dell’articolo 3);

e introduce (quella che appare) una
ipotesi di generalizzata depenalizza-
zione della colpa medica per (la sola)
imperizia (¢ dunque non estesa alle
ipotesi della negligenza e della im-
prudenza, per nulla riguardate dal
novum legislativo), la cui operativita
& subordinata alla contemporanea
presenza di due presupposti: occorre,

infatti, che dall’«esercente la pmfes—
sione sanitaria» siano state «rlspettn
tele raccomandazioni previste dallc
linee guida come definite € pubblica-
te ai sensi di legge ovvero, in man-
canza di queste, le buone pratiche
clinico-assistenzaliy, e che dette rac-
comandazioni «risultino adcguate al-
le specificita del caso concreton.

Viene cosi praticamente sancita la
liceita penale della imperizia in cui
incorra il sanitario nell’applicazione
di tali “raccomandazioni”, ferma re-
standone Pordinaria rilevanza (quale
che sia il grado della imperizia me-
desima, e dunque anche sc lieve)
quando queste ultime (prescelte e ap-
plicate dal medico) non siano confa-
centi alle peculiari condizioni del pa-
zcnte ¢ alle relative esigenze di dia-
gnosi e cura.

B La «abolitio criminis»

Senza dubbio, Ia introduzione di
una abolitio criminis, sia pure sub
condicione, in relazione ai reati di le-
sioni personali e di omicidio colposo
commessi dal medico per imperizia,
rappresenta il profilo piu significati-
vo (e sorprendente) della disciplina
penale in esame, anche e soprattutto
perché la nuova disposizione di fa-
yore opera in modo generalizzato,
ovvero indipendentemente sia da co-
efficienti di (elevata) difficolta della
prestazione diagnostico-terapeutica
eseguita dal sanitatio, sia dal grado
della imperizia consumnata, e, dun-
que, anche in caso di imperizia gros-
solana o macroscopica (alias grave).

A una tale stregua, il legislatore si
distacca palesemente dai criteri di
valutazione dell’imperizia ommai se-

dimentati nel “diritto vivente”, a par- daziol
U tire dai dicta - fondamentali e costi-

tutivi - della sentenza 166/1973 della
Corte costituzionale, sino al phurian-
nale (costante) adeguamento a essi
della Corte di cassazione (dapprima
attraverso 1’esplicito richiamo al pre-
cetto dell’articolo 2236 del Cc, e, in
prosieguo, mediante il recupero del
«nucleo di razionalita di’ giudizion
innegabilmente insito in tale disposi-
zione); (criteri) secondo i quali una
valutazione benevola della mancanza

di conoscenza delle leggi dell’arte o
di un deficit di abilita tecnica da par-
tc del medico (e dunque dellimperi-
7ia di questi) poteva essere giustifi-
cata solo in. caso di elevata difficolta
della prestazione da eseguire ¢ sem-
pre che la.colpa del sanitario non
fosse ilevante al punto che nessun
altro sanitario dello stesso Livello ed
cspericnza professionali vi sarebbe
incorso (e cio& sempre che non si
trattasse di una colpa grave, ossia
madomale e inescusabile).

Si pud ritenere, a voler esemplifi-
care, che vengano a beneficiare della
appena descritta “larghczza di vedu-
te” del novello legislatore i medici
che commettano errori (si ribadisce:
quale che ne sia la gravita, e anche
ove il caso trattato sia esente da ogni
complessita e anzi di facile e routina-
ria soluzionc) nella fase di trasposi-
zione applicativa delle lince guida
(sempre che con-
gruamente prescel- =
te). L’unica ipotesi
di permanente rile-
vanza penale della
imperizia sanitaria &
quella relativa all’as-
secondamento di Li-
nee guida che siano luadeguate alle
peculiarita del caso concreto: si ritie-
ne cioé meritevole di punizione il
medico che, secondo giudizio (natu-
ralmente) ex ante, abbia prescelto e si
sia attenuto a un «sapere scientifico
codificato» estranco e non conferente
alle particolarita delle condizioni del
suo paziente. A tale ipotesi potrebbe
essere fondatamente ricondotta anche
la opzione del sanitario di insistere
nella applicazione delle “raccoman-
ioni” provenienti dalle linee guida
pur quando le stesse vengano a risul-
tare, in itinere, nell’andamento della
cura, sprovviste di vantaggiosita ed
efficacia per la persona assistita.

Norme in favore dei camici
bianchi
Nei primi- commenti alla nuova
disciplina penale (Brusco, Il Penali-
sta, 1° marzo 2017; Piras, Diritto pe-
nale contemporaneo, 1° marzo 2017)
si manifesta opinione diversa da

Animus adiuvandi
.verso il dottore

quella appena esposta, praticamente
ritenendosi Ia disposizione in esame
priva di ogni valenza innovativa e
meramente destinata alla emunciazio-
nc constatativa, ovvia quanto imutili-
fer data, dell’assenza di profili di col-
pa per imperizia allorché il medico
abbia “rispettato” il sapere scientifico
pit accreditato (selezionato secondo
le indicazioni di legge), dopo averlo
adeguatamente individuato in rela-
Zione alle. peculiari condizioni del
suo paziente.

Appare evidente che se si intende
il “rispetto” di cui al dettato della

legge ‘come condotta applicativa dalla

esatta, puntuale ¢ completa delle
«raccomandazioni previste dalle li-
nee guida... ovvero, in mancanza di
queste, alle buone'pmtichc clinico

assistenziali», la norma recherebbe -

nient’altro che la indicazione di un
comportamento del sanitario del tut-
to conforme a peti-
zia, e potrebbe effet-
tivamenté  essere
considerata super-
flua e inespressiva
(salvo che per la
previsione della -
segnalata - residuan-
te ipotesi di contegno imperito pe-
nalmente rilevante, legata alla “catti-
va scelta” delle linee guida).
Parrebbe, peraltro, che la “consa-
pevolezza” da (doverosamente) ac-
cordarsi al legislatore (il pnnclpw di
“‘consapevolezza del legislatore” do-
vrebbe costimire un ordinario canone
interpretativo del suo “prodotto™) e
lo spiccato animus adiuvandi ‘(nei
confronti del medico) che certamente
permea la legge 24/2017 (e che ra-
gionevolmente depone a favore di
una lettura in chiave di volonta di al-

‘leviamento della stessa posizione dcl

sanitario che sbagli per imperizia)
possano legittimare I'interpretazione
pit sopra rassegnata: la quale impli-
ca, da un lato, una accezione eviden-

temente non letterale del “rispetto™

delle “raccomandazioni” di cui alla
fattispecie dell’articolo .590-sexies
del Cp, da intendersi piuttosto come
evocativo dell’atteggiamento del sa-
nitario che si sia “ispirato a esse”,

conseguentemente “orientando” le
proprie scelte diagnostiche o tera-
peutiche, e, dall’altro, che il medico
incorra in imperizia ‘nella fase del-
I’adattamento applicativo del «sapere
scientifico codificato», previamente
selezionato in modo corretto rispetio
alle “specificitd” del paziente in trat-
tamento.

Non pud sfuggire, d’altra parte,
che il senso che qui si attribuisce alla
formulazione dell’articolo  590-
sexies, secondo comma, del Cp in-
contri un significativo riscontro con-
fermativo nell’applicazione riservata
iurisprudenza di legittimita al-
I'articolo 3, comma 1, della ¢ “legge
Balduzzi”, ove pure compariva il
principio della «mon responsabilita
penale per colpa lieve» dell’«eser-
cente la professionc sanitaria» che
«si attiene» a linee guida e a buone
pratiche accreditate dalla comunita
scientifica.

Tale disposizione di favore, essa
stessa letteralmente evocante I'«atte-
nersi» del medico ai piu qualificati
precetti scientifici disponibili (secon-
do- espressione che appare franca-
mente un sinonimo del “rispettare”
gli stessi, di cui alla legge 24/2017), ¢
stata dalla Suprema corte ordinaria-
mente riferita (cft., tra le molte, Cas-
sazione, sezione IV,
16237/2013, 11493/2013; 45527/2015;
8080/2017) alle situazioni in cui il sa-
nitario avesse errato «mel processo di
adeguamento del sapere codificato al-
le peculiarita contingenti, e cioé nel-
la trasposizione attuativa di detti pre-
cetti (cui aveva correttamente ispirato
il proprio comportamento, ossia che
aveva esattamente individuato in rela-
zione alle specifiche esigenze diagno-
stiche-terapeutiche del malato).

Vale aggiungere, a sostegno della
sovrapponibilita delle due locuzioni
verbali, che la stessa legge 24/2017
impiega indifferentemente, mostran-
do palesemente di considerarli quali
sinonimi, i termini «xispettare» e «at-
tenersi»: e infatti, se nel testo dell’ar-
ticolo 590-sexies del Cp in esame
(come visto, introdotto dall’articolo 6
della legge) si dice di «raccomanda-
zioni... rispettate», nell’articolo 5

sentenze
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creditate dalla comunita sciéntifica; non-
ché (b) in conseguenza delle applicazioni
giurisprudenziali di tali previsioni: orienta-
te a declinare quale “‘colpa lieve” del me-
dico qualsiasi sua colpa “non grave" (cosi
garantendo spazi assai pil1 ampi di irrile-
vanza penale del contegno colposo del sa-
nitario rispetto alla voluta legls, 1
anche condotte affette'da colpa - non lieve,
ma - “media” o comunque notevole, con

esclusione della sola colpa- grave; alias.~

gre e’ macrosc );ma-anche
proclivi, dopo una originaria lettura restrit-
tiva (cfr. Cassazione: |1493/2013; Cassazio-
ne 16944/2015; Cassazione 26996/2015), a

estendere ben oltre il perimetro della im-'

perizia la tipologia di colpa (“lieve””) dive-
nuta non punibile, si da ncomprenderv: la
stessa negligenza'@ Pimprudenza’ (quando
le linee-guida contengano regole prescritti-
ve di particolare attenzione'e cura nello
svolgimento di attivita considerate “p

, coprire. ..

:mento del cd
_colpa. . .

ficazione di un tale contests, alia conta del- °

le garze, alle misure per la prevenzione di
gesti autolesivi da parte dei pazienti, alle
procedure per la disinfezione, alle dll‘nlS-
sioni dei ricoverati ecc_)

Ma il segnale piu indicativo di una svolta
verso cnten di glurﬁzlo lsplmtx a magglore
imitd’ e compr proviene dalla
arsa, nella glunsprudenza di legittimi-
;di lin nuovo e promettente corso:inter-
pretativo della.colpa medica: in forza del

Ci

quale il vaglio del giudice, da un lato. (ein

aderenza zl criterio piil corretto di accerta-
mento della colpa), di rilievo alla concreta

,situazione circostanziale in cui il soggetto

agente ha osservato la condottz causativa di
‘pregiudizio, dall’altro, si apre all’; 'apprezza-

-In tale prospemva,’dlventano momenti

'lmpracmdlblll dell’ |ndag1ne probatoria non

la intervenuta - -oggettiva - - violazio-

colose”, investendo «pitl la sfera dell’accu- :

“ne di-una.norm:

telare, bensi, anche, la

“versante soggettrvo" della

alternativo capace di salvaguardare Pinteres-
se protetto (cfr., tra le altre: Cassazione, se-
zione [V, sentenze: 39592/2007, ric.’ Bugge
1632812011, ric. Montalto; 4391/2012, ric. Di
Lella; I6237IZOI3 ric. Cantore; 23283/2016).
Per questa via, che persegue la “persona-
lizzazione”. (quasi una “cuditura su misura”)
del rimprovero di colpa (attraverso la valo-
rizzazione di-tutti gli aspetti peculiari del
fatto, di tipo oggettivo e soggettivo), la Cor-
te di cassazione ha inaugurato un percorso
di Iettura della colpa medica meno ngonsn—
co e severo specificamente in ambito.di im-

. perizia (ma secondo un criterio’di valutazio-

ne fondammente ‘estensibile anche alle ipo-
tesi della  edella i impr d per
lo. meno nelle srtuaznom in,cui il perimetro
circostanziale sia in grado di condizionare,

--riducendolo, il coefficiente necessario di at-

tenzione, di accortezza, .di impegno e di
ponderatezza del soggetto agente).

Si ritrova affermato nelle pronunce di
leglttlmxlz appena-richiamate cid che i

zione dell’imputazione soggettiva» (e
quindi un giudizio sulla colpa ispirato a
comprensione e larghezza di vedute) non
soltanto in caso di elevata difficolta tecnica
della prestazione da eseguire (per la ambi-
guita, I'atipicitd, Poscurit, la novita del
quadro patologico del paziente), ma in re-
lazione a ogni fattore contingente che
complichi'la situazione in cui il sanitario
viene a operare (I'urgenza - e, tanto pill,
Pemergenza - terapeutica, la mancanza di
presidi e di strumenti adeguati, la com-
plessita e'il disagio organizzativi, le difficol-
ta di specifici settori di cura tra cui, in par-
ticolare, quello riferibile alla medicina psi-
chiatrica); dovendo il giudicante tenere an-
che in conto (quali fattori di valutazione) il
grado di esperienza e il livello professiona-
le.del sanitario chiamato in causa e le sue
stesse condizioni personali al momento
dell'intervento (si veda, per cutte, Cassa-

.zione 16237/2013, Cantore e, plu recente-’
‘mente, Cassazione 23283/2016, gia citate).

rateua., che quella dell” adeguatem pro-
: ofr. C

les> della pr

>~ comporf

ne 23283/2016; Czsazmne 45527/2015;"
Cmuone47289l20l4 si pens:,aesempll- da Iun rezlmente esi

effettiva . rimproverabilita “personale . del’
tenuto 'dal - sanitario .in

quanto, nel contsto in cui ha operatn, fusse- '
Icomportz.rnento &

v si ritiene dovuta una cattenua- -

hanno tradizionalmente nmprovc-
gludla di non consnde_rare, e cioé
i «non operano in una campana di

- paginea cura di
Glanfra.nco Iadecola

SresccipeRsaTa

(della legge medesima) si pone
I’enunciato.di fondo ¢ generale (ri-
chiamato per relationem dallo stesso
articolo 590-sexies del Cp, allorché
indica le modalita di «definizione e
pubblicazioney delle linee guida) se-
condo cui «gli esercenti le professio-
ni sanitarie... si attengono, salve le
specificita del caso concreto, alle
raccomandazioni...» ivi disciplinate.

® Che fine fa il criterio
di ragionevolezza?
Ora, se quella di cui si & appena
dato conto pud costituire una attendi-
bile interpretazione della nuova for-
mulazione normativa, non possono
nascondersi serie riserve sul piano
della conformita a criterio di ragione-
volezza (e dunque nella prospettiva
del precetio dell’articolo 3 della Co-
stituzione) della scelta operata dal le-
gislatore, dal momento che si sarebbe
sancito - con indiscriminato riferi-
mento alla colpa per imperizia nel-
I’esercizio della professione sanitaria
- un trattamento penale ingiustificata-
mente differenziato e favorevole.

Deve essere ribadito che Pattivita

medica (e sanitaria in genére) merita
protezione dall’ordinamento penale
quando sia esercizio difficile, perché
non si potrebbe pretendere da tutti
coloro che la praticano il massimo
della bravura tecnica si da pervenire
a punime ogni e qualsiasi errore an-
che a fronte di prestazioni di elevata
difficolta e complicatezza; in altre
parole, ¢ giusto che, se la prestazione
si presenta assai complessa, il sanita-
rio sia assoggettato a sanzione penale
non per qualsiasi errore commesso,
ma solo se si accerta che egli risulti
privo dei “fondamentali” della sua
professione, ossia manchi di quelle
conoscenze ¢ abilita di base che si
devono pretendere da parte di ogni
medico (il che vale a dire: quando
versi in colpa grave).

Ma se Pattivita che il medico ¢
chiamato a svolgere sia semplice e

agevole nella sua routinarieta, non

pare possa trovare ragionevole spie-
gazione approntare regole speciali di
favore, tanto meno tali da garantirgli
in ogni caso I’'impunita penale, anche

quando I’inadeguatezza tecnica della
prestazione eseguita (pur nclla piana:
situazione ipotizzata) sia conclama-
tamente grave e inescusabile.
Insorgerebbe, insomma, serio
dubbio sulla conformita alla Costitu-
Zione della disposizione in esame, e
il rischio di uno scrutinio negativo
della Corte costituzionale sarebbe
forte, specie alla luce dell’insegna-
mento dalla stessa impartito con la

" decisione 166/1973, piu sopra citata,

secondo il quale - come si ricordera -

la valutazigne al limite della colpa -
grave dell’imperizia non pud oltre- -

passare il circoscritto perimetro della
prestazione professionale implicante
la soluzione di problemi tecnici di
speciale difficolta: solo in tal caso,
rilevava la Consulta (espressamente
richiamando Particolo 2236 del Cc),
«la deroga alla regola generale della
responsabilita penale per colpa ba in
sé una adeguata ragione d’essere»,
essendo «I'indulgenza del magistrato
direttamente proporzionata alla diffi-
colta del compito».

E Le linee guida

e la liberta terapeutica

Nel primo dibattito sulla nuova
disciplina della responsabiliti sanita-
ria si & pii1 volte affacciata Ja preoc-

cupazione di una limitazione della li- :

berta diagnostico-terapeutica del me-
dico in conseguenza della predeter-
minazione ope legls delle linee guida
alle quali egli “si attiene”, ai sensi
dellarticolo 5 della Jegge 2472017 e
per gli effetti liberatori (di depenaliz-
zazione) di cui all’articolo 6 (articolo
590-sexies, secondo comma, del Cp)
della legge medesima, al punto da
parlarsi di rischio di “una medicina
di Stato” o “burocratizzata”.
Ncll’appcna citato articolo 5 si
prevede, in effetti, che lelinee guida
cui “attenersi” siano (solo) quelle
«elaborate da enti e istituzioni pub-
blici e privati nonché dalle societd
scientifiche ¢ dalle associazioni tec-
nico-scientifiche delle pmf&ssmm sa-
nitarie iscritte in apposito elenco isti-
tuito-€ regolamentato con decreto del
ministro della Salute» (le medesime,
con i previsti aggiomamenti biennali,

vengono pubblicate sul sito internet

“dell’Istituto superjorc, di Sanita pub-.

blica); si stabilisce poi, nell’ anm)lo [3
(e precisamente nel citato articolo
590-sexies, secondo comma, del
Cp), che. condizione di operativita
della (gia esaminata) clausola di de-
penalizzazione della.colpa per impe-

_rizia sia il fatto che vengano dal me-

dico «ispettate le raccomandazioni
previste dalle linee guida come defi-
nite e pubblicate ai sensi di legge»
(le quali “risultino™) «adeguate alle
specificita del caso concreton.

Si pud constatare che il nuovo le-
gislatore, nel mutuare - chiaramente-
dalla “legge Balduzzi” I’assunzione
delle linee guida e delle buone prati-
che a parametro di valutazione della
colpa del medico, abbia posto rime-
dio a una - rapidamente evidenziatasi
- criticita applicativa di quella legge,

connessa alla indeterminatezza del -

“sapere scientifico
codificato” che il sa- -
nitario avrebbe do-
vuto’ farsi carico di
Teperire € assecon-
dare, il quale veniva
solo -genericamente TS
evocato come «ac-

creditato dalla comunita scientifica»
(articolo 3, comma 1, della legge
189/2012), ma Ja cui individuazione

a opera del medico non era agevolata -

dalla indicazione preventiva di alcun
criterio di scelta.

In-effetti, la legge 24/2017 prov-
vede a integrare.la precedente disci-
plina attraverso la selezione ¢ la spe-
cificazione delle lince guida “affida-
il (per il vero nulla dicendo a pro-
posito delle “buone pratiche”),
identificate in.quelle provenienti da
societa scientifiche e associazioni di
cui vengono regolati.i requisiti per la
iscrizione pell’elenco istituito presso
il ministero della Salute (con riferi-
mento, tra I’altro, all’inesistenza del
per la iscrizione nell’elenco istituito
presso il ministero della Salute fine
di lucro e alla dichjarazione e regola-
zione di conflitti di interesse); affi-
dando all’Istituto superiore di Sanita
il compito di controllare la correttez-
za metodologica e il fondamento

Quali limiti alla
liberta di cura

scientifico delle raocomandazxom

“Non pud - allora - discos oscersi
che il medico sia affrancato da im-
pegni accertativi che potevano risul-
tare onerosi e difficilmente esigibili
nei termini pretesi dalla giurispru-
denza di legittimita, la quale richie-
deva da parte del sanitario la verifi-
ca non solo della autorevolezza e
del credito dei principi scientifici
contenuti nelle linee guida indivi-
duate, ma anche dell’assenza sia di
condizioni di incompatibilitd nei
“facitori” delle stesse che di finalita
meramente economicistiche ¢ di ri-
sparmio (cfr., fra le altre, Cassazio-
ne, sezione IV, 16237/2013, citata.).

E anche vero perd, rebus sic stan-
tibus, che, se si considera che il Tri-
bunale di Milano (ord. del 21 marzo
2013) ebbe, all’indomani della entra-
1a in vigore della legge cd. “Balduz-
zi”, a pomne questio-
ne di costituzionalita
dell’articolo 3, com-
ma 1, per violazione
del principio di li-
berta della scelta te-
rapeutica ex articoli
3 ¢ 33 dclla Costitu-
Zione (prefigurando i prevedibili ef-
fetti frenanti sulla ricerca scientifica e
la sperimentazione clinica connessi
all’appiattimento delle prassi medi-
che nonché lo scoraggiamento della
ricerca di iniziative pitt izza-
te ¢ adeguate), si potrebbe fondata-
mente ritenere che vengano oggi a
delinearsi, per effetto delle nuove e
“categoriche” previsioni normative,
ragioni maggiormente pregnanti di
sostegno ad analoga questione.

& Le linee guida

viste dalla Cassazione

1l tema della rilevanza delle lines
guida & stato ampiamente affrontato
nella giurisprudenza di legittimita in
sede di applicazione del citato axticolo
3, comma 1, della “legge Balduzz?

Suprema corte ha riconosciuto

al richiamo (introdotto da tale dispo-
sizione) al sapere scientifico pili qua-
lificato (espresso dalle linee guida e
dalle prassi accreditate) il pregio di

avere confmto maggiore: tassanvn‘a

pr:cxsmne al’ contenuto della’ m\pa g

~per impenizia (sino ad allora generi-

camente associata al mancato rispet-
to di.indefinite “leggi dell’arte medi-
ca”), ma anche Peffetto benefico di
ridurre e superare gli spazi dell’in-
controllato ‘soggettivismo del tera-
peuta, costituendo una utile guida
per orientame in modo appropriato
ed efficiente le decisioni.

La Cassazione ha ascritto, per

questa via, alle linee guida la natura,

di dstruzioni di massima», o di «au-
torevole raccomandazione», affer-
mando che, pur possedendo un inne-
gabile contenuto genericamente cau-
telare, esse non potrebbero essere as-
similate a delle vere e proprie
prescrizioni cautelari (quand’anche
provviste di elasticitd), che offrano
standards legali precostituiti ¢ siano
vincolativamente dettate in relazione
alle specificita del singolo-caso con-
creto (per il quale, in realtd, posse-
dendo la natura di raccomandazione
di carattere “generale”, neppure sono
predisposte); espressamente, quindi,
(la Cassazione) concludendo che la
loro infrazione non possa configura-
e una ipotesi di colpa specifica ex
articolo 43, terzo alinea, del Cp (cfr.,
in particolare, sentenze 16237/2013,
2328372016, citate).

& E se il medico si attiene

a linee guida «altre»?

Gli approdi della giurisprudenza
di legittimita, tra I"altro in linea con
Ie ordinarie posizioni della medicina
legale, non possono che essere con-
divisi, poiché corrispondono alla na-

tura stessa - delle linee guida - di .

“direttive scientifiche” approntate per
classi di pazienti, € non di precetto
calibrato sulla peculiarita della situa-
zione del singolo malato.

Peraltro, sembra anche doversi
prendere atto che se, nella formula-
zione dell’articolo 590-sexies, secon-
do comma, del Cp, la irrilevanza pe-
nale dell’imperizia commessa dal
soggetto agente & strettamente condi-
Zionata alla scelta applicativa - da par-

(continua a pagina 8)




Lorenzin: «Occorre far partire subito la macchina dei concorsi»

Sanita. Il ministro invita la Regione a fare presto. Bacchettate sui vaqcini:
«Sicilia sotto i parametri dell'obbligatorieta. E un’emergenza per tutti»

ANTONIO FIASCONARO

PALERMO. Il ministro della Salute, Bea-
trice Lorenzin da Messina dove hate-
nuto a battesimo il registro regionale
perlasclerosi multiplaedopoaverei-
naugurato i nuovi reparti dell'Irccs
Centro Neurolesi “Bonino Pulejo” ha
voluto rimarcare I'aspetto relativo al-
la nuova rete ospedaliera siciliane e il
successivo passaggio che & quello del-
lestabilizzazioni dei precari e dei con-
corsi. ¥Adesso che sono stati sbloccati
i fabbisogni partiranno anche i con-
corsi - ha detto riferendosi all'asses-
sore della Salute, Baldo Gucciardi - ed

& un'occasione importante non solo
perlasicilia.Sonomigliaiaipostidila-
voroinambitosanitariointuttoil Pae-
se sia medici, infermieri, operatori
che tecnici». Ancora il ministro ha ag-
giunto: «Questo ciserve perrilanciare
ancora di pit il sisterna sanitario na-
zionale soprattutto in quelle regioni
chehannoavutoilblocco del turnover
per piit di un decennio e questo ha si-
gnificato per alcuni ritardi. L'impor-
tante & che questi concorsi non si fa-
ranno pitt come si facevano unavolta,
cioé’ con interventi a pioggia e spesso
senza che cifosse un criterio di assun-
zione.L'individuazione deifabbisogni

"con un metodo nuovo che conse-
gniamo anche alle amministrazioni
che verranno dopo e che permetter3
di graduare i vari concorsi che si sus-
seguiranno in base alle esigenze reili
di ogni singola struttura regionale».
Non solo concorsi nell'intervento
della Lorenzin. Ha pire evidenziato
I'aspetto relativo all'obbligatoriet3

dei vaccini in ambito scolastico. «Am-" -

plieremo il plafond delle vaccinazio-
ni. Lo fard il ministero della Salute,
sentito il Consiglio superiore di sanit3
e l'Istituto superiore di sanita: queste
nonsono scelte che sifanno in ambito
politico, ma sono scelte fatte in ambi-

 toscientifico-sanitario su indicazione

degliesperti che sono quelliche ci de-
vono dire quando la salute pubblica
viene messa a rischios. Ed in tal senso
un appunto critico non poteva man-
care nei confronti della Sicilia.

«Uno dei problemi della Sicilia &
quellodell'obbligatorieta deivaccini-
haevidenziato-perché éandatasotto
i parametri che aveva raggiunto per i
livelli essenziali di assistenza andan-
do sotto 160 punti proprio per le vac-

cinazioni obbligatorie anche per il
morbillo. Questa situazione & un'e-
mergenzache mettearischiolasalute
di un'intera collettivit3 oltre che dei
bambini siciliani. Su questo ora stia-
mo lavorando. Vogliamo ampliare le
vaccinazioni obbligatorie. Tutte le
vaccinazioni inserite nel piano nazio-
nale vaccinisono necessarie e utili per
lasalute pubblica e délle persone». In-
fineunelogiosul registrodellasclero-
si multipla: «ll registro da la possibili-
ta di capire quanti sono i pazienti, un
numero fa cui conoscenza non é scon-
tata. Inoltre consente di effettuare in-
dagini epidemiologiche sulla patolo-
gia(inSiciliasono oltre9milaipazien-
ti affetti da sclerosi multipla, ndr). Il
registro di conseguenza consente an-
cpe di lavorare meglio sulla preven-
zione».
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SEGNALIBRO| ¥
FACEBOOK | f

TWITTER | ¥ .
di Rosanna Magnano

Dopo tre anni di relativo stallo, balzo in avanti dell’occupazione per le
professioni sanitarie: il numero di laureati che trova lavoro a un anno f :3 f a
dal conseguiomento del titolo di studio & passato infatti dal 63,4% dello p b ;
scorso anno al 66,7% attuale (laureati 2015 censiti nel 2016) con un »\ " X

|
i

aumento di 3,3 punti percentuali. Molto forte la presenza delle donne
(69%), ruolo di tutto rilievo per il tirocinio, che rappresenta un momento clou per la .
maggior parte degli studenti. La presenza di studenti lavoratori é rilevante anche se in / m B
misura inferiore rispetto ad altre discipline. Assidua la partecipazione alle attivita i .
didattiche, pochissimi i fuori corso, voto di laurea mediamente piuttosto elevato, ma anche
un punto di vista molto critico sul percorso svolto. E questo I'identikit del professionista
sanitario nella sua fase di formazione che emerge dal rapporto 2017 sul profilo e la condizione occupazionale dei laureati
promosso dal Consorzio Interuniversitario AlmaLaurea.

11, v
\~ L

—

In generale cresce il numero di laureati che trovano lavoro dopo un anno dal termine degli studi. Sono il 68% dei laureati
triennali e il 71% dei laureati magistrali biennali. Per i laureati aumentano i contratti a tempo indeterminato a scapito
delle attivita autonome; anche le retribuzioni sono in aumento, anche se di poco.

Nel 2016 & diminuita invece 1'eta media della laurea, pari a 26,1. Un dato che & calato in maniera apprezzabile rispetto alla
situazione pre-riforma e continua a diminuire negli anni. Insomma la regolarita negli studi ha registrato negli ultimi
anni un marcato miglioramento. Un trend in cui si inseriscono perfettamente anche gli aspiranti professionisti sanitari:
concludono nei tre anni previsti ben il 70% dei laureati delle professioni sanitarie. All'estremo opposto, laurearsi in corso
riesce soltanto a 27 laureati su cento del gruppo giuridico dove quasi un laureato su 3 ha terminato gli studi con almeno 4
anni di ritardo.

1110,6% dei laureati nel 2016 ha poi svolto esperienze di studio all'estero riconosciute dal corso di provenienza e per
quanto riguarda l'estero quasi la meta dei laureati si dice pronta a trasferirsi per lavoro lontano dall'Italia.

Mondo universitario italiano che in generale soddisfa, mentre il livello di soddisfazione & piuttosto basso tra e
professioni sanitarie, dove gli studenti sono tra i pitt scontenti. In generale, sono decisamente soddisfatti del corso di
laurea 41 laureati magistrali biennali su cento; altri 48 esprimono comunque una valutazione positiva. Si tratta di un
livello di appagamento complessivo, per la pilt recente esperienza universitaria, superiore a quello registrato fra gli altri
tipi di laureati (89%). I pilt soddisfatti sono i laureati dei gruppi scientifico, chimico-farmaceutico e ingegneria (tutti con
il 92%), i piu critici invece i laureati delle professioni sanitarie (78%).

Il Rapporto di AlmaLaurea conferma I'Italia delle caste. L'Universita ancora non riesce ad esprimere al meglio il suo
possibile ruolo di «ascensore sociale». Il background familiare ha infatti un forte effetto sulla opportunita di completare
il percorso di istruzione universitaria: fra i laureati, infatti, si rivela una sovra-rappresentazione dei giovani provenienti
da ambiti familiari favoriti dal punto di vista socio-culturale.

Le professioni sanitarie sono tra i cinque gruppi disciplinari pilt numerosi insieme a economico-statistico, ingegneria,
politico-sociale e il letterario che rappresentano oltre il 50% dei laureati.

Sirileva una forte differenziazione nella composizione per genere dei vari ambiti disciplinari. Nei corsi di primo livello le
donne costituiscono la forte maggioranza nei gruppi insegnamento (94%), linguistico (84%), psicologico (81%),
professioni sanitarie (69%) e letterario (67%). Donne in minoranza invece nei gruppi ingegneria (25%), scientifico (29%)
ed educazione fisica (35%).

I tirocini sono esperienze che entrano nel bagaglio formativo di oltre I'83% dei neodottori dei gruppi insegnamento,
agraria e veterinaria e professioni sanitarie, mentre interessano solo una minoranza dei laureati dei gruppi ingegneria,
letterario, scientifico e giuridico.

Anche in questo caso i gruppi delle professioni sanitarie, dell'insegnamento, geo-biologico e di educazione fisica si
confermano pill impegnati in queste attivita professionalizzanti.

Ilaureati che hanno avuto esperienze di lavoro sono particolarmente numerosi nei gruppi di educazione fisica (82%),
insegnamento (77%), giuridico (76%), e politico-sociale (74), mentre il contatto con il mercato del lavoro é relativamente
pil debole nei gruppi professioni sanitarie, chimico-farmaceutico, ingegneria, geo-biologico e scientifico (52-58%).
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insegnamento (45) e psicologico (49).

mad ureati magistrali biennali si attesta, come si & detto, sui 27,5 anni: 31,5 anni per le professioni sanitarie,
]_6 201? insegnamento e, all'opposto, tra 26 e 27 anni per i gruppi chimico-farmaceutico, economico-statistico,
Ineria.
>

istudi appare consolidata e continua a riguardare una quota elevata di laureati triennali (48%).
re anni previsti ben il 70% dei laureati delle professioni sanitarie; all'estremo opposto, laurearsi in corso
»7 laureati su cento del gruppo giuridico dove quasi un laureato su 3 ha terminato gli studi con almeno 4
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Una regolarita ancora maggiore si registra per i laureati magistrali biennali dove risultano in corso 57 laureati su cento,
con punte superiori all'80% per i laureati del gruppo di educazione fisica e delle professioni sanitarie.

Se il voto medio di laurea per i corsi triennali e pari, come detto, a 99,6, si osservano variazioni significative per gruppo
disciplinare, con votazioni che vanno dal 104,8 del gruppo professioni sanitarie e 104,3 del letterario al 94,9
dell'’economico-statistico e 96,3 di ingegneria.

La voglia di continuare a studiare per le professioni sanitarie & poca, ma il master attira una fetta rilevante di studenti.
Tra i laureati triennali, il proposito di conseguire ulteriori qualifiche & particolarmente diffuso fra in neodottori in
psicologia (93%), scienze geo-biologiche (89%) e ingegneria (88%). Mentre dichiarano la convinzione di aver esaurito il
loro percorso formativo relativamente molti laureati dei gruppi giuridico (51%), insegnamento (42%), delle professioni
sanitarie (38%) e agraria (29%).

L'8% nei neodottori intende invece iscriversi ad un master universitario, un titolo che attrae soprattutto i laureati delle
professioni sanitarie (27%) e, seppure in misura pili contenuta, quelli dei gruppi politico-sociale (11%) e giuridico (8%).
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