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SANITA
Sanitari, via libera
allo scudo penale:
responsabili
solo di colpa grave

Bartoloni —apag. 3

FILIPPO ANELLI

lita professionale per

dell'Ordine dei medici

«Bene gli interventi sulla responsabi-

restituire

serenita ai medici», cosi il presidente

Via allo scudo penale, sanitari
responsabili solo per colpa grave

Marzio Bartoloni
La riforma

I giudici dovranno tener
conto di una serie di fattori
nel valutare i singoli casi

Imediciogli altrisanitari che provo-
cano lesioni o omicidio colposo ai
propri pazienti saranno punibili pe-
nalmente solo in caso di colpa grave,
a patto che abbiano seguito le linee
guidapubblicate olebuone pratiche
clinico-assistenziali previste per quel
caso. Nell’accertare la colpa e il suo
grado,igiudici dovranno tener conto
anche diunaserie di fattori “esimen-
ti” comela possibile carenza di perso-
nale o di attrezzature, le limitate co-
noscenze scientifiche su quella pato-
logia ele terapie disponibili fino alla
difficolta di quellintervento sanitario
magariperla presenza di pitt medici
oil fatto di trovarsi in situazionidiur-
genzaed emergenza. Dopo tantirin-
viiarrivalo scudo penale tanto atteso

dai camicibianchi conil vialiberaieri
in Consiglio dei ministriallariforma
delle professioni sanitarie: un dise-
gnodileggedelegache provaaridise-
gnare lamappadiincentivie carriere
peril personale sanitario e che preve-
decome unicanorma subito operati-
va - appena il Ddl diventera legge -
proprio le misure in materia di re-
sponsabilita professionale degli eser-
centile professioni sanitarie. Lo scu-
do penale - che pero il Governo non
vuole chiamare cosi perché evocaun
“salva condotto”, mentre restain pie-
disialaresponsabilita penale per col-
pa grave cheovviamente quella civile

-, giasperimentato durante il Covid e
finora prorogato, modifica definiti-
vamente dunque il codice penale ag-
giungendo due nuovi commi all’arti-
colo 590, ma vaanche a cambiare le
norme della legge Gelli Bianco del
2017 che aveva gia modificatolaparte
penale e civile della responsabilita sa-
nitaria. Su quest’uitimo fronte, le
nuove norme ribadiscono come il
personale sanitario debba attenersi

allebuone pratiche clinico-assisten-
ziali eintroducono - come perlare-
sponsabilita penale - la valutazione
della colpaallaluce dei fattoridicon-
testo che possono impattare sull’atti-
vita sanitaria (dalla carenza del per-
sonale ai casidiemergenza). Infinele
linee guida vengonorafforzate e defi-
nite “inderogabili”.

Per i ministri della Salute e della
Giustizia, Orazio Schillaci e Carlo
Nordio - traiquali non sono mancate
le frizioni su questa revisione della
colpa medica che sitrascina daoltre
un anno - ilnuovo scudo penale po-
trebbe assestare un colpo alla cosid-
detta medicina difensiva «che costa
mediamente 11 miliardi ’anno ¢ al-
lungaleliste d’attesa», inducendo in-
fatti «i medicia prescrivere esami co-
stosi, spessoinutilie invasivi, chenon
soltanto gravano suibilanci delle Asl
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Secondo i ministri
Schillaci e Nordio

«la medicina difensiva
costa mediamente

11 miliardi'anno»
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Prodesshoni: e regnle per il |
medic, impegmer, anchaiets ¢ comalent] [l

maritardano gliinterventi sui malati
realmente bisognosi». Promuovono,
traglialtri,lanormail presidente del-
I'Ordine deimedici Filippo Anelli («si
restituisce ai medicilagiusta sereni-
ta») eil segretario degli ospedalieri di
Anaao Assomed, Pierino Di Silverio,
che ricorda come un medico su tre
«ha subito una denuncia penale o ci-
vile, ma soloil 3% viene condannato».
Pil1 «cauto» Guido Quici, presidente
Cimo-Fesmed, perché «assentelade-
finizione dicolpa grave, chesaraqua-
lificata di volta in volta dal giudice».

Come detto, la riforma oltre allo
scudo penale contiene unadelega che
autorizzail Governoad emanareuno
o pil1 decretilegislativi entro dicem-
bre 2026 per potenziare le misure a
favore del personaleeprovareadar-
ginare la fuga di medici e infermieri
dal Servizio sanitario nazionale. Tra
gliinterventi in cantiere, la possibilita
diprevedere forme flessibili di impie-
godeimedici specializzandi, il taglio
dellaburocrazia per il personale sani-
tario, la sicurezza sul lavoro e dei
meccanismi premialilegatia sistemi
divalutazione collegatianche allari-
duzione delle liste d’attesa. Si punta
ancheaistituire un sistemanazionale
dicertificazione dellecompetenze del
personale oltre a introdurre una go-
vernance dell’Intelligenzaartificiale
in sanita e a rivedere la formazione
dei manager degli ospedali. E, pro-
prio sullaformazione, si trasformail
corso (oggiregionale) per diventare
medici di famiglia in un percorso dili-
vello universitario. «Auspichiamo
chelariformasulle professioni sani-
tarie sia realmente inclusiva e contri-
buiscaall’evoluzionedi tuttii profes-
sionisti», ha spiegatoieri Diego Cata-
nia, presidente della Fno Trsme Pstrp
che riunisce diverse professioni.”
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