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Sanita, scudo penale a regime. La carenza

li personale puo attenuare le responsabilita

Camera lunedi prossimo per la di-
scussione generale in prima lettura,
ieri la commissione affari sociali ha
approvato il mandato al relatore.

Lacarenzadi personale come «scu-
do» per le professioni sanitarie.
Nell'accertamento  della  colpa
dell'operatore si dovra tener conto
«anche della scarsita delle risorse
umane e materiali disponibili non-
ché delle eventuali carenze organiz-
zativer. Inoltre, il professionista che
si atterra alle linee guida o alle buo-
ne pratiche sara punibile solo per col-
pa grave. Uno «scudo» che non sara
pit1a tempo, ma che diventa struttu-
rale. E quanto previsto dal ddl dele-
ga per la riforma delle professioni sa-
nitarie: Il testo & atteso in Aula alla
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Ok in commissione alla riforma delle professioni sanitarie. Testo atteso in Aula luned:

Sanita, scudo penale aregime

Anche la carenza di personale attenua le responsabilita

DI MICHELE DAMIANI

a carenza di personale

come «scudo» per le pro-

fessioni sanitarie.

Nell’accertamento del-
la colpa dell’'operatore si dovra
tener conto «<anche della scarsi-
ta delle risorse umane e mate-
riali disponibili nonché delle
eventuali carenze organizzati-
ve». Inoltre, il professionista
che si atterra alle linee guida o
alle buone pratiche sara punibi-
le solo per colpa grave. Uno
«scudo» che non sara piu a tem-
po, ma che diventa strutturale.
E quanto previsto dal ddl dele-
ga per la riforma delle profes-
sioni sanitarie; il testo & atteso
in Aula alla Camera lunedi
prossimo per la discussione ge-
nerale in prima lettura, dopo
che ieri la commissione affari
sociali di Montecitorio ha ap-
provato il mandato al relatore.
«Diamo risposte concrete alle
principali criticita che interes-
sano oggi le professioni sanita-
rie: divari territoriali, carenze
di personale e strutturali, sicu-
rezza sul lavoro, burnout e dif-
ferenze di genere», il commen-
to della relatrice in commissio-
ne, Marta Schifone (Fdi). Il

governo avra sei mesi di tempo
dall’entrata in vigore per pub-
blicare 1 decreti attuativi, an-
che se alcune
norme — come
quella sulla
responsabili-
ta professio-
nale — entre-
ranno in vigo-
re da subito.
1 tutto, pero,
senza oneri
aggiuntivi
per la finanza
pubblica.
Covid. Tra
i punti pit di-
scussi ce il
nuovo artico-
lo 7-bis, intro-
dotto in com-
missione e re-
lativo ai sani-
tari radiati durante la pande-
mia. La norma aveva rallenta-
to l'iter del provvedimento in
estate, ma @ rimasta nel testo.
Viene prevista una finestra di

sessanta giorni entro la quale
il sanitario radiato per fatti
non dolosi commessi durante
lapandemia —tra cui, in teoria,
condotte legate alla diffusione
di posizioni antiscientifiche sui
vaceini — po-
tra chiedere
la reiscrizione
all’Albo. In ca-
so di condan-

na penale sa-
ra necessaria
lariabilitazio-
ne.
Personale
sanitario, La
delega si arti-
cola in quat-
tro filoni. 11
primo riguar-
da il persona-
le sanitario:
previste misu-
re sul lavoro
flessibile dei
medici specia-
lizzandi, incentivi alla perma-
nenza nelle aree disagiate,
semplificazione degli adempi-
mentiamministrativi e sicurez-
za degli operatori. Saranno in-

trodotti «riconoscimenti profes-
sionali» per trattenere il perso-
nale in servizio e dovra essere
ridefinita la programmazione
del fabbisogno di medici in for-
mazione specialistica edegli al-
tri professionisti. Stretta sui ti-
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toli esteri: serviranno l'iscrizio-
nein un elenco speciale dell’Or-
dine e la verifica delle conoscen-
ze linguistiche. Previsto infine
il riordino delle specializzazio-
ni degli psicologi.
Competenze e IA. Il secon-
do filone riguarda le competen-
ze professionali, che dovranno
essere «attualizzate rispetto
all’evoluzione dei fabbisogni».
Sara istituito anche un siste-
ma nazionale di certificazione
delle competenze. Sul fronte
dell'TA, la delega punta a defini-
reuna strategia per la gestione
dell’uso dell'intelligenza artifi-
ciale nel settore sanitario.
Formazione specialisti-
ca. L’articolo 5 individua alcu-
ni ambiti da valorizzare. Perla
medicina generale sara ridefi-
nito il percorso formativo. Sa-

ranno ampliate le possibilita di
accesso agli impieghi del Ssn
per chimici e biologi, mentre
per gli odontoiatri si punta a
sviluppare competenze specia-
listiche a supporto dell’attivita
forense.

Ordini. Il quarto filone ri-
guarda gli Ordini professiona-
li, con correttivi sulla durata
dei mandati degli organi e mi-
sure per valorizzarne la funzio-
ne sussidiaria.

Scudo penale. L’articolo 7
interviene infine sulla respon-
sabilita professionale. Lo «scu-
do penale» & oggi in vigore fino
al 31 dicembre 2026; la rifor-
ma, con alcune modifiche, pun-
ta a renderlo strutturale. In so-
stanza, I'operatore che si atter-
ra a linee guida o buone prati-
che adeguate al caso concreto

sara punibile solo per colpa gra-
ve. Viene in soccorso, come det-
to, anche la carenza di persona-
le, visto che sara uno degli ele-
mentida prendere in considera-
zione per valutare la colpa. In
questo caso, non si tratta di cri-
teri per la delega; queste misu-
reentreranno in vigore con I'ap-
provazione definitiva del testo.

Marta Schifone
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