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Un webinar straordinario per la giornata conclusiva e la proclamazione del

CORSO UNIVERSITARIO DI ALTA FORMAZIONE PER CONSULENTI TECNICI E
PERITI ACOL.

Marini: porteremo questa discussione nel nostro prossimo congresso di Milano.

Si & tenuto lo scorso 15 gennaio I'evento conclusivo del Corso di Alta Formazione per
Consulenti Tecnici e Periti promosso da ACOI e coordinato dall’Avv. Vania Cirese.

Svolto in una prima fase in presenza ed in una seconda fase on line, il corso si e rivolto
a professionisti specialisti in chirurgia che intendono assolvere ai compiti di consulente
tecnico, perito nel processo penale, civile, Corte dei Conti in materia di responsabilita
professionale sanitaria.

Una formazione a 360 gradi che ha integrato le competenze specialistiche con quelle
giuridiche, oggi indispensabili per coadiuvare il lavoro di medici legali, avvocati e
giudici nei casi di malpractice.

Al webinar conclusivo, introdotto dal Presidente ACOI prof. Pierluigi Marini hanno
partecipato tutti gli attori del corso a cominciare dal rettore della Link Campus
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Vincenzo Scotti che ha ringraziato ACOI per “avere un grande merito: legare
costantemente la formazione e la ricerca”.

Durante l'incontro il Presidente Marini ha sottolineato piu volte I'importanza di
affrontare questi argomenti: affrontare il contenzioso medico legale, trovare soluzioni,
formare i periti, confrontarsi e aggiornarsi significa far crescere una cultura scientifica
ma, anche, stare al fianco dei giovani chirurghi che rischiano di diventare per questi
contenzioni una vera e propria riserva indiana.

Anche I'Avv. Cirese, che ha coordinato gli interventi, ha sottolineato I'importanza di
appuntamenti come questo. "Abbiamo voluto far dialogare la scienza giuridica e la
scienza medica: magistrati, professori, avvocati, docenti, hanno fatto dialogare queste
due scienze mettendosi a disposizione per colmare le difficolta di una formazione
diversa”

Durante le due ore di webinar sono intervenuti la Prof.ssa Castaldo della Link Campus,
il dott. Francesco Ammaturo, che ha sottolineato come “un brillante corso possa dare
linee di indirizzo importanti” sulle problematiche giudiziarie “dell'attivita chirurgica. Ha
offerto una metodologia medico-legale”.

Apprezzato anche l'intervento del Procuratore Aggiunto dott.ssa D’Elia che ha fatto
una fotografia del contenzioso in piena pandemia: “I'emergenza Covid ha messo a dura
prova tutti. Ha messo anche a dura prova la legge Gelli perche a fronte di questa
emergenza non c'erano linee guida, non c'erano buone prassi terapeutiche. Tutta
I'impalcatura e stata messa in discussione. Per questo oggi piu che mai e fondamentale
perseguire un confronto molto serrato con i consulenti e i periti.

Dello stesso avviso anche la dott.ssa Cenniccola - consigliere Cassazione che ha
sottolineato I'attenzione della Cassazione sulla perizia e sulle consulenze: “Quando si
inizia con una buona consulenza in primo grado si traccia bene la strada per andare
avanti”.

Plauso all'iniziativa di ACOI anche da parte del Presidente Aldo Morgini, dal Prof. avv.
Serpetti, dall'avv. Marmorato, dal Presidente Salvatore Sfrecola, dal consigliere Arturo
ladecola che hanno sottolineato la fondamentale interazione tra il mondo accademico,
I professionisti ed i consulenti tecnici, anche analizzando la responsabilita
amministrativa dei medici nei confronti della Corte dei Conti.

Infine l'intervento dell’On. Federico Gelli che ha fatto il punto sui decreti attuativi della
legge 24/2017 sul contenzioso medico legale annunciando la imminente
pubblicazione del primo, con riferimento ai requisiti per le polizze assicurative delle
strutture e degli esercenti la professione sanitaria.



Il webinar si & concluso con l'intervento del Prof. Giorgio Spangher, gia Preside
dell'Universita La Sapienza e Professore ordinario di procedura penale che ha
proclamato i 21 corsisti che hanno conseguito il titolo del Corso Universitario di Alta
Formazione per Consulenti Tecnici e Periti ACOI
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COVID 19: RINVIATE LE OPERAZIONI CHIRURGICHE NON

STRETTAMENTE INDISPENSABILI E LE ATTIVITA AMBULATORIALI
NON URGENTI

In Italia durante la prima ondata pandemica, quando il paese era molto colpito, i
cittadini pensavano:

“In Italia i cittadini hanno paura di contrarre il virus, ma nessuno ha paura di non essere
curato”, il SSN e ispirato alla logica universalistica di matrice Beveridgiana che segue il
principio “a ciascuno secondo il bisogno da ciascuno secondo capacita”.




Nondimeno anche per le prestazioni sanitarie deve essere individuato un prezzo per
evitare

un‘esposizione non controllata della spesa.

Se le risorse scarseggiano e necessario perseguire |'efficienza, senza interpretare
I'efficienza come alternativa all’equita, I'efficienza economica implica raggiungere un
obiettivo minimizzando le risorse economiche necessarie, cioe evitando gli sprechi,
essere efficienti permette di giovarsi di risorse da impiegare nel perseguimento di una
maggiore equita.

Come € noto, a partire dagli anni 90 anche in Italia come negli altri paesi e stata
introdotta la modalita prospettica di remunerazione delle prestazioni sanitarie basate
sul concetto di costo standard.

Il sistema di DRG ideato negli anni 70 da Robert Fetter, e John Thompson
dell’'Universita di Yale, e basato su una diagnosi principali e segue la logica economica
delle risorse necessarie per produrre un determinato bene o servizio.

A seqguito del ricovero I'ospedale riceve un rimborso predeterminato a remunerazione
della prestazione erogata.

L'ospedale e incentivato al contenimento della spesa per evitare inutili sprechi, tuttavia
Cio puo portare ad una disperata ricerca di contenimento dei costi con effetti negativi
sulla qualita dei servizi offerti e sul pari diritto dei cittadini a vedersi erogati i servizi.
Secondo le stime del maggio scorso le tariffe di DRG di pazienti Covid in Italia oscillano
tra 8476 euro per ricoveri conclusi e 9766 euro per ricoveri con decesso.

La pandemia ha avuto una maggioranza di ricoveri di sesso maschile (60% uomini e 40
% donne con un’eta media di 70 anni per gli uomini e 74 per le donne).

Attualmente la situazione sanitaria e critica, perché gli ospedali e le aziende sanitari
stanno rimandando tutte le attivita non urgenti che non richiedono la terapia intensiva.
Cio significa che gli interventi chirurgici vengono effettuati solo per pazienti in
imminente pericolo di vita.

Il piano del governo per l'incremento dei posti letto e spiegato in una circolare del
Ministero della Salute che prevede che al primo verificarsi di un caso confermato di
Covid in una determinata area, gli ospedali fermino qualsiasi attivita non urgente, in
altre parole sono rimandate tutte le operazioni chirurgiche non strettamente
indispensabili, le attivita ambulatoriali non urgenti e le prestazioni sanitarie
procrastinabili per liberare spazi e personale per I'emergenza corona virus, questa € la
misura adottata dagli ospedali di tutta Italia per tenere libero il maggior numero di
letti possibile per malati Covid, in moltissime regioni Lombardia, Piemonte, Toscana,
Campania, Veneto infine con le disposizioni di molte giunte regionali.




A questa preoccupazione fondata che i pazienti non affetti da coronavirus si vedano
pretermessi i loro diritti a essere curati e operati, se ne aggiunge un altra.

Nel maggio scorso é stata istituita una commissione mista FNOMCEO e SIAARTI per
ottimizzare un documento proposto dalla SIAARTI e SIMLA, per supportare i medici
nelle decisioni relative alla cura dei pazienti con Covid 19, in questo documento si
arrivava ad ipotizzare che in carenza di risorse da dedicare alle cure si potesse arrivare
ad una selezione dei pazienti sulla base di una valutazione costi benefici, erogando a
pazienti che venivano giudicati non suscettibili di guarigione la sola terapia palliativa.

Questa proposta sembra contraria all’'etica medica e contraria ai principi del nostro
ordinamento giuridico e sanitario, nonché allo spirito della Costituzione.

Nella bozza del nuovo piano pandemico 2021-2023 (circa 140 pagine) redatta dal
Ministero della Salute, resa nota in modo informale, da pagina 24 in poi appare
un‘analoga proposta di selezione dei pazienti: “Quando la scarsita rende le risorse
(nsufficienti rispetto alle necessita, a volte i principi di etica” possono consentire di
allocare le risorse scarse in modo da fornire i trattamenti necessari per quei pazienti
che hanno maggiori probabilita di trarne il beneficio.

C'e da augurarsi che si torni indietro su questa proposta e che a cause di squilibrio tra
necessita e risorse disponibili il piano pandemico che sara adottato non legittimi triage
di accesso alle terapie allocando le risorse perché scarse, ai soli pazienti che vengono
giudicati in grado di avere maggiori chance di successo per la loro salute, anche perche
questa prognosi sarebbe demandata da un sanitario in maniera ingiustificata e
arbitrari, cioe senza nemmeno tentare terapie per il miglioramento delle state di salute
del paziente, non sembra legittima la via di fornire ai cittadini un assistenza selezionata
che invece deve essere erogato a tutti secondo il nostro sistema giuridico e sanitario.

In un’altra bozza ufficiosa circolata successivamente si alleggerisce il testo del
precedente articolo 24 ma non si modifica la sostanza, consentendo di fatto una
selezioni dei pazienti da curare, con un sistema distorto di quantificazione della gravita
del rischio clinico.

Purtroppo il piano pandemico nazionale non é stato aggiornato dal 2006 nonostante
le indicazione dell’'Oms e del regolamento sanitario internazionale del 2007.

Prima che il nuovo piano pandemico nazionale sia attivo passeranno molti mesi. Nel
frattempo lo stop e stato gradualmente esteso non solo agli interventi chirurgici ma a
tutte le attivita di ricovero e ambulatoriali ritenute differibili e non urgenti, incluse
quelle della professione intramurali. Si paventa poi una selezione anche dei pazienti
Covid e non sfugge che la situazione crei dei forti rischi.

L'emergenza sanitaria porta alla luce I'inadeguatezza dell'assistenza territoriale non
coordinata a quella ospedaliera in molte aree del nostro paese, e appare evidente che




solo un idea comunitaria di sanita con una interrelazione fra territorio e ospedale,
mettendo sempre al primo posto la centralita della persona consentira di arrivare ad
una riorganizzazione dei servizi sanitari per raggiungere gli obiettivi di cure sicure,
efficienti in un sistema di equita, erogate a tutti i cittadini.

Il SSN dalla sua istituzione (legge 833/78) si basa infatti sui principi di universalita,
uguaglianza ed equita.

Universalita significa estensione delle prestazioni sanitarie a tutta la popolazione, cio
significa promozione, mantenimento e recupero della salute fisica e psichica con
un‘organizzazione capillare su tutto il territorio e ospedaliera e senza nessuna
selezione basata su sesso, etnia, eta, malattia pre-esistenti o in atto, risorse del sistema
stesso.

Il SSN, e un sistema di strutture e servizi che ha lo scopo di garantire a tutti i cittadini
in condizioni di uguaglianza, |'accesso universale all'erogazione equa delle prestazioni
sanitarie in attuazione dell’articolo 32 della Costituzione.

Avv. Vania Cirese
Responsabile ufficio legale ACOI
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