Precari sanita: accordo

tra Sindacati e Ministero

“ n data 3 dicembre
I2013, il Sottosegretario

di Stato alla Salute Pao-
lo Fadda e le organizzazioni sin-
dacali delle aree dirigenziali me-
dico-veterinario, SPTA e del
comparto sanita dopo un con-
fronto ampio ed articolato sulla
bozza di dPCM previsto dal-
I’art.4, comma 10, della legge
125/2013 si sono espressi favo-
revolmente sul testo finale, fer-
mi restando i vincoli posti dal le-
gislatore che impediscono ad og-
gi di dare risposte complessive
al problema del precariato nel
Ssn, mettendo a repentaglio la
salvaguardia degli attuali livelli
essenziali di assistenza”. Inizia
cosi il testo del protocollo d’in-
tesa raggiunto tra Governo e sin-
dacati della dirigenza e del com-
parto del Ssn sulla scottante te-
matica del precariato in sanita.

Si ai concorsi a tempo indeterminato. Proroghe contratti
fino al 2016. Ma resta il problema per i contratti atipici

sul quale c'é I'impegno comune a trovare soluzioni.

| protocollo d'intesa sulla bozza di Dpcm sottoscritto tra

il sottosegretario Fadda e i sindacati di categoria, ora deve
passare il vaglio del Mef e della Funzione pubblica,

prima di andare in Stato Regioni

I punti forti del decreto, che
ora dovra raccogliere I’avvallo
dei ministeri dell’Economia e
della Funzione Pubblica e poi
delle Regioni, restano la possi-
bilita per gli Enti (compresi
quelli di ricerca e I'Iss) del Ssn
di bandire concorsi per assun-
zioni a tempo indeterminato
per il personale oggi a contrat-

to a tempo determinato con
particolari caratteristiche indi-
viduate nel Dpcm e la proroga
dei contratti del personale in-
teressato fino all’espletamento
dei concorsi e comunque non
oltre il 2016.

“I’esame approfondito del com-
plesso ed articolato fenomeno
del precariato all'interno del Ssn

— sottolinea pero il documento
d’intesa tra Governo e sindaca-
ti — ha fatto emergere la neces-
sita, ferma restando I’emanazio-
ne della direttiva sulla proroga,
di individuare ulteriori soluzio-
ni, anche normative, per i per-
corsi di stabilizzazione di quelle
tipologie di lavoro flessibile che
non potranno trovare soluzione

Colpa

medicaele
Corte Costituzionale respinge

ricorso illegittimita

La Corte ha dichiarato I'inammissibilita del ricorso contro
I'art. 3 della legge dell'ex ministro della Salute riguardante
la responsabilita professionale. Il ricorrente ha infatti
presentato “un‘insufficiente descrizione della fattispecie

concreta” che ha impedito la “necessaria valutazione
della questione di legittimita”

a Corte Costituzionale, nel-
Ll'ordinanza n. 295, ha di-

chiarato la manifesta inam-
missibilita della questione di le-
gittimita costituzionale, sollevata
dal Tribunale di Milano, dell’ar-
ticolo 3 della legge 189/2012
(legge Balduzzi) riguardante la
colpa medica. I’oggetto del con-
tendere riguardava, in particola-
re, il comma 1 dell’articolo 3 che
recitava: “L’esercente la profes-
sione sanitaria che nello svolgi-
mento della propria attivita si at-
tiene a linee guida e buone pra-
tiche accreditate dalla comunita
scientifica non risponde penal-
mente per colpa lieve”. Per i giu-
dici di Milano, si legge nell'Ordi-
nanza, rimarrebbe “assolutamen-
te incerto” anzitutto, se, con la
formula “non risponde penal-
mente per colpa lieve”, la norma
escluda che versi in colpa lieve il
sanitario attenutosi alle linee gui-
da e alle buone pratiche, o pre-
veda invece una causa di non pu-
nibilita in senso stretto a favore
del sanitario cui pure sia addebi-
tabile una colpa lieve. L’equivo-

cita della locuzione in questione,
non superabile tramite “una me-
ra attivita ermeneutica”’, rende-
rebbe il dato normativo impreci-
so, ponendolo in contrasto con i
principi di ragionevolezza e di
tassativita della fattispecie pena-
le (artt. 3 e 25, secondo comma,
Cost.), nonché con la funzione
rieducativa della pena (art. 27
Cost.). Il rimettente sottolineava
inoltre, ricorda ancora 1'Ordinan-
za, come, nonostante la ratio del-
la non punibilita dell’operatore
sanitario da essa sancita, risiede-
rebbe nell’intento di contrastare
la medicina difensiva, la soluzio-
ne concretamente adottata dal
legislatore tradirebbe, tuttavia,
questa finalita, rischiando “di bu-
rocratizzare le scelte del medico
e quindi di avvilire il progresso
scientifico”: essa “premierebbe”,
infatti, coloro che prestano una
“acritica e rassicurante adesione”
alle linee guida e alle buone pra-
tiche gia codificate, penalizzan-
do invece chi, con una pari digni-
ta scientifica, se ne discosta, con
I’effetto di bloccare I’evoluzione

del pensiero scientifico e la spe-
rimentazione clinica.

La disposizione denunciata com-
prometterebbe, inoltre, per il giu-
dice a quo, la tutela giudiziaria del-
la persona offesa, la quale, nei ca-
si previsti dalla disposizione stes-
sa, potrebbe agire solo in sede ci-
vile, vedendosi cosi privata dei pit
ampi strumenti di tutela offerti dal
processo penale, diversamente da
quanto awviene in rapporto ai rea-
ti commessi con colpa lieve da sog-
getti non esercenti la professione
sanitaria. A questo si aggiunge che,
nell’ipotesi in cui i sanitari fosse-
ro dipendenti pubblici, essi frui-
rebbero, in violazione degli artt. 3
e 28 Cost., di un trattamento pri-
vilegiato rispetto a quello riserva-
to a tutti gli altri dipendenti pub-
blici, i quali, a parita di condotta
lievemente colposa lesiva dei me-
desimi beni giuridici, continuano
invece a rispondere penalmente.
Ulteriore vulnus del principio di
tassativita sarebbe, infine, secon-
do i giudici di Milano che hanno
portato la questione all'attenzio-
ne della Consulta, il riferimento

e Balduzzi:

alle “linee guida” e al-

le “buone pratiche ac-
creditate dalla comunita
scientifica”, delle quali non
vengono precisate le fonti, le
modalita di produzione e le pro-
cedure di diffusione, con il risul-
tato di rendere indeterminabile
I’area della non punibilita. Que-
sti rilievi non sono stati pero suffi-
cienti a convincere la Corte Costi-
tuzionale poiché, silegge nell'Or-
dinanza, "il giudice a quo ha omes-
so di descrivere compiutamente
la fattispecie concreta sottoposta
al suo giudizio e, conseguente-
mente, di fornire una adeguata
motivazione in ordine alla rilevan-
za della questione". Il tribunale di
Milano, si legge ancora nell'Ordi-
nanza, "si limita in effetti a riferi-
re di essere investito del processo
penale nei confronti di alcuni ope-
ratori sanitari, imputati del reato
di lesioni personali colpose gravi,
cagionate ad una paziente con col-
pa generica e per violazione del-
I’arte medica". Per la Corte Costi-
tuzionale, inoltre, “il rimettente
non specifica la natura dell’even-
to lesivo, le modalita con le quali
esso sarebbe stato causato e il gra-
do della colpa ascrivibile agli im-
putati; ma, soprattutto, non preci-
sa se, nell’occasione, 1 medici si sia-
no attenuti — o, quantomeno, se
sia sorta questione in ordine al fat-
to che essi si siano attenuti — a li-
nee guida e buone pratiche accre-
ditate dalla comunita scientifica

nel predetto dPCM. Ulteriori
iniziative dovranno essere adot-
tate per garantire anche alle Re-
gioni in piano di rientro dal de-
ficit sanitario la piena attuazio-
ne del dPCM”.

“Le parti — prosegue ancora —
convengono che queste due
questioni debbano trovare solu-
zioni adeguate e si impegnano,
ciascuno per la parte di compe-
tenza, a proporre ogni iniziativa
ritenuta necessaria”.
“Si concorda infine — conclude
il protocollo d’intesa — sulla ne-
cessita di introdurre nell’ordi-
namento vincoli per evitare la
creazione di ulteriore precaria-
to per effetto dell’uso improprio
dei rapporti di lavoro flessibile.
Il Sottosegretario si impegna ad
emettere entro breve tempo spe-
cifiche direttive alle Regioni, che
possano consentire il manteni-
mento in essere sino al 31 di-
cembre 2016 di tutti i rapporti
di lavoro anche flessibili e atipi-
ci al fine di garantire i livelli es-
senziali di assistenza e lo svilup-
po dei programmi di ricerca in
sanita”.

proprie del contesto di riferimen-
to, cosi che possa venire effettiva-
mente in discussione 'applicabi-
lita della norma censurata”. Viene
inoltre evidenziato dalla Consulta
come la giurisprudenza di legitti-
mita abbia ritenuto — in accordo
con la dottrina maggioritaria — che
“la limitazione di responsabilita
prevista dalla norma censurata
venga in rilievo solo in rapporto
all’addebito di imperizia, giacché
le linee guida in materia sanitaria
contengono esclusivamente rego-
le di perizia: non, dunque, quan-
do all’esercente la professione sa-
nitaria sia ascrivibile, sul piano del-
la colpa, un comportamento ne-
gligente o imprudente”.
Dunque, I'insufficiente descrizio-
ne della fattispecie concreta “im-
pedisce alla Corte la necessaria
verifica della rilevanza della que-
stione, affermata dal rimettente
in termini meramente astratti e
apodittici, e le rilevate manche-
volezze dell’ordinanza di rimes-
sione comportano, secondo la co-
stante giurisprudenza di questa
Corte (ex plurimis, ordinanze n.
99 del 2013, n. 314 e n. 268 del
2012), la manifesta inammissibi-
lita della questione”.
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