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Responsabilità professionale. La Commissione
riesamina il testo. Ecco gli emendamenti del
relatore che recepiscono i pareri delle altre
Commissioni. Novità per la rivalsa
Il relatore Federico Gelli (Pd) depositerà nel primo pomeriggio i suoi
emendamenti in Affari Sociali. Soppresso l'articolo 2 riguardante la gestione
del rischio sanitario in quanto già recepita nella stabilità. Le linee guida a cui
dovranno attenersi gli esercenti la professione sanitaria dovranno essere
pubblicate entro 2 anni dall'entrata in vigore della legge. Rivista l'azione di
rivalsa e quella diretta del danneggiato. Testo atteso in Aula il 25 gennaio. GLI
EMENDAMENTI 

Ultimo passaggio in commissione Affari Sociali per il ddl Gelli sulla responsabilità professionale e il
rischio clinico prima del suo approdo in Aula già programmato per il prossimo 25 gennaio. Nel
pomeriggio, il relatore del testo, Federico Gelli (Pd), depositerà i suoi emendamenti che recepiscono le
osservazioni giunte dai pareri delle altre commissioni di Montecitorio. Non ci saranno grandi
cambiamenti, ma solo alcuni aggiustamenti e chiarimenti che anticipiamo di seguito.
 
Viene innanzitutto soppresso l’articolo 2, riguardante l’attività di gestione del rischio sanitario, in
quanto il suo contenuto è già stato recepito dai commi 538, 539 e 540, della legge di stabilità appena
approvata. Quanto al tema degli audit incluso nell'ex articolo 2, Gelli ha precisato che sarà oggetto di
un emendamento ad hoc che presenterà in Aula: "Ne valorizzeremo il ruolo e impediremo che possano
essere strumentalmente utilizzati contro gli stessi operatori sanitari".
 
All’articolo 3 viene apposta una piccola modifica. Le Regioni non affideranno, bensì “potranno affidare”
all'ufficio del Difensore civico la funzione di Garante per il diritto alla salute, recependo così la
condizione posta nel parere della I Commissione e della Commissione per le questioni regionali.
 
L’articolo 6 viene invece sostituito: in tema di buone pratiche clinico­assistenziali e
raccomandazioni previste dalle linee guida, si spiega che gli esercenti le professioni sanitarie
nell’esecuzione delle prestazioni sanitarie si dovranno attenere a quanto previsto dalle linee guida
indicate dalle società scientifiche e dagli istituti di ricerca individuati con un decreto del Ministro della
salute e iscritti in apposito. Le linee guida saranno pubblicate entro due anni dall’entrata in vigore della
legge e saranno periodicamente aggiornate. Fino all’applicazione delle linee guida continuerà ad
applicarsi quanto previsto dalla legge Balduzzi, anche per quei settori di specializzazione medico­
chirurgica per i quali non esistono linee guida pubblicate.
 
Per quanto riguarda la responsabilità penale, l’articolo 6­bis prevede poi l’introduzione nel Codice
penale del 590­ter. Qui si spiega che l’esercente la professione sanitaria che, nello svolgimento della
propria attività, cagiona a causa di imperizia la morte o la lesione personale della persona assistita
risponde dei reati di omicidio colposo e lesioni personali colpose, solo in caso di colpa grave. La colpa
grave viene però esclusa quando, salve le rilevanti specificità del caso concreto, sono rispettate le
buone pratiche clinico­assistenziali e alle raccomandazioni previste dalle linee guida.
Conseguentemente, viene soppresso il comma 3 dell’articolo 7. Queste modifiche recepiscono quanto
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previsto dalle condizioni 1 e 2 poste nel parere della II Commissione.
 
L’articolo 9 in materia di azione di rivalsa viene anch’esso sostituito. L’azione di rivalsa nei confronti
dell’esercente la professione sanitaria potrà essere esercitata solo in caso di dolo o colpa grave. Se il
danneggiato, nel giudizio di risarcimento del danno, non ha convenuto anche l’esercente la professione
sanitaria, l’azione di rivalsa nei confronti di quest’ultimo potrà essere esercitata soltanto
successivamente al risarcimento avvenuto sulla base di titolo giudiziale o stragiudiziale, ed è esercitata,
a pena di decadenza, entro un anno: a) dal passaggio in giudicato del titolo sulla base del quale è
avvenuto il pagamento; b) dal pagamento in caso di risarcimento avvenuto sulla base di un titolo
stragiudiziale. Si specifica poi che in nessun caso la transazione è opponibile all’esercente la
professione sanitaria nel giudizio di rivalsa. L’azione di rivalsa nei confronti dell’esercente la professione
sanitaria, in caso di colpa grave, non dovrà superare una somma pari al triplo della retribuzione lorda
annua. Per i tre anni successivi al passaggio in giudicato della decisione di accoglimento della domanda
di rivalsa, il professionista, nell’ambito delle strutture sanitarie pubbliche, non potrà avere assegnazione
di incarichi professionali superiori rispetto a quelli ricoperti, né potrà partecipare a pubblici concorsi per
incarichi superiori. Viene così recepita la condizione n. 5 contenuta nel parere della II Commissione.

Passando all’obbligo di assicurazione affrontato nell’articolo 10, viene aggiunto il comma 6 che
richiama i requisiti minimi delle polizze assicurative per le strutture sanitarie. Viene così recepita la
condizione n. 1 posta nel parere della VI Commissione.

All’articolo 11 che disciplina l’azione diretta del danneggiato, viene sostituito il comma 1: il soggetto
danneggiato ha diritto di agire direttamente, entro i limiti delle somme per le quali è stata stipulata
l’assicurazione, nei confronti dell’impresa di assicurazione delle strutture e dell’esercente la professione
sanitaria. Infine, viene aggiunto l’articolo 11­bis dove si spiega che le strutture sanitarie e le
compagnie di assicurazione dovranno comunicare all’esercente la professione sanitaria l’instaurazione
del giudizio promosso nei loro confronti dal danneggiato, entro dieci giorni dalla ricezione della notifica
dell’atto introduttivo, mediante posta elettronica certificata o lettera raccomandata con avviso di
ricevimento contenente copia dell’atto introduttivo del giudizio.
 
Giovanni Rodriquez
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http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2016-01-20/ 

 

Ddl responsabilità medica, pronto il 
testo per il voto in Aula del 25 

 

Con piccole modifiche sulle azioni di rivalsa, la legge sulla responsabilità 
professionale del personale sanitario è pronta all'approdo nell'aula di Montecitorio 
previsto per lunedì. Oggi la Commissione Affari Sociali ha infatti approvato il testo 
definitivo, integrando gli emendamenti che recepiscono i pareri delle commissioni 
competenti a cui il Ddl è stato sottoposto. «Siamo soddisfatti del lavoro ormai giunto 
al termine prima dell'approdo in aula del testo», ha spiegato all'AnsaFederico Gelli, 
relatore del provvedimento e responsabile sanità del Pd. Quelli apportati sono piccoli 
cambiamenti che non modificano la sostanza del testo, ad eccezione dell'articolo 2 sul 
rischio clinico, che è stato eliminato perché già recepito nella legge di stabilità. 
«Abbiamo approvato alcune modifiche - prosegue il deputato - che di fatto 
migliorano l'azione di rivalsa della struttura sanitaria nei confronti dell'esercente la 
professione. In aula, con un emendamento ad hoc, apporteremo ulteriori novità al 
Ddl come ad esempio sul tema degli audit per valorizzarne il ruolo e impedire che 
possano essere strumentalmente usati contro gli stessi operatori sanitari». 

 
 
 
 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2016-01-20/ddl-responsabilita-medica-pronto-testo-il-voto-aula-25-201421.php?uuid=ACq8V6DC
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http://www.healthdesk.it/ricerca/coppia-proteina-che-fa-1453125600 

 

P53 quando tutto funziona regolarmente, lavora a difesa dell’integrità del genoma, impedendo alle cellule di 
riprodursi in presenza di alterazioni nella sequenza del proprio DNA. Nei tumori, però, p53 viene persa o più di 
frequente si ritrova in forma mutata. Da guardiano buono, si trasforma così, nelle sue forme alterate, in un 
pericoloso nemico che accelera la trasformazione tumorale e la progressione della malattia verso esiti infausti. 
YAP, dal canto suo, nei tumori sembra sfuggire ai rigidi controlli ai quali solitamente è sottoposta e per questo, 
accumulandosi nel nucleo delle cellule, le riprogramma rendendole più attive nella proliferazione, maligne e 
capaci di dare origine alle metastasi. 

Ora, ricercatori dell’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena (IRCCS) di Roma, dell’Università di Trieste e del 
Laboratorio Nazionale CIB hanno scoperto che p53 e YAP non agiscono in maniera indipendente ma si 
alleano per dare il via, insieme, a un programma genetico che spinge il tumore a crescere. Lo studio, finanziato 
da AIRC, è stato pubblicato sulla rivista EMBO Reports. 

I ricercatori hanno analizzato un gruppo di pazienti con tumore al seno scoprendo che nel tessuto malato 
l’espressione anormale di geni della proliferazione è correlata alla contemporanea presenza di mutanti della 

http://www.healthdesk.it/ricerca/coppia-proteina-che-fa-1453125600


proteina p53 e di YAP iperattivo e che questi sono associati a un peggior andamento della malattia. 

«Sapevamo da un precedente studio che nelle cellule tumorali YAP è controllata da segnali metabolici a loro 
volta regolati dai mutanti di p53», ha spiegato Giannino Del Sal, direttore del Dipartimento di Scienze della Vita 
dell’Università di Trieste e capo dell’unità di oncologia molecolare del Laboratorio Nazionale CIB di AREA 
Science Park a Trieste. «Il legame tra questi protagonisti tumorali, però, non si ferma lì. L’abbiamo capito 
analizzando in dettaglio i programmi genetici che essi riescono ad attivare e allora abbiamo indagato la loro 
capacità di legarsi e operare insieme. Solo così è emerso come, con l’intima relazione tra YAP e i mutanti di 
p53, si arrivi nel tumore a sovvertire contemporaneamente il metabolismo e la capacità delle cellule di 
proliferare». 

La scoperta apre ora la strada a nuove ipotesi terapeutiche: «Possiamo pensare di spezzare o impedire il 
legame tra YAP e i mutanti di p53 nei tumori progettando strategie terapeutiche specifiche», dice Giovanni 
Blandino,coordinatore delle attività di ricerca del laboratorio di Oncogenomica Traslazionale dell’Istituto Tumori 
Regina Elena. «YAP non è indispensabile ai tessuti normali nell’organismo adulto, mentre i mutanti di p53 sono 
presenti solo nel tessuto malato. Una simile strategia, quindi, potrebbe avere elevate possibilità di precisione e 
successo». 
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ALZHEIMER: IN ITALIA OLTRE 1, 2 MILIONI DI CASI 
DI DEMENZA 

 

(AGI) - Milano, 19 gen. - L'Alzheimer e' la piu' comune causa di demenza: rappresenta infatti il 
60% dei casi. E nel mondo si stima - secondo l'ultimo Rapporto Mondiale Alzheimer, datato 
settembre 2015 - che siano 46,8 milioni le persone affette da una forma di demenza. Si calcola 
che in Italia la demenza colpisca 1.241.000 persone, che diventeranno 1.609.000 nel 2030 e 
2.272.000 nel 2050. I nuovi casi nel 2015 sono 269.000 e i costi ammontano a 37.6 miliardi di 
euro. Una malattia dunque in continuo, costante e preoccupante aumento, registrato anche 
attraverso il servizio di Pronto Alzheimer (che risponde al numero 02-809767). Solo nell'ultimo 
anno, le richieste di aiuto giunte alla linea telefonica sono 4.633; nel complesso dei 22 anni di 
vita di Pronto Alzheimer, le chiamate arrivate da tutta Italia e a cui e' stata data una risposta, un 
consiglio, un'indicazione sono 140.000. Per sostenere e potenziare il servizio, la Federazione 
Alzheimer ha quindi avviato una campagna solidale, con cui si possono donare 2 euro, con un 
sms (al numero 45503) dal 17 gennaio al 6 febbraio. Nel dettaglio, Pronto Alzheimer fornisce 
informazioni sulla malattia di Alzheimer e la sua gestione, consulenze legali, previdenziali, 
psicologiche, sociali e di terapia occupazionale (per suggerire le strategie che possono 
semplificare le attivita' di vita quotidiana); segnala le strutture sanitarie e sociali adeguate, invia 
materiale illustrativo e informativo.   Il servizio e' attivo dal lunedi' al venerdi' dalle 9 alle 18 
(negli altri orari e durante il fine settimana risponde una segreteria telefonica) ed e' gestito da 
una struttura dedicata composta da 2 persone affiancate da volontari. 
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La fibrillazione atriale è decisamente più 
pericolosa per le donne  
Rispetto agli uomini hanno un rischio maggiore di andare incontro a ictus, malattie 
cardiache, scompenso e morte. La ricerca è pubblicata sul British Medical Journal 
 

( 

Questioni di sesso e di cuore: parliamo di problemi medici. Secondo una ricerca, pubblicata sul British 

Medical Journal, le donne con fibrillazione atriale hanno un rischio molto maggiore di andare incontro a 

ictus, malattie di cuore, scompenso cardiaco e morte rispetto agli uomini che soffrono dello stesso 

problema. 

 
Cos’è la fibrillazione atriale 

La fibrillazione atriale è un disturbo del ritmo cardiaco molto diffuso. In pratica gli atri (due delle quattro 

cavità cardiache) non si contraggono in sintonia con i ventricoli: il risultato è che nelle cavità atriali si 

formano coaguli di sangue che possono andare in circolo e occludere le arterie, provocando, appunto, 

ictus e altri incidenti cardiovascolari. Ecco perché la fibrillazione atriale è considerata un importante 

fattore di rischio per queste patologie. E i dati lo confermano: nel 201, nel mondo, ne hanno sofferto 33,5 

milioni di persone.  



 

Diabete e fumo 

Non sempre, però, i fattori di rischio cardiovascolare hanno lo stesso impatto su uomini e donne: per 

esempio, si sa che il diabete e il fumo di sigaretta sono più dannosi per le donne che per gli uomini. Così 

ricercatori dell’Università di Oxford (Gran Bretagna) , di Sydney (Australia), di Toronto (Canada) e 

del Massachussets Institute of Technology di Boston (Usa) si sono posti il problema se anche la 

fibrillazione atriale avesse un impatto maggiore sul sesso femminile. Hanno analizzato trenta studi, 

condotti su più di quattro milioni di persone, e hanno messo in relazione la presenza di una fibrillazione 

atriale con tutte le cause di mortalità, con la mortalità cardiovascolare, l’ictus, gli infarti non mortali e lo 

scompenso cardiaco.  

 
Scompenso cardiaco 

Ecco i risultati: la fibrillazione atriale è associata a un rischio relativo di mortalità globale del 12 per 

cento in più nelle donne rispetto agli uomini. In particolare predispone in maniera importante a ictus, 

eventi cardiaci mortali e scompenso. Non si conoscono ancora le ragioni di questa disparità, ma la ricerca 

suggerisce, nella pratica clinica, di prestare particolare attenzione a questa condizione nelle donne e di 

indirizzare più risorse alla prevenzione e al trattamento della fibrillazione atriale nella popolazione 

femminile. E ovviamente invita a condurre nuove ricerche per individuare le cause di queste differenze di 

genere. 
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SALUTE: SUONI AD ALTA FREQUENZA IN 
LUOGHI PUBBLICI FANNO AMMALARE 
 
Roma, 20 gen. (AdnKronos Salute) - Il suono ad alta frequenza prodotto in molti 
luoghi pubblici può far ammalare le persone. E questo anche se si tratta di un 
'rumore' impercettibile. E' quanto suggerisce uno nuovo studio dell'Università di 
Southampton che ha puntato il dito contro questa tipologia di suoni ad alta 
frequenza. L'esposizone prolungata nelle persone può indurre nausea, vertigini, 
emicrania e stanchezza. "Per un certo numero di anni i lavoratori che sono stati 
regolarmente esposti agli ultrasuoni per motivi professionale hanno manifestato 
effetti negativi simili quelli trovati nel nostro studio, ma non è mai stato trovato un 
nessun nesso di causalità", spiega Tim Leighton, autore della ricerca pubblicata 
su 'Proceedings of the Royal Society A'.La ricerca ha inoltre sottolineato come i 
bambini potrebbero essere particolarmente colpiti "perché il loro udito è più 
sensibile ai suoni acuti". Anche se non è chiaro che cosa potrebbe causare 
l'impatto sulla salute, Leighton ipotizza che "potrebbe essere molto simile a quello 
che accade con la cinetosi, in cui l'equilibrio è influenzato da reazioni meccaniche 
dovute al movimento". 
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Lo	sport,	quando	è	amico	e	
quando	nemico	del	cuore�
Attività fisiche prolungate nel tempo: i benefici a livello cardiaco crescono fino a una 

determinata soglia oltre la quale si mantengono stabili o addirittura decrescono 

 

Gli atleti professionisti non sono i soli a mettere alla prova il muscolo cardiaco con sforzi intensi e 
prolungati. Il moltiplicarsi di discipline ad altissima intensità fa sì che anche gli appassionati di 
fitness finiscano per far pompare il proprio cuore alla massima potenza, mentre fuori dalle palestre 
spopolano gli iscritti alle gare di maratona e triathlon.   
  
Ma gli sport troppo intensi o prolungati nel tempo possono mettere a rischio la salute del cuore? La 
risposta arriva da un’ampia ricerca pubblicata sulla rivista Physiological Review, che per la prima volta 
ha passato in rassegna i numerosi studi scientifici effettuati negli anni, relativi al legame tra salute del 
cuore e sforzi fisici prolungati, mettendo in evidenza la complessità del tema e le potenziali implicazioni 
per chi ama spingere il fisico oltre i limiti.   
  
Sport e salute: una relazione «non» lineare   
Secondo l’autore dello studio Paul Thompson, direttore del dipartimento di cardiologia dello Hartford 
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Hospital, nel Connecticut, decine di studi clinici effettuati negli anni hanno dimostrato che l’esercizio 
fisico, anche se prolungato, ha degli evidenti effetti benefici sulla salute del cuore, tuttavia la relazione 
grafica tra la quantità di sport e di benessere cardiovascolare non appare lineare, bensì forma una curva «a 
campana»: significa che i benefici dell’attività fisica a livello cardiaco crescono fino a una determinata 
soglia oltre la quale si mantengono stabili o addirittura decrescono, a seconda delle persone. In 
conclusione, lo sforzo fisico molto intenso e prolungato nel tempo non è indicato per tutti ed è 
importante conoscere a fondo le proprie caratteristiche fisiche per non incorrere in potenziali rischi, 
mantenendo ben alta la soglia di attenzione su alcuni campanelli di allarme.   
  
Quali sono i rischi per alcuni soggetti   
Ma in che modo l’attività fisica intensa può costituire un rischio per il cuore? Gli autori dello studio 
scrivono che l’attività fisica prolungata induce «profondi cambiamenti nella struttura e nella fisiologia 
cardiaca». Durante uno sforzo intenso, infatti, i ventricoli cardiaci si dilatano e le cellule del cuore 
liberano nel sangue proteine che, in alcune circostanze, possono rappresentare un segnale di allarme di 
un imminente un attacco cardiaco. Sebbene queste modificazioni siano del tutto normali in chi fa molto 
sport, favorendo anzi il miglioramento delle performance, possono tuttavia rappresentare un serio 
pericolo in alcune classi di soggetti, come per chi soffre di aterosclerosi o di disturbi cardiaci congeniti.  
  
Fare attenzione ai segnali di allarme   
Nel caso dell’aterosclerosi, questa rappresenta un disturbo di natura ereditaria caratterizzato 
dall’accumulo di placche lipidiche all’interno delle pareti arteriose e può manifestarsi nei sedentari così 
come nei maratoneti. Un’attività fisica equilibrata ha un impatto benefico sulla salute dei vasi, tuttavia 
gli sforzi molto intensi possono favorire il distacco delle placche lipidiche e un conseguente infarto. 
In maniera simile, un elevato livello di attenzione deve essere mantenuto da chi soffre di disturbi cardiaci 
congeniti, come le cardiomiopatie o la sindrome del QT lungo, caratterizzata da un’anomalia elettrica 
del cuore.  
  
La difficoltà è spesso quella di sapere o meno se si è affetti da questi disturbi, per questo è importante che 
chi svolge attività fisica ad alto livello si sottoponga alle opportune visite di controllo, tenendo l’orecchio 
ben teso verso eventuali segnali di allarme come dolori al petto, fiato corto o sensazione di stanchezza 
eccessiva. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




