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Sigarette elettroniche, meno 
dannose ma non innocue 

 

Le e-cigarette contengono meno sostanze cancerogene rispetto alle bionde. 
Carmine Pinto, presidente dell'Associazione italiana di Oncologia Medica: 
"Possono essere uno strumento utile per smettere di fumare, efficace 
soprattutto all'interno di un programma" 

di TIZIANA MORICONI 

Utili per smettere di fumare, almeno per alcuni, e meno dannose delle sigarette, almeno per 
quanto riguarda il tumore del polmone, sebbene questo non significhi che sono innocue. 
Anche perché gli effetti sul lungo periodo non possiamo ancora conoscerli. Da quando è 
scoppiata la moda delle sigarette elettroniche, il dibattito sulla loro utilità e la loro 
sicurezza non si è mai spento: il livello di incertezza è alto, motivo per cui il condizionale è 
sempre d'obbligo. Intanto, però, si continuano ad accumulare dati. 
 
La ricerca. Gli ultimi arrivano da uno studio apparso su Annals of Internal Medicine, 
commissionato dal Cancer Research Uk. I ricercatori dello University College di Londra 

http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2017/02/17/news/sigarette_elettroniche_meno_dannose_delle_sigarette_tradizionali-158540881/


hanno comparato l'esposizione alla nicotina, agli agenti cancerogeni presenti nel tabacco 
e a diversi composti tossici in quattro gruppi di persone: fumatori delle classiche bionde, 
ex fumatori passati da almeno sei mesi alle e-cigarette o ai cerotti con nicotina, persone che 
utilizzano le une o gli altri pur continuando a fumare. Dall'analisi di campioni di urina e saliva 
dei 181 partecipanti, è emerso che chi ha utilizzato le sole e-cigarette o i soli cerotti 
presentava livelli significativamente inferiori 
di acroleina, acrilammide, acrilonitrile, butadiene, ossido di etilene e Nnal, una 
sostanza fortemente correlata con il rischio di tumore del polmone. Nei 
cosiddetti svapatori, questa sostanza è risultata inferiore del 97,5% rispetto a chi non aveva 
abbandonato le bionde. 
 
Strategia anti-fumo. “La cosa migliore è certamente quella di smettere di fumare e, meglio 
ancora, non cominciare mai. Per questo è importante puntare molto sull'educazione ai 
corretti stili di vita, soprattutto tra i giovani”, sottolinea Carmine Pinto, Presidente 
dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom): “Fatta questa premessa, i dati 
raccolti fino a oggi ci dicono che nel 25-30% dei fumatori, le e-cigarette possono essere uno 
strumento utile per disassuefarsi dal fumo, efficaci soprattutto se inserite all'interno di un 
programma. Rischi potenziali per la salute potrebbero essere correlati all’utilizzo di e-
cigarette con nicotina, per questo è importante che non siano considerate innocue. Rispetto 
ai cerotti che presentano un rilascio di nicotina prestabilito per tempo di applicazione, la 
quantità di nicotina che si assume svapando può variare in relazione all’utilizzo individuale 
dell’e-cigarette. Infine, è importante ricordare che non si conoscono gli effetti complessivi 
delle sigarette elettroniche sulla salute nel lungo periodo”. 
 
Nel Regno Unito, il Public Health England ha più volte ribadito il proprio appoggio alla 
diffusione della sigaretta elettronica come strumento per la lotta al fumo, e il Royal College 
of Physicians, nel rapporto ‘Nicotine without smoke: tobacco harm reduction’ dello scorso 
aprile, ha dato il suo endorsement, concludendo che le e-cig sembrano aiutare i fumatori a 
smettere. Intanto, è stato istituito un Comitato scientifico internazionale per valutare proprio 
l'efficacia delle e-cigarette come strategia anti-fumo. Assolutamente da scoraggiare, al 
contrario, il loro utilizzo tra i non fumatori: secondo uno studio condotto dall'Università della 
Southern California, tra i teenager che provano la sigaretta elettronica la probabilità di 
passare al tabacco aumenta di sei volte. 
 
E-cig: la fotografia in Italia. Nel 2016, in Italia, gli utilizzatori erano il 3,6% della 
popolazione, in netto aumento rispetto agli anni precedenti, come mostra l'indagine Doxa 
condotta per l'Istituto Superiore di Sanità. Tra questi, il 33,3% sono fumatori, l’11,1% ex-
fumatori e il 55,6% non ha mai fumato. Rispetto al cambio di abitudini indotti dalla e-sig: il 
7,7% del campione ha smesso di fumare, il 15,1% ha diminuito, il 24,9% ha ricominciato a 
fumare le sigarette tradizionali, il 17,8% ha cominciato a fumarle per la prima volta. 
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Vaccini: Papillomavirus, calano in Italia
le dodicenni vaccinate
17 febbraio 2017- 15:22

Roma, 17 feb. (AdnKronos Salute) - Calano in
Italia le teenager vaccinate contro il
Papillomavirus. Un leggero decremento che
emerge dai dati, al 31 dicembre 2015, di
copertura nazionali e regionali per la
vaccinazione Hpv, resi noti dal ministero della
Salute. "Come per altri vaccini, i dati 2015
mostrano un leggero decremento nell'ultimo
anno, visibile se si confrontano i dati delle
rilevazioni 2014 della coorte 2000 (1 dose, 75,2%,
ciclo completo 70,8%) con quelli delle rilevazioni
2015 della coorte 2001 (1 dose, 73,1%, ciclo
completo 70%)In dettaglio, i dati relativi alle
coorti più vecchie (1997-2001) per le quali
l'offerta vaccinale si mantiene gratuita in quasi

tutte le Regioni fino al compimento del diciottesimo anno, si attestano su una copertura del 73-76% per
almeno una dose di vaccino e del 70-72% per ciclo completo; circa il 4% delle ragazze di ogni coorte ha iniziato
ma non completato il ciclo vaccinale. La copertura continua ad essere monitorata annualmente "e si nota un
graduale aumento, proprio per effetto del recupero di ragazze vaccinate in ritardo".I dati evidenziano un'ampia
variabilità delle coperture vaccinali tra le Regioni per tutte le coorti: 37-87% per la coorte 1998, 37-84% per la
coorte 2001. La copertura vaccinale media per Hpv nelle ragazze "è discreta se si confrontano i dati con altre
nazioni europee, ma ben al di sotto della soglia ottimale prevista dal Piano nazionale di prevenzione vaccinale
(95%)", rileva il ministero.Questa vaccinazione è offerta gratuitamente e attivamente alle bambine nel
dodicesimo anno di vita (undici anni compiuti) in tutte le Regioni italiane dal 2007/2008. Alcune hanno esteso
l’offerta attiva della vaccinazione a ragazze di altre fasce di età. Inoltre Emilia-Romagna e Friuli Venezia Giulia
offrono il vaccino anche agli individui, maschi e femmine, Hiv positivi. Alcune regioni, inoltre, hanno
recentemente esteso la vaccinazione Hpv ai maschi nel dodicesimo anno di vita (Sicilia, Puglia; altre, come
Liguria, Friuli Venezia Giulia e Veneto offrono il vaccino a partire dalla coorte 2004).Nel nuovo Piano vaccini
2017-2019 e nei nuovi Lea - di cui è attesa la pubblicazione in Gazzetta ufficiale - la vaccinazione gratuita nel
corso del dodicesimo anno di età è prevista anche per i maschi; l’offerta attiva, tuttavia, potrebbe raggiungere
la piena operatività nel corso del 2018.
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Piano vaccini domani in Gazzetta. Lorenzin:
“Vaccini gratis per tutti e senza ticket”. Ecco tutte le
novità
Il nuovo Piano nazionale vaccini 2017/2019 conclude il suo lungo cammino con
la pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale del 18 febbraio. Molte le novità. Si
allarga l'offerta vaccinale, arrivano l'Anti Pneumococco e Zoster per gli anziani,
l'anti Meningococco b, Rotavirus e Varicella per i più piccoli e l’anti
Papillomavirus anche agli adolescenti maschi. Tra gli obiettivi quello di
raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free. Possibili sanzioni ai medici
'anti vaccini'. IL PIANO NAZIONALE VACCINI 2017-2019

17 FEB - “Finalmente il Piano nazionale vaccini 2017-2019 conclude il suo iter
con la pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale di sabato 18 febbraio”. Lo ha reso
noto oggi il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, che ricorda all’Ansa come
nel “nuovo Piano collegato ai nuovi Livelli essenziali di assistenza, i vaccini
saranno gratis per tutti e senza pagamento del ticket”.
 
Il ministro ha sottolineato che il Piano “rappresenta nei fatti l'affermazione della
politica di prevenzione nel nostro Paese. Ora la prossima sfida sarà
l'applicazione uniforme in tutte le regioni italiane su cui vigileremo, anche perché
visto l'andamento delle coperture vaccinali che negli ultimi anni hanno registrato
un pericolosissimo calo è necessaria una grande battaglia culturale e di sanità

pubblica per sconfiggere alcuni tabù anti scientifici che ci sono sui vaccini”.
 
“Nel Piano – conclude il ministro - è previsto l'avvio di campagne informative e di sensibilizzazione perché
oggi molte persone rinunciano a vaccinazioni importantissime, come quella sul morbillo”.

 
Obiettivi del Piano Nazionale della Prevenzione
Vaccinale 2017-2019 sono:
1. Mantenere lo stato polio-free

2. Raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free

3. Garantire l’offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni
nelle fasce d’età e popolazioni a rischio indicate, anche
attraverso forme di revisione e di miglioramento
dell’efficienza dell’approvvigionamento e della logistica
del sistema vaccinale aventi come obiettivo
il raggiungimento e il mantenimento delle coperture
descritte più oltre

4. Aumentare l’adesione consapevole alle vaccinazioni
nella popolazione generale, anche attraverso la

conduzione di campagne di vaccinazione per il consolidamento della copertura vaccinale

5. Contrastare le disuguaglianze, promuovendo interventi vaccinali nei gruppi di popolazioni marginalizzati o
particolarmente vulnerabili

6. Completare l’informatizzazione delle anagrafi vaccinali, interoperabili a livello regionale e nazionale, tra di
loro e con altre basi di dati (malattie infettive, eventi avversi, residente/assistiti)

7. Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccinazione

8. Promuovere, nella popolazione generale e nei professionisti sanitari, una cultura delle vaccinazioni
coerente con i principi guida del presente Piano, descritti come “10 punti per il futuro delle vaccinazioni in
Italia”

9. Sostenere, a tutti i livelli, il senso di responsabilità degli operatori sanitari, dipendenti e convenzionati con
il SSN, e la piena adesione alle finalità di tutela della salute collettiva, che si realizzano attraverso i
programmi vaccinali, prevedendo adeguati interventi sanzionatori qualora sia identificato un comportamento
di inadempienza

10. Attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei criteri per l’individuazione del nesso di causalità
ai fini del riconoscimento dell’indennizzo, ai sensi della legge 210/1992, per i danneggiati da vaccinazione,
coinvolgendo le altre istituzioni competenti (Ministero della Difesa)

11. Favorire, attraverso una collaborazione tra le Istituzioni Nazionali e le Società Scientifiche, la ricerca e
l’informazione scientifica indipendente sui vaccini.
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Sanzioni ai medici. Il Piano prevede che "saranno concertati percorsi di audit e revisioni tra pari, con la
collaborazione degli ordini professionali e delle associazioni professionali e sindacali che possano portare
anche all’adozione di sanzioni disciplinari o contrattuali qualora ne venga ravvisata l’opportunità".

 
Obiettivi specifici di copertura vaccinale

• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per le vaccinazioni anti DTPa, Poliomielite,
Epatite B, Hib nei nuovi nati, e per le vaccinazioni anti DTPa e Poliomielite a 5-6 anni;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 90% per la vaccinazione anti dTpa negli
adolescenti (5° dose), (range 11-18 anni);
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 90% per la vaccinazione anti Poliomielite in una
coorte di adolescenti (5° dose) (range 11-18 anni), con la gradualità indicata nella soprastante tabella;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per 1 dose di MPR entro i 2 anni di età;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la 2° dose di MPR nei bambini di 5-6
anni di età e negli adolescenti suscettibili (11-18 anni);
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la vaccinazione antipneumococcica nei
nuovi nati;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la vaccinazione antimeningococcica C
entro i 2 anni di età;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la vaccinazione antimeningococcica B
nei nuovi nati, con la gradualità indicata nella soprastante tabella;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la vaccinazione antimeningococcica
tetravalente ACYW135 in una coorte di adolescenti (range 11-18 anni), con la gradualità indicata nella
soprastante tabella;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per 1 dose di vaccinazione antivaricella
entro i 2 anni di età, con la gradualità indicata nella soprastante tabella; 
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la 2° dose di vaccinazione antivaricella
nei bambini di 5-6 anni di età, con la gradualità indicata nella soprastante tabella;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la vaccinazioni anti rotavirus nei nuovi
nati, con la gradualità indicata nella soprastante tabella;
• Raggiungimento, nelle ragazze nel dodicesimo anno di vita, di coperture vaccinali per ciclo completo di anti
HPV ≥ 95%;
• Raggiungimento, nei ragazzi nel dodicesimo anno di vita, di coperture vaccinali per ciclo completo di anti
HPV ≥ 95%, con la gradualità indicata nella soprastante tabella;
• Riduzione a meno del 5% della percentuale di donne in età fertile suscettibili alla rosolia;
• Raggiungimento di coperture per la vaccinazione antinfluenzale del 75%, come obiettivo minimo
perseguibile, e del 95%, come obiettivo ottimale, negli ultrasessantacinquenni e nei gruppi a rischio inclusi
tra i LEA;
• Raggiungimento, nei sessantacinquenni, di coperture per la vaccinazione antipneumococcica del 75%, con
la gradualità indicata nella soprastante tabella;
• Raggiungimento, nei sessantacinquenni, di coperture per la vaccinazione anti HZ del 50%, con la
gradualità indicata nella soprastante tabella.
 
I nuovi vaccini
Anti Pneumococco e Zoster per gli anziani, anti Meningococco b, Rotavirus e Varicella per i più piccoli, anti
Papillomavirus anche agli adolescenti maschi. Sono alcuni dei nuovi vaccini che saranno offerti a breve
gratuitamente e sono contenuti nel nuovo Calendario vaccinale. Questi vaccini si andranno infatti ad
aggiungere a quelli già disponibili gratuitamente. Per alcuni viene estesa la fascia di età o il tipo di
popolazione interessata; altri vengono introdotti ex novo; per altri ancora la gratuità viene estesa da alcune
regioni a tutto il territorio nazionale.

Bambini. Nel primo anno di vita saranno introdotti i vaccini gratuiti contro il Meningococco b, batterio
pericoloso che può provocare casi letali di meningite, e il rotavirus, che è causa di gastroenteriti molto forti
che possono avere conseguenze gravi nei più piccoli. Per l'antimeningococco b (attualmente a pagamento
in quasi tutte le regioni) la prima dose si effettua a partire dai tre mesi di vita, con richiami a seguire. Per il
rotavirus, a partire dalla sesta settimana di vita, insieme con tutti gli altri vaccini previsti per i primi mesi di
vita. Nel secondo anno di vita invece si potrà fare quello contro la Varicella (oggi gratuito solo in 8 regioni),
malattia che in rari casi può provocare complicanze e richiedere ricovero ospedaliero. Il vaccino si effettua
dai 13-15 mesi di vita, anche insieme a quello per morbillo, rosolia e parotite, con richiami a seguire.

Adolescenti. Il vaccino contro il Papillomavirus (Hpv), oggi gratuito per le adolescenti, sarà esteso anche ai
ragazzi maschi, per riuscire a debellare la diffusione del virus che è la più frequente causa di tumore alla
cervice dell'utero e alla bocca. Agli adolescenti verrà poi offerto il meningo tetravalente, ovvero che
protegge contro il meningococco dei ceppi A, C, W, Y, alcuni dei quali diffusi soprattutto in continenti
extraeuropei.

Anziani. viene introdotto gratuitamente il vaccino contro l'Herpes Zoster, causa del più noto Fuoco di
sant'Antonio, in grado di ridurre del 65% i casi di nevralgia, una delle complicanze più frequenti e debilitanti
della malattia. Sarà poi offerto, in tutte le regioni (superando la frammentazione territoriale oggi registrata) il
vaccino contro lo pneumococco, che protegge sia contro la polmonite che contro la meningite, una

Intervista a Massimo Garavaglia

Ritiro precauzionale di lotti di Aspirina
500 mg granulato e Alka Effer
compresse effervescenti
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Guadagnare salute. In via di
definizione protocollo d'intesa tra
Ministero della Salute e della
Difesa

Pubblico impiego. Ecco la bozza di
decreto domani all’esame del CdM.
Dalla stabilizzazione dei precari al
polo unico Inps per i controlli

Tagli al fondo. Sconcerto nel
Governo per atteggiamento
Regioni: “Non si possono firmare
intese e il giorno dopo negarle”

complicanza in alcuni casi associata. Inoltre il Piano sottolinea un "rinnovato impegno" nel promuovere la
vaccinazione antinfluenzale per persone con 65 anni o più.
 
Novità che ovviamente si aggiungono all'offerta vaccinale già disponibile, per la quale il nuovo piano innalza
gli obiettivi di copertura: ovvero l'esavalente (anti difterite, tetano, pertosse, polio, epatite b ed haemophilus
influenzae) e il trivalente (Morbillo, Parotite e Rosolia) e il Meningococco c. Tra gli obiettivi del documento,
inoltre, mantenere lo stato polio-free, raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free, aumentare l'adesione
consapevole, contrastare le disuguaglianze, promuovere una cultura delle vaccinazioni. 
   
 
L’impatto economico
 

17 febbraio 2017

© Riproduzione riservata

Approfondimenti:

 Gaudioso (Cittadinanzattiva): “Fondamentale monitorare l’effettiva copertura”

Altri articoli in Governo e Parlamento 

Quotidianosanità.it
Quotidiano online 
d'informazione sanitaria. 
QS Edizioni srl
P.I. 12298601001

Via Boncompagni, 16
00187 - Roma

Via Vittore Carpaccio, 18
00147 Roma (RM)

Direttore responsabile
Cesare Fassari

Direttore editoriale 
Francesco Maria Avitto

Direttore generale 
Ernesto Rodriquez

In redazione
Lucia Conti
Ester Maragò
Giovanni Rodriquez

Collaboratori
Eva Antoniotti (Ordini e professioni)
Gennaro Barbieri (Regioni)
Ivan Cavicchi (Editorialista)
Fabrizio Gianfrate (Editorialista)
Ettore Mautone (Campania)
Maria Rita Montebelli (Scienza)
Claudio Risso (Piemonte)
Edoardo Stucchi (Lombardia)
Vincino (Vignette)

Contatti
info@qsedizioni.it 

Pubblicità
Tel. (+39) 06.89.27.28.41
commerciale@qsedizioni.it

Redazione
Tel (+39) 06.59.44.62.23
Tel (+39) 06.59.44.62.26
Fax (+39) 06.59.44.62.28 
redazione@qsedizioni.it 

Copyright 2013 © QS Edizioni srl.
Tutti i diritti sono riservati 
- P.I. 12298601001 
- iscrizione al ROC n. 23387 
- iscrizione Tribunale di Roma n.
115/3013 del 22/05/2013

Riproduzione riservata.
Policy privacy

HiQPdf Evaluation 02/17/2017

RASSEGNA WEB QUOTIDIANOSANITA.IT Data pubblicazione: 17/02/2017

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?approfondimento_id=8938
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=48006
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=47969
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=47999
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=48012
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=47949
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=47955
http://www.qsedizioni.it
mailto:commerciale@qsedizioni.it
mailto:redazione@qsedizioni.it
http://www.quotidianosanita.it/privacy.html


Redazione | Pubblicità | Contatti

Home Cronache Governo e 
Parlamento

Regioni e
Asl

Lavoro e
Professioni

Scienza e
Farmaci

Studi e
Analisi

Archivio
Cerca   

segui quotidianosanita.it

Tweet  stampa

La nuova legge sulla responsabilità professionale.
Cosa cambia per i medici e per i pazienti
Mettere un freno al contenzioso medico-legale per consentire ai medici di
lavorare meglio e ai pazienti di essere curati in maniera adeguata. Questi i
principi alla base della proposta di legge sulla responsabilità professionale,
ormai in dirittura d’arrivo (è ancora in discussione al Senato che dovrebbe
licenziarla definitivamente giovedì prossimo). In un incontro promosso da
Maurizio De Cicco, presidente e AD Roche, ne hanno illustrati contenuti e scenari
l’On. Federico Gelli, il professor Walter Ricciardi e il professor Pietro Serena.

17 FEB - Quasi un euro ogni 10 di quelli spesi in sanità va in fumo per esami e
visite inutili richiesti dai medici per ridurre il rischio del contenzioso, non per una
reale necessità clinica. E alla fine dell’anno sono oltre 10 i miliardi di euro
bruciati sull’altare della medicina difensiva, epilogo di un contenzioso medico-
legale arrivato a livelli inauditi che paralizza l’operato dei medici e penalizza gli
stessi pazienti.
 
E’ su questo triste background che si staglia il progetto di legge "Disposizioni in
materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie", invocato e
atteso da almeno 15 anni e ormai giunto in dirittura d’arrivo. Il Senato dovrebbe

licenziarne il testo riveduto e corretto giovedì della prossima settimana. Poi bisognerà attendere i decreti
attuativi prima che il tutto venga implementato.
 
E della legge si è discusso ieri in casa Roche, nel ‘salotto’ della sede romana di San Lorenzo in Lucina. Per
dibattere di luci e ombre di questa legge, Maurizio de Cicco, presidente e AD Roche, ha invitato
l’onorevole Federico Gelli, relatore per la maggioranza del progetto di legge, il professor Walter Ricciardi
presidente dell’Istituto Superiore di Sanità e il professor Pietro Sirena Ordinario di Istituzioni di Diritto
Privato, Università Bocconi di Milano. 
  
Il provvedimento di legge sulla responsabilità professionale del personale sanitario, atteso da 15 anni,è il
primo dei temi che verranno affrontati nel ciclo di incontri “TETRIS: mosaici di salute”, promossi da Roche
su tematiche chiave della sanità.

 
“Crediamo che essere l’azienda leader nella salute,
grazie all’innovazione dei nostri farmaci, significhi anche
portare all’attenzione temi cruciali per il settore,
promuovendo un dibattito costruttivo tra tutti gli attori del
Sistema, un Sistema che tra l’altro ci vede protagonisti da
120 anni, anniversario che avremo il piacere e l’orgoglio
di celebrare quest’anno - dichiara Maurizio de Cicco
– Roche vuole quindi creare occasioni di confronto e
sinergia a fianco del mondo istituzionale, della comunità
scientifica e della cittadinanza, auspicando si possano
trovare insieme soluzioni percorribili per la sostenibilità
del nostro Paese”.
 
Una legge dal solido impianto, questa in discussione al
Senato, che viene a colmare un vuoto normativo che
vede l’Italia praticamente sola nel panorama mondiale e

che si spera possa mettere un freno al dilagare del contenzioso medico-legale e alla piaga della medicina
difensiva che genera uno ‘spreco’ stimabile intorno ai 10 miliari di euro, pari dunque al 10,5% del totale della
spesa sanitaria e allo 0,75% del Pil.
 
“Questa legge – commenta il professor Pietro Sirena – interviene in una situazione di carenza normativa
ma con intensa giurisprudenza, che ha generato il fenomeno della medicina difensiva.Lo scenario attuale
potrebbe essere sintetizzato in quattro ‘parole chiave’: troppa responsabilità civile, troppi risarcimenti, poca
assicurazione, poco risk management. In questi anni – spiega Sirena -  abbiamo assistito ad
un’interpretazione creativa del diritto, secondo cui la responsabilità del medico è presunta.
Il medico insomma aveva l’onere di provare che la sua ‘colpa’ non sussisteva e il sistema commisurava il
risarcimento in modo idiosincratico, dalla parte del danneggiato”.
 
Il decreto Balduzzi aveva per la verità tentato di ripristinare la regola secondo la quale la colpa del medico
non si presumeva fino a prova contraria, spettando quindi l’onere della prova al denunciante. Ma come è
noto non ha avuto grande seguito. Con questa nuova legge si ribadisce invece in maniera forte e chiara
l’inversione dell’onere della prova.
 
“Questa legge per nessuna ragione – afferma Gelli – va intesa come un salvacondotto  per i medici”. Di
certo aumenterà tutele e garanzie degli esercenti della sanità” un esercito che tra il pubblico e il privato
conta oltre un milione di persone, 350 mila dei quali medici, e accanto a questi infermieri, farmacisti e altre
figure professionali. Ma anche il cittadino ne guadagnerà “potendo finalmente fruire – spiega Gelli – di
strumenti legislativi  che gli consentiranno di ricevere eventuali risarcimenti in tempi decisamente più
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Piano vaccini domani in Gazzetta.
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Milleproroghe. Il Senato approva il
decreto che ora passa alla
Camera. Ecco il testo

contenuti”. Tutto ciò nell’ottica di deflazionare il contenzioso e tornare ad un sistema assicurativo
antecedente al ’95, prima del boom del contenzioso.
 
Questi sono i due pilastri della legge, all’interno dei quali c’è il grande capitolo della prevenzione. Tutte le
strutture sanitarie e socio-sanitarie, sia pubbliche che private, avranno l’obbligo della copertura assicurativa,
commisurata alla loro dimensione.
 
Il risk management. “All'interno del testo – prosegue Gelli - abbiamo regolamentato l’attività di gestione del
rischio sanitario, prevedendo che tutte le strutture attivino un’adeguata funzione di monitoraggio,
prevenzione e gestione del rischio (risk management)”.
 
Nasce dunque il risk manager, una nuova figura professionale che dovrà occuparsi della gestione del
rischio sanitario all’interno delle diverse strutture e che ne renderà conto ai centri per il rischio clinico
regionale, i quali a loro volta faranno capo ad Agenas. In questo modo, episodi e situazioni critiche
diventeranno patrimonio clinico-culturale condiviso.
 
Le linee guida. Un ruolo centrale in questo progetto di legge è rivestito dalle linee guida che verranno
elaborate da società scientifiche e istituti di ricerca accreditati e iscritti in un apposito albo presso il Ministero
della Salute. Spetterà poi all’Istituto Superiore di Sanità la ‘certificazione’ di queste linee guida che verranno
inserite all’interno di uno specifico repository dell’Istituto Superiore di Sanità dove potranno essere
consultate per diventare punto di riferimento della pratica clinica.
“Le linee guida comunque – sottolinea Gelli – non possono coprire tutta l’attività sanitaria; sono un pezzo
importante del ragionamento, ma devono disciplinare e non normare e vanno considerate insieme alle
buone pratiche assistenziali”.
 
 
“Le responsabilità che il progetto di legge affida all'Istituto Superiore di Sanità – afferma il Professor
Walter Ricciardi, Presidente dell’Istituto Superiore di Sanità- è perfettamente in linea con il percorso fatto
in questi anni, che mira a rilanciarne e a promuoverne il ruolo a livello nazionale, europeo e
internazionale. La responsabilità sulle Linee Guida conferita dalla legge all'Istituto ne riconosce la
competenza scientifica, ma anche il ruolo di ponte tra scienza medica e cittadino. L'Istituto dovrà verificare la
conformità della metodologia adottata a standard definiti, la rilevanza delle evidenze scientifiche e infine la
pubblicazione delle Linee Guida stesse nel proprio sito internet. 
Questa legge – conclude Ricciardi – rappresenterà anche lo spunto per migliorare l’organizzazione e la
prevenzione, ma anche l’empowerment dei pazienti”.
 
Se si vogliono evitare esiti indesiderabili di medicina cosiddetta difensiva, non resta dunque che abbassare
la soglia di ‘punitività’ della responsabilità civile in questa materia, e puntare anche a un contenimento
quantitativo dei risarcimenti, o quanto meno a una loro maggiore prevedibilità e calcolabilità.
 
"L’assenza di un chiaro inquadramento legislativo su questa materia- conclude l’onorevole Gelli -  ha tolto
serenità a medici e professionisti e soprattutto ha avuto come ricaduta l’enorme costo della medicina
difensiva che pesa sul nostro sistema salute. L’obiettivo di questo progetto di legge è quello di aumentare le
tutele dei professionisti prevedendo, al contempo, nuovi meccanismi a garanzia del diritto al risarcimento da
parte dei cittadini danneggiati da un errore sanitario.
 
Nel testo si fa riferimento all'obbligo per tutte le strutture sanitarie pubbliche e private di essere provviste di
una copertura assicurativa, e si ribadisce l’obbligatorietà dell’assicurazione per tutti i liberi professionisti. Dal
lato dei pazienti, poi, sono state previste nuove misure, come quella riguardante la trasparenza dei dati: le
strutture sanitarie saranno tenute a fornire ai pazienti la documentazione clinica da loro richiesta entro 7
giorni. Verrà infine istituito un Fondo di garanzia per il rimborso dei danni derivati da responsabilità
sanitaria”. 
 
Insomma i pazienti non hanno nulla da temere da questa nuova legge. Chi ha diritto ad un risarcimento lo
avrà e anche in tempi molto più snelli di quelli attuali. Ma l’onere della prova spetterà ora al denunciante,
cioè al paziente. E le strutture sanitarie avranno modo di riflettere e imparare da eventuali errori,
analizzandone le cause e proponendo misure correttive. In un clima di crescita culturale e non di caccia alle
streghe.
 
Maria Rita Montebelli
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Commissione Camera approva ddl 
su Biotestamento, scontro sulla 
nutrizione artificiale 
Deputati cattolici non votano. Il 27 febbraio l'esame in Aula 

 

La Commissione Affari sociali della Camera ha approvato nella tarda serata di ieri 
il testo del ddl sulle Disposizioni anticipate di trattamento (Dat), o biotestamento, 
senza il voto dei deputati cattolici che avevano precedentemente abbandonato i 
lavori della seduta. 
 
La Commissione ha infatti approvato il maxiemendamento di riformulazione 
dell'articolo 3, considerato il 'cuore' della legge e relativo alla possibilità per il 
malato di decidere l'interruzione della nutrizione e idratazione artificiale. I 
parlamentari cattolici non hanno però partecipato a questo voto ed i loro altri 
emendamenti sono decaduti. Ora il testo passa alle Commissioni competenti per 
un ulteriore vaglio prima di arrivare in Aula alla Camera il prossimo 27 febbraio. 
 
 "Per effetto del cosiddetto maxi-emendamento 'canguro' presentato dal Pd - ha 
spiegato Eugenia Roccella (Idea), componente della commissione - sono decaduti 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2017/02/17/via-libera-commissione-a-ddl-su-biotestamento-il-27-in-aula_b7e22039-bd52-4b63-a748-0d59c361cc46.html


93 emendamenti su 102 da noi presentati all'articolo 3 del ddl, cuore della legge. 
    A questo punto abbiamo sollevato una questione di costituzionalità 
presentando un ricorso alla presidenza della Camera e alla giunta del 
regolamento". Il ddl è composto da 5 articoli. All'articolo 3 si stabilisce appunto 
che "ogni persona maggiorenne e capace di intendere e volere, in previsione di 
una propria futura incapacità di autodeterminarsi può, attraverso Disposizioni 
anticipate di trattamento (Dat), esprimere (...) il consenso o il rifiuto rispetto a 
scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari, ivi comprese le pratiche di 
nutrizione e idratazione artificiali". Il soggetto può altresì indicare un fiduciario che 
ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con il medico e con le strutture 
sanitarie. Si prevede inoltre la vincolatività per il medico delle disposizioni del 
malato. 
 
Cosa diversa rispetto alle Disposizioni anticipate di trattamento è invece la pratica 
dell'eutanasia attiva e del suicidio assistito da parte del medico su richiesta del 
paziente. Attualmente, una proposta di legge di iniziativa popolare per la 
legalizzazione dell'eutanasia, promossa dall'Associazione Coscioni, è incardinata 
nelle commissioni congiunte Affari sociali e Giustizia, ma il dibattito è fermo al 3 marzo 
2016. 
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Anticorruzione: i dirigenti sanitari 
non devono comunicare i dati 
patrimoniali. Soddisfatti i sindacati 

 
 
I dirigenti sanitari non devono comunicare i dati patrimoniali. Così si è 
pronunciata l'Autorità Nazionale Anticorruzione, pur auspicando per il 
futuro l'estensione dell'obbligo ai soli direttori di struttura e al vertice 
aziendale, da realizzare con una norma di legge, mettendo fine per medici e 
dirigenti sanitari all'ennesimo adempimento inutile. 
 
Da mesi, infatti, molte Aziende sanitarie stanno inseguendo dirigenti medici 
e sanitari ancorché privi di responsabilità gestionali richiedendo i loro dati 
patrimoniali, e quelli dei loro familiari. In alcuni casi addirittura si è 
manifestata l'intenzione di pubblicare questi dati, tanto che l'Anaao Assomed 
è dovuta intervenire con una diffida. 

L’autorità ha proposto la modifica del Dlgs 97/2016 nella parte concernente 
gli articoli relativi agli obblighi di trasparenza, con particolare riferimento 
alla dirigenza sanitaria (art.41, comma 3), e al potere sanzionatorio 
dell'Autorità Nazionale Anticorruzione (art.47, comma 3). 

 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2017-02-17/anticorruzione-dirigenti-sanitari-non-devono-comunicare-dati-patrimoniali-soddisfatti-sindacati-110840.php?uuid=AEudc5X


 

Rivedere il capitolo degli obblighi  
L'Anac ha precisato che l'obbligo non sussiste per la dirigenza sanitaria, 
nemmeno per i direttori generali in quanto la norma non riguarda la 
dirigenza sanitaria ma la dirigenza amministrativa, e che, comunque, la 
dirigenza sanitaria in questione sarebbe stata quella con precisi incarichi 
gestionali. 
 
«Va, quindi, segnalato che, mentre per i dirigenti amministrativi la disciplina 
di trasparenza è ora prevista dall'art.14 del decreto trasparenza sussistendo 
per questi l'obbligo di pubblicare anche le dichiarazioni concernenti la 
situazione patrimoniale nei termini previsti dalla legge 441/1982, per la 
dirigenza sanitaria (e cioè per gli incarichi di direttore generale, direttore 
sanitario e direttore amministrativo, nonché per gli incarichi di responsabile 
di dipartimento e di strutture semplici e complesse), l'art. 15 ha in fatto 
introdotto (per le due categorie di dirigenti in questione) un differente 
regime di trasparenza. La norma infatti non prevede per i dirigenti sanitari 
l'obbligo di fornire i dati riguardanti la situazione patrimoniale». L'Anac 
conclude auspicando che Governo e Parlamento per il futuro l'estendano 
l'obbligo ai soli direttori di struttura e al vertice aziendale, da realizzare con 
una norma di legge.  
 
Del tutto assurda è stata, quindi l'ingiunzione in tal senso, inoltrata da parte 
di solerti pierini con l'ambizione del primo della classe, a tutti i dirigenti 
medici e sanitari, ancorché privi di incarichi gestionali. Avviando, così, una 
marea di richieste improprie che costituiscono, ed hanno costituito, di fatto, 
spreco di risorse per adempimenti non dovuti. 
 
L'Anaao Assomed si farà premura di inviare la delibera dell'Anac (peraltro 
assunta lo scorso 14 dicembre 2016 ma depositata presso la Segreteria del 
Consiglio in data 2 febbraio 2017 e a noi nota in data odierna) a tutte le 
aziende sanitarie affinché non abbiano a ripetersi per il futuro episodi del 
genere. 
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