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Boomdierrori mediet
sicurazioni in fuga

“Tropp1 danmi da pagare”

b le Regioniinventano lapol

Almeno 34miilale
denunce perdanni
subiti in ospedalie
studi medici: piu 15
percento Panno
MICHELE BOCCI

UN BOOM di denunce per er-
rori medici che travolge il siste-
masanitario.L.'aumentoesponen-
ziale dirichieste danni per presun-
ti casi di malasanita sta facendo
scappare le Asl dalle assicurazioni,
e viceversa. Le prime si trovano a
pagare polizze sempre pill care e
difficilmente sostenibili, le secon-
despuntano contrattitroppo poco
vantaggiosi, cosilidisdiconoonon
sipresentanoalle gare. Sempre pilt
Regioni stanno quindi pensando
di autoassicurarsi. Lo fanno gia la
Toscana, il Piemonte edapochissi-
molaLiguria.L'ideagquelladinon
stipulare polizze e rimborsare i
danni pescando direttamente dal
proprio bilancio, dove viene ac-
cantonata una quota dedicata.
Secondo i dati dell’Ania, in un
anno sono ben 34mila le denunce
dei cittadini per danni subiti in
ospedale o negli studi dei medici.
L'aumento dal 2008 al 2009 (il dato
contenuto nella relazione 2010-
2011 dell'Associazione degli assi-
curatori) & stato addirittura del
15%. Considerando che un risarci-
mento medio vale tra i 25mila e i
40mila euro, la malasanita costa
una cifra enorme, compresa tra
850 milioni di euro e 1 miliardo e
400 milioni all'anno. La forbice &
dovuta alla velocita di liquidazio-
ne: pittil tempo passa, pitt cresce il
valore del danno. Tral'altro appe-
nail 10% dei casiviene rimborsato

in 12 mesi.
Arrivare in fondo a un conten-
ziosopoinonefacile.Quandosise-

gnala alla Asl un errore medico
questa avverte l'assicurazione che
pud provare a conciliare con il pa-
ziente, sempre che il dottore sia
d'accordo. Moltospessosifiniscea
processo e itempi lievitano.
Nellasuarelazione, Ania segna-
launnettoaumentodilitigiositain
questo settore. Il lavoro tiene con-
to solo delle compagnie italiane o
consedeinltaliamasulmercato ce
ne sono anche molte straniere,
quindiledenunce sono dipitt. «Sta
anche aumentandoil valore dei ri-
sarcimenti - commenta Roberto
Manzato, direttoredelramo“vitae
danninonauto”diAnia-. Perleas-
sicurazioni questo settore non e
vantaggioso. Del resto si paga in
mediail 50% dipitiquantosiincas-
sadalle polizze». Ecco perché mol-
te compagnie scappano dalla sa-
nita. «Non ¢ la mancanza della vo-
lonta di assicurare anche in un ra-
mo storicamente in perdita - pro-
segue Manzato - perd puo succe-
dere che le condizioni poste da chi
vuole comprare una polizzanon i
incrocino con quelle di chi la ven-
de». E c'e chi rischia di restare
senza assicurazione. Alessan-
dro Visconti dirige |'azienda
Icp di Milano, che controlla
millepostilettotral'altroal
Buzzi e al Cto, ed & mem-
bro della Fiaso, I'associa-
zione dei direttori gene-
rali delle Asl. «L'assicura-
zione che ci seguiva ci ha
mandato la disdetta del
contratto - racconta - Ora
faremo una gara manon so

faidate

se ci saranno concorrenti.
Potrebbe anche non presen-
tarsi nessuno». Per Visconti il
problema & centrale nella nostra
sanita perché « costi assicurativi
incidono sempre pilt sui nostri
conti.Lamiaaziendatrafranchigia
epremio dipolizza spende8milio-
ni di euro suun bilancio da 300 mi-
lioni». Quando si fa un'assicura-
zione c'e il rischio che la compa-
gniacrolli.EsuccessoallaFaro,che
¢ fallita e ha lasciato alcune Asl in
grande difficolta.
Alcune Regioni hanno pensato
di fare da sole. In Toscana tutto
nacque quando a Careggi vennero
trapiantati persbaglio tre organi di
un donatore malato di hiv. L'assi-
curazione, costretta a un risarci-
mento milionario, lo stesso anno
hadisdettolapolizza.'aziendaha
cosi pensato di autoassicurarsi,
coinvolgendo poi tuttala Regione.
Nel 2009 la Toscana spendeva 45
milioni di euro di polizze assicura-
tiveperleAslcon cuicoprivacirca
1.500 denunce didanno all’an-
no. Nel 2010 ha rimborsato
dasolabenil 50% deidanni
daerrorimediciperunva-
lore di 5 milioni di euro.
Nella restante meta ci
sono sicuramente dan-
ni pitt importanti, ma
difficilmente serviran-
noaltri40 milioni perri-
sarcirli. In pilt i soldi so-
no stati dati prima ai cit-
tadini. Il Piemonte ha
adottato datempounsiste-
ma simile anche se conserva
un'assicurazione pericasipili
costosi. Da pochi giorni, poi, &
partitala Liguria.
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Denunce in crescita

34,000 485 milioni

i casi denunciati Il costo delle
::lnmdilﬂt alle assi
assicurazioni
per o
_dalle Asl @

Il valora madio
di un risarcimento,
a seconda
di quando
viena liquidato

1.400
milioni
di euro

Il valore del danno

5_0“\'- del danni da errori sanitari
{Fino a 6mia euro

i 50%

O o Oftre 5mila euro

o cuid

[T danni liquidati dalle assicurazioni

i lo stesso anno della denuncia

26%

"I danni liquidati
nell’ anno

SUCCESSIVO
alla denuncia

~. 64%

I danni liquidati
oltre | due anni
dalla denuncia

3

50%
I numero dei danni liquiciat|
 entro I'anno in Toscana
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L’intervista

[ giurista Vittorio Occorsio autore di uno studio sui casi di malasanita
“Per1pazienti € piu facile avere ragione
e le cause sono diventate un business”

processi contro il sistema sanitario e i me-
dici. Alcunidi dubbia qualita. Bastaandare
fuori da ospedali come I'Umberto I primo
per trovare avvocati che fermano chi esce

VITTORIO Occorsio & un giurista esperto di
questionisanitarie eautoredel libro “Cartel-
la clinica e responsabilita medica”, uscito a
maggio scorso per Giuffré.

Perché aumentano le richieste di risarci- dai reparti».
mento? Quali sono gli effetti dell’aumento di li-
«Nel2001 laRivistaitalianadimedicinale- tigiosita?

«Oltre a quelli economici, c¢’¢ la tenden-
zadei medicia premunirsi con una serie di

galehainiziato a parlare del paradosso dive-
dere accanto al progressodella medicina, in-

dubitabile, un aumento dei processi controi scudi, tecnici e giuridici, chenuocciono al-
medici. Tuttoeiniziatoconduesentenzedel- L’ESPERTO lo stesso paziente. Penso alla cosiddetta
la Cassazione di quegli anni, che hanno dato  Vittorio medicina difensiva, per cui si prescrivono
maggior tutela al paziente, il qualenon deve Occorsio esami e altre prestazioni che non servono
pitiaccollarsil'oneredellaprovacioénonde- oppure, ad esempio, sirinuncia a fare certi
ve essere lui adimostrare la colpa del medicon. interventi chirurgicidifficili e cruciali perché espor-
Come finiscono i processi? rebbero maggiormente il professionista al rischio di
«Oggiil cittadino vince pittfacilmente, cosisifan-  denuncia».
no piti cause. Per lo stesso motivo stanno nascendo (mi.bo.)

studi legali che si offrono di assistere le persone nei
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Le due Italie della Sanita
Bypass piu rischioso al Sud

[a «classifica» riservata: sotto esame 1.470 strutture

Il rapporto
Stilato dal
ministero e ancora
non pubblico:

le disparita su
cesarei e interventi
al femore

ROMA — Dove si cura meglio
I'infarto? Un buon centro per
l'artroscopia del ginocchio? II
numero uno nella chirurgia del
tumore polmonare? La risposta
é nella classifica online degli
ospedali italiani, pubblicata su
Internet con lettura riservata
agli addetti ai lavori. Studio im-
mane del ministero della Salute
realizzato da Agenas, 1'agenzia
per i servizi sanitari regionali di-
retta da Fulvio Moirano. Miglia-
ia di dati, la fotografa dell'attivi-
ta di circa 1.475 strutture tra
pubbliche, private e convenzio-
nate. I numeri mostrano la soli-
ta Italia a due marce. Il centro
nord in generale pill efficiente
del centro sud. In alcuni centri
di Piemonte o Lombardia si puo
essere operati di bypass con un
rischio di mortalita sovrapponi-
bile a 0. In certi ospedali sicilia-
ni il rischio sfiora il 10%. Ma an-
che nell’ambito di una stessa
Asl esistono situazioni in bianco
e nero. La possibilita per una
persona anziana di essere opera-
ta al femore entro 48 ore dal
trauma (tempo considerato otti-
male per ridurre le complican-
ze) oscillano tra il 2% in provin-
cia di Frosinone e 1'80% a Firen-
ze e dintorni.

Metodo

Il1avoro fa parte del Program-
ma nazionale esiti. L'edizione
2005-2009 & stata consegnata la
scorsa estate alle Regioni. Si sta
riflettendo sull'opportunita di
renderlo pubblico. Per ora solo i
tecnici hanno ricevuto codici
personali per entrare nelle pagi-
ne dell'apposito sito web.

Le «pagelle» costituiscono
uno strumento per eliminare

Il parto chirurgico

Nel Meridione praticato
anche su 8 donne ogni
10. La clinica piemontese
dove raggiunge il 90%

inefficienze e percentuali fuori
norma. Il Lazio, ad esempio, ha
gia avviato la fase di correzione
e si & avvantaggiato pubblican-
do autonomamente il rapporto
2010. Hanno intrapreso un per-
corso di riorganizzazione Tosca-
na, Veneto e Sicilia. I responsabi-
li di Agenas hanno fatto il giro
d'Ttalia per confrontarsi con Re-
gioni e societa scientifiche,
L'analisi si basa sulle schede di
dimissione ospedaliera, quelle
che raccontano la storia di un ri-
covero. Esaminati 47 indicatori
corrispondenti ad altrettante
prestazioni, dal bypass aortoco-
ronarico alla colecistectomia la-
paroscopica, dall'ictus allo scom-
penso cardiaco, dall’infarto a in-
terventi chirurgici non oncologi-
ci. Si tratta di attivita accreditate
dalla letteratura internazionale
per diagnosticare 'efficienza dei
servizi sanitari.

Risultati

Alcune delle pagine pit signi-
ficative riguardano la mortalita
a 30 giorni dall'intervento per
bypass. La media italiana & del
2,2% (poco pil di due pazienti
Su 100 muoiono a un mese dal-
TI'operazione). Nel 2009 circa 30
ospedali non hanno superato la
soglia dei 50 bypass all’anno
mentre il volume considerato ac-
cettabile per la sicurezza del ma-
lato & di 200.

Sono davvero troppe invece
le cardiochirurgie che marciano
a scartamento ridotto dal punto
di vista dell'attivita. Tra le eccel-
lenze il Monzino di Milano, la
Poliambulanza di Brescia, le Mo-
linette a Torino. Al di sotto del-
1'1,5% il Sacco di Milano, gli
ospedali Riuniti di Bergamo, il
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Careggi di Firenze, il San Camil-
lo Forlanini di Roma (con
0,79%), I'lsmett di Palermo. La
mortalita sale al sud, e superio-
re al 5% a Salerno, al Monaldi di
Napoli, presso la casa di cura
San Michele (Caserta, quasi 8%),
al Papardo di Messina ma anche
in alcune grandi aziende univer-
sitarie romane, Frattura di femo-
re: in un anziano il trattamento
ritenuto ottimale é I'intervento
al massimo entro 2 giorni. La
tempestivita riduce il pericolo
di complicanze. Opportunita ne-
gata in decine di ospedali del
sud dove appena 5 pazienti su
100 vengono operati rispettan-
do le linee guida internazionali.
Ma anche a Milano (Niguarda,
San Paolo) si scoprono ritardi

prestazioni sentinella non pote-
vano mancare i parti con taglio
cesareo primario (primo figlio).
E qui la forbice & davvero am-
pia. Si va dalle percentuali vir-
tuose del Buzzi (Milano), ospe-
dali Riuniti (Bergamo), casa di
cura per il Bambino (Monza) do-
ve meno di 10 donne su 100 par-
toriscono con la chirurgia. A re-
alta del sud che potrebbero esse-
re definite vere e proprie fabbri-
che di cesarei. Case di cura priva-
te dove 8 donne su 10 ricevono
il taglio probabilmente senza cri-
teri di appropriatezza, solo per-
ché vantaggioso sul piano della
remunerazione. La Campania si
distingue con percentuali decisa-
mente straordinarie, in negati-
vo. Ci sono pero esempi estremi

sorprendenti che dipendonodal-  anche in Piemonte, Presso la cli-
T'organizzazione. nica Sedes Sapientiae il cesareo
Le aziende sono corse ai ripa- € scontato (g volte su 10).

ri. Nel Lazio a fine 2009 é stata
introdotta una nuova modula-
zione di tariffa. Il rimborso é tan-
to pit alto quanto minore é1'at-
tesa del paziente con femore
fratturato. In Toscana questo in-
dicatore rientra nella tabella di
valutazione dei manager in fase
di eventuale riconferma, Tra le

Uso dei dati
Si sta discutendo sull’'uso dei
dati. E opportuno, ci si chiede,
metterli a disposizione della co-
munita oltre che dei decisori?
E stato analizzato in un docu-
mento I'impatto socio eco-

Valutazione di 1.475 OSpedali Istituti pubblici @ privat, 47 prestazioni valutate in base alle schede di dimissione. Dati rferit al 2009

CESAREQ

In case di cura private 8 donne su 10 ricevono il taglio probabilmente

solo perché vantaggioso sul piano della remunerazione

Percentuall di parti con cesareo primario (primo figlio)

BYPASS

Nel 2009 circa 30 ospedali
non hanno superato la soglia
dei 50 by pass all'anno
mentre il volume considerato
accettabile per la sicurezza
del malato & di 200

Mortalith a 30 giorni dall'intervento per bypass

|| Medattalanaz2x |

Q) 0spedai con mortaita

() 0spedaii con mortaiita

vicinaa 0 5% e pid
Santa Croce e Carle Cuneo Sant'Andrea (Roma)
) Osvecaii sotto 10% G OspecaisopraBO% | o Betsa oinet)  Campus Bomedico (o)
Ospedall Riuniti (Bergamo) Sades Saplentias (Torina) San Gaudenzio Navara Federico Il (Napoli)
Buzi (Milano) Ospedale di Venosa (Potenza) Centro medico Monzino (Milano) San Giovanni di Dio (Salemo)
Casa cura per bambino (Monzz) Villa Malone (Napoli Pollambulanza (Brescia) Manaldi (Napol)
San Leonardo (Castellamare Stabla)  Orestano (Palermo) Universita di Udine San Michele (Caserta)
Villa Serena (Palermo) Caltolica (Campobasso) Azlenda ospedaliera Palermo
Casa Cura Mediterraneo (Napoll) Papardo Messina
Jort Agera - Minixters selia Saiuts Azienda universitaria Catania

nomico sulla popolazione,
Vantaggi: il cittadino po-
trebbe entrare in posses-
so di informazioni utili
per orientare le sue scel-

te. Ricadute negative:
sarebbe discriminato

chi non possiede Inter-
% D ’ b
net. unque 1 meno @ -

bienti e bisognosi di buo-
na sanita, Non solo. Per tut-
ti ci sarebbero difficolta nel
comprendere correttamen-
te le informazioni. Uno dei
possibili impedimenti po-
trebbe consistere nello
scarso senso di fiducia del
cittadino sull’obiettivita dei
risultati. Dunque I'uso potrebbe
essere riservato ai medici di fa-
miglia e sarebbero loro a indiriz-
zare i pazienti verso questa o
quella struttura. Anche qui esi-
stono pro e contro. Terza ipote-
si: si alle classifiche liberamen-
te consultabili purché rielabora-
te in una forma di pit facile let-
tura.
Margherita De Bac
mdebac@corriere.it

O RPGODUTONE RESERVATA

FEMORE

U (I

U )

() 0spedai sotto 10%

Niguarda (Milang) ~ Ospdale di Treviso

San Paoio (Milano) ~ Ospedale di Temi

Ospedale di Trento  Umberto | (Frosinone)
Icot (Latina)

In un anziana il trattamento ritenuto ottimale & |'intervento al massimo
entro 2 giomi, La tempestivitd riduce il pericolo di complicanze

Possibllita di essere operati entro 48 ore dal trauma

(CORRIERE DELLA SERA
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NORD E SuD Divisi DAL RISCHIO SALUTE
PAGELLE CHE CI AIUTANO A INTERVENIRE

Anche ITtalia, finalmente, pub-
blica (online) le pagelle dei suoi
ospedali, grazie a un grande studio del mi-
nistero della Salute. 11 quadro che emerge
¢, ancora una volta, quello di un Paese ta-
gliato pit 0 meno in due, dove & «pil pru-
dente» ammalarsi al Centro-Nord, salvo
numerose ¢ lodevoli eccezioni. Anche se &
prevedibile che le classifiche saranno og-
gelto di critiche e distinguo, forniranno a
singoli cittadini e a operatori sanitari
un‘utile bussola per orientare le proprie
scelte e le proprie valutazioni, e quindi so-
no da salutare come un grande passo
avanti. Consultarle, nel caso di un singo-
lo, potrebbe fare la differenza fra la vita e
la morte se si guarda ai diversi tassi di
mortalita, per esempio, per un delicato in-
tervento di cardiochirurgia (da meno del-
I'1% in alcuni ospedali del Nord all'8% in
certi ospedali della Campania e della Sici-
lia). Ma non si tratta solo di questo.
Rendere pubbliche certe differenze po-
trebbe essere di sprone e sostegno per de-
cisioni impopolari ma sagge, come quel-
la di accorpare in centri di riferimento ad
alta specializzazione risorse umane e fi-

nanziarie, in modo da garantire ai cittadi-
ni maggior sicurezza ¢ al sistema maggio-
re efficienza. Non si ridurra solo la morta-
lita operatoria ma anche i costi in termini
di strumentazioni sofisticate sottoutilizza-
te e, talvolta, anche di professionalita
non valorizzate.

Altro vulnus del sistema per cui le pa-
gelle potranno essere un'occasione di «cu-
ra» ¢ quello dell'inappropriatezza. Un
esempio lampante ¢ rappresentato dai ce-
sarei. Possibile che in certe zone dltalia e
in certe strutture le donne abbiano biso-
gno del cesareo g volte su 107 A pensar ma-
le si fa peccato ma molto spesso ci si az-
zecca, diceva un celebre politico. Adesso
certe discrepanze sono sotto gli occhi di
tutti. Sara piu difficile per i controllori far
finta di niente, lasciando pagare alle futu-
re madri un prezzo insensato in termini
di salute, e a tutti i cittadini in termini di
prelievo fiscale per rimborsi inutilmente
elevati, visto che all'ospedale, o alla clini-
¢a, un cesareo «rende» ben di piu di un
parto naturale.

Luigi Ripamonti

£ RPROCUZIONE RISERVATA
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Contratti flessibili. Secondo il ministero é utilizzabile per gli appalti di servizi

Il lavoro a chiamata

anche negli ospedali

Dopo alberghi

e ristoranti,
«intermittente»
sempre pit diffuso

PAGINAA CURADI

Silvia Bradaschia

Giuseppe Buscema

mm Alberghi e ristoranti sono
trai principali fruitori del lavoro
achiamata, maisettoriinteressa-
ti alla flessibilita che questo con-
tratto consente sono molteplicie
incontinuo aumento. Un contrat-
to ammesso anche nel comparto
socio sanitario - come da recente
risposta a interpello del ministe-
ro del Lavoro (si vedano il box a
fianco e I'articolo in basso) - che
piace perché garantisce copertu-
re previdenziali, assistenziali e as-
sicurative, purlasciando alle par-
ti un ampio margine sui tempi di
utilizzo.

Il contratto a chiamata (inter-
mittente o jobon call) @una parti-
colareed elasticatipologiadirap-
porto di lavoro subordinato che
consente prestazioni lavorative
discontinue, peraltro limitate ai
casi ammessi in via legislativa o
dalla contrattazione collettiva.

La peculiarita consiste nel fat-
toche, instauratoilrapportodila-
voro, le obbligazioni delle parti
insorgonoincasodichiamata:da-
toredilavoro per quanto concer-
ne la retribuzione, lavoratore re-
lativamente alla prestazione. Na-
turalmente, competonoal lavora-
tore tutti gli istituti retributivi
previsti perlageneralita deilavo-
ratori, anche se il calcolo delle
competenze viene effettuato in
misura proporzionale all’orario
svolto rispetto a quello normal-
mente previsto per un lavoratore
atempo pieno.

Al finidell’organico azienda-
le, il lavoratore & computato in
proporzione alla prestazione la-
vorativa svolta nell’arco di ogni
semestre.

E prevista, peraltro, la possibi-
lita di concordare una clausola di
disponibilita del lavoratore a
fronte della quale viene ricono-
sciuta un’indennita a prescinde-
redall’effettiva prestazionelavo-
rativa, con'obiettivo diimpegna-
re il lavoratore a rispondere alla
chiamataquandorichiesto. La fis-
sazione dell’ammontare dell’in-
dennita viene demandata ai con-
tratti collettivi e comunque in mi-
suranoninferiore al 209s dellare-
tribuzione previstadal Contratto
nazionale applicato. L’'indennita
non ¢ utile ai fini del Tfr, delle
mensilita aggiuntive e degli altri
istituti retributivi.

Al fini della prova, il contratto
deve essere stipulato in forma
scritta e il contenuto dello stesso
estabilitodall’articolo 35del Dlgs
276/2003 (durata, ipotesi, luogo,
modalitd, preavviso di chiamata,
misure di sicurezza, eccetera). Il
contratto a chiamata & ammesso,
siaa tempo determinato,siainde-
terminato, per prestazioni di ca-
ratterediscontinuo o intermitten-
te individuate dai contratti collet-
tivi. Tuttavia, salvo rari casi, la
contrattazione collettiva non re-
gola questo istituto contrattuale.

Aisensidell’articolo 40 del DI-
25276/2003, comungue, inassen-
za di regolazione & possibile in-
staurare comunque il rapporto
nei casi individuati dal Dm 23 ot-
tobre 2004 che rinvia alla tipolo-
giediattivita indicate nellatabel-
la allegata al Rd 2657/23. Tl mini-
stero del Lavoro, a tal fine, con la
circolare34/2010dedicataal lavo-
ronel turismo, ha esaminato com-
piutamente anche il contratto a
chiamataelencando tutte le quali-
fiche ricomprese nel Rdl del 1923
(ad esempio custodi, portinai, ca-

merieri, impiegati e interpreti in
alberghi eccetera).

In ogni caso & possibile 'as-
sunzione:

- sesitrattadilavoratoridisoccu-
paticonmeno di2sanni, odilavo-
ratori con pitt di 45 anni (anche
pensionati);

- relativamente ai rapporti con
prestazioni da rendere nel fine
settimana (dalle ore 13 di vener-
dialle ore 6 del lunedi successi-
vo), neiperiodi delle ferie estive
(dal1’ giugno al 30 settembre) o
delle vacanze natalizie (dal1”di-
cembre al 10 gennaio) e pasquali
(dalla domenica delle Palme al
martedi successivo il lunedi
dell’Angelo).

Non & possibile ricorrere al la-
voroa chiamata per lasostituzio-
ne di lavoratori che esercitano il
diritto di sciopero; nelle imprese
che non abbiano effettuato la va-
lutazione dei rischi in materia di
sicurezza sul lavoro; salvo diver-
si accordi sindacali, presso unita
produttive in cuineisei mesi pre-
cedentivisianostatilicenziamen-
ti collettivi (seriguardalavorato-
ri adibiti alle stesse mansioni dei
licenziati), sospensione dei rap-
porti di lavoro o di riduzione
dell’orario, con diritto al tratta-
mentodi integrazione salariale.

Gliadempimentidel datore di
lavoro sono: comunicazione pre-
ventiva e telematica al Centro
impiego, iscrizione al libro uni-
coentroil giorno16 del mese suc-
cessivo a quello di riferimento,
consegnaal lavoratorediunaco-
pia della comunicazione di as-
sunzione o del contratto dilavo-
ro, all'atto dell’assunzione e pri-
madell'inizio dellavoro (nessun
obbligo, pertanto, fino all’effetti-
va prestazione lavorativa, circo-
lare 20/2008 ). Resta confermata
I'assenza di obbligo del rispetto
del Dlgs 368/2001 che regola-
menta il lavoro a termine.

ORIPROD
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Gliinterpelli Tokngse

01| 38/11(21/9/2011)
Utilizzo con riferimento ad
operatorisocio sanitari
impiegati presso strutture o
aziende ospedaliere in
esecuzione diun appalto di
servizi

02 |72/09 (12/10/2009)
Non si applica la disciplina

del lavoro a termine =—

: 2 FONTENORMATIVA » Fossibileattivitaanche
(decretolegislativo . lipibiecumsi I e
368[‘01) ma é consentito ll + Tabellsnccuparioni RALIGSTHEE.  » llcontratio pus cossistere .
rappo”ﬁ a temp@ 02 | PRASS] i :Lrl,::w;hcrlck-ui-céixﬁé

* Circdlar Lavorafis firagporti o cisia
determinato » Cicolara Inps 11/06 inompatibiha

» Ciecolare Inps 41/06 S )

= Tabellancoupazionindl 265723 | AVVIARE

» G /o8 LAVORATORI A CHIAMATA
03 | 48/08 (3{10[2008) -N:;;E:I;Tful\imum + Soutturioned lavoratari

5 . * Interpelli mimsberiall{tabella 1) Insciopers
Ove nonsia pattuito = Chcolare minkteraLavoro 34/10 -:m:rmﬂ.nlwnmll:mmmml
I'obbligo di rispondere alla el 40411 ittt
Ch1amata PUO essere 03 | TIPOLOGIA deirapportia riduziane dellovario,
_:.mmalhmra_'vuntndl

riconosciuta (solo per
periodidinon lavoro), lo
stato di disoccupazione
indennizzabile con
indennita

04 | 37/08(1/9/2008)

| contratti collettivi
individuano le condizioniin
presenza delle quali risulta
possibile utilizzarlo, mentre
non hanno un potere
preclusivo

05 | Prot. 25/1/0003252
(7/9/2006)

Possibile per l'attivita di
pulizia svolta all'interno di
stabilimentiindustriali
(eaifici destinati alla
produzione industriale)

= Lavorosubordinatn

dicarstisre disceetinun
almremittene

= lirprete che pon altilane
affotuatniavalutazions def rischi

Ot | SETTORI DI ATTIVITA
Y Mpﬁd:!l_ra_mis_ew neicas

18 | INDENNITA
nlmmm:ml.

+ Possibiierfiusaliachimatada

05 | COSTI petedelayoraton
ol o Mg
databeliesindacali
*Tatelsoccupazionl Rl2657(72 19 | INDENNITA
— DIDISPONIBILITA
06 | CERTIFICAZIONE DM 10 MARZO 2004
DEL CONTRATTO (s prevista nel contratto)
= Possifiile centifizazione = 0Pk deliaretriuzione prevists
el contratin prossn dal Cenl
i shugotti abiati -« minimg tabellare
a7 | COMUNICAZIONE - e

DIASSUNZIONE

Uil telemation a Centra implegs
il gomopeegedent all'inizi del
laviro

— ratef romsilfts agghantive

* Conbribut versati s smmontars
effutivo(in daroga al minimale)

# Incasad impassicilita di
ispondere hizmatz

06 | Prot. 25/1/0001566
(13/7/2006)

Mon applicabile ailavoratori
daoccupare nell’'ambito
delle strutture
residenziali-assistenziali
per anziani

08 | CONTRATTO DI LAVORD Hlevoratoredove informane

» Sotteecrizions i apposin Hdatoie e giustiteara | malatsiz
contratho nafraesenta ¢ durata)

« Furmasceitta a1 i dels Byrsal i 3
09 | CONTENUTO * 11 rifiurte nglust¥icas put

DEL CONTRATTO oot risaluzione de

* Durata contratto; restituzione indennits
* Ipatesi che stin <panib

el cantratta T
* Luogp farme emodsiiti svencusle 20 | DURANTE IL PERIODO
disgonibilith DI DISPONIBILITA

* Preayvipchismats * Al lavarstore speta
inanmenedi o g eschiswamenteTindennith

o Modalin i iy

della prestazione

= Dignialtro istituto contratiusle, |

= Nermesicurazza

40 | LIBROUNICO DEL LAVORD
* Senoi fsce indennith

e
21| CONTRIBUZIONE
VOLONTARTA

i

dedl primachi Witatai EpT——
= S pereopisce inderwits wipeifidwante

didispanitriita: registradant iqunii hapercepit retriboziani
apni mess Tnferiori 2 quelia comverisicnzle

11 | PRESTAZIONI INPS

(o e 30 cicemiore 2004)

PRESTAZIONI INAIL 2|

= Clredinar e ded bvarod pendente CONTRIBUTIVE PER
—____ ILDATOREDILAVORD

12 | RAPPORTO DI LAVORO » Hont prevista lappilca diony delle
CON SOGGETTI mgevelsziani contrbutreefad
EXTRACOMUNITARL esempialegge 407/90 2 223/91)
. ilfascioded

permessodi soggiomoperprima 23 | PENSIONE

Ingressn » Sistemaretributivo o misto:
P &l Tindunnitd dl i
poteeiibe presentarsi [ pioblems rialln fotmaian

dei reddinainsaTilonte dellanziontts comr v il

ifini detdiritta e dela misura

13 | COMPUTO DEL
LAVORATORE NELL'ORGANICO
AT FINI DELL'APPLICAZIONE
D1 NORMATIVE DI LEGGE

della prmsiooe, nonche della
retribulane impanibile al finl
orevdenzialiper 1 calcalodetls
prestarions pensionistica

nelllorganicadel impresain

Findennit cancome dls

fUopH

farmagione dolf anziants

swoltonellarco
i e somestie alln pensiont, nonchic
{cimalare [mps 17/06) allindvidiasione del mantae
i JIvidusieda

14 | APFOSIZIONE wrilizzave perladeterminazone det

DEL TERMINE [ r—

» Possihile in ogni caza senza T
Ivincoll del Dlgs 368/X00 24 | IL LAVDRATORE
linterpeila T2/09 ccocviarca/05)  ISCRITTOA LISTE DI

- MOBILITAEPERCETTORE

15 | VANTAGGL PER DI INDENNITA PUD

ILDATORE DI LAVORD RIOCCUPARSI CON LAVORO

* Imgiegapetil kvaro INTERMITTENTE

ki u Corahblian oo

*HNon i
16 | VANTAGGI * Senza obbligo dirispondere

PERTLLAVORATORE alla chiamata: e della

+ Garantisce|ecopertue disoccupazione indennity

previdensiall, sssstensialie
agsicorathe

sheancrciutaper perlad dince
lavora (meseaggio I Ta0L/11)
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“Elesbica, dale1niente sangue”

buterasulla donazione negata
Roma, ladonmademmeia. L ospedale; forseuneccessodiscrupolo

2005

o)

Il policlinico di Milano
vieta aun 39 enne gay
di donare il sangue.
L'allora ministro per la

2010

o)

Nello stesso ospedale
di Milano impedita la
donazione a un giovane
gay conun rapporto
stabile. || ministro Fazio
si rivolge al Consiglio
superiore di sanita

Salute Storace apre
un'inchiesta: “Basta
discriminazioni”
Mandatavia pericoliperil paziente riceventen.
dalmedico: In altre parole il no del medico
1a suarelazione safrebbeIegatuairi:ts)cll'lidimzilattie
infettive trasmissibili con il san-
‘{mesm‘f‘e - gue e non alle scelte sessuali della
ritenuta arischio donna. Ma c’@unma: «Larelazio-
CARLOPICOZZA ne di un donatore con un'altra

ROMA — E lesbica, vuole donare
il sangue ma si sente rispondere:
«No grazie». «La relazione con la
sua compagnar, per il medico,
«comporta rischi di trasmissione
di malattie infettive». Mallei, Licia
M., 39 anni, impiegata in uno stu-
dio privato, non ci sta e denuncia
«la discriminazione» consumata
con il diniego del medico del-
I'Umberto I, il policlinico univer-
sitariopitigranded'Europa. Leas-
sociazioni “a difesa” insorgono:
«Vietare la donazione in base al-
I'orientamento sessuale», per Fa-
brizio Marrazzo del Gay center e
Roberto Stocco dell’Arcigay ro-
mano, «& fuori legge». «Sia fatta
piena luce sull’'episodio», esorta-
no.Dall'Umbertol, perd, Gabriel -
laGirelli, direttrice del Centrotra-
sfusionale, frena: «Ildiniego & sta-
to opposto non per 'omosessua-
lita ma peririschivalutati dal me-
dicochel'haascoltata». «Non esi-
ste alcuna legge che vieta agli
omosessuali di donare sangue»,
continua, «solo le persone a ri-
schiononpossonofarloed&ilme-
dico chelevisitaa stabilire se, sul-
labasedelcolloquio, esistanoono

personan, dice Girelli, protocolli
clinici alla mano, «donna o uomo
che sia, deve durare da almeno
quattro mesi». Come dire, la pa-
ziente pud tornare «tra qualche
settimana». «Ma la relazione con
la mia compagna», sostiene Licia
M.,«estabileeduradapiudiquat-
tro mesi». «La direttrice del Cen-
tro», aggiunge, «<non & ben infor-
matan. «Sulla correttezza dell’o-
perato dei miei collaboratori», ri-
batteGirelli,«mettereilamanosul
fuocon.

Dopo aver confidato al medico
di convivere con la sua compa-
gna, Licia M., accompagnata da
un’amica in ospedale, si & «trova-
ta di fronte alla triste sorpresa».
«Nei miei confronti», dice, «si &
consumata una discriminazione:
vivo e ho rapporti stabili con la
mia compagna da oltre quattro
mesi, quindi sono una possibile
donatrice escludendo fattori diri-
schio legati a rapporti sessuali
promiscui». «A volte», ammette
Girelli, «si esagera nello scrupolo,
ma le insidie vanno valutate con
rigore». Di pill non dice - appi-
gliandosi al «segreto professiona-
le del medico» - neanche difronte

alladenunciachelastessapazien-
te hafatto connome e cognome.

«Negli ambulatori del Centron,
racconta Licia M., «un medico mi
ha rivolto una serie di domande,
anche sulla mia vita privata e, di
frontealladichiarazionedellamia
omosessualita, mi ha detto che
non potevo donare il sangue per-
chéil mio rapporto & considerato
a rischio per la trasmissione di
malattieinfettive». «Maconlamia
compagnanoncitradiamo», con-
tinua, «ci amiamo e rispettiamo
come e forse piu di tante altre
coppie».

Del tema “omosessualita e do-
nazioni” si sta occupando il Co-
mitato dei ministri del Consiglio
d’Europa i cui indirizzi sono atte-
siperdicembre: suspintadeiPae-
sidelnord Europa, sembra preva-
lerel'orientamentoa considerare
ad alto rischio I'omosessualita
maschile.

O RIPRODUAONE RISERVATA
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~ PESTE NERA

DECODIFICATO
IL GENOMA

L’epidemia che nel Trecento uccise quasiil50%
della popolazione europea fu resa pil letale
dalle cattive condizioni di vita delle popolazioni

CRISTIANA PULCINELLI
cristiana pulcinelli@gmail com

n quattro anni si porto via

tra il 30 e il 50 per cento

della popolazione euro-

pea. Non a caso passo alla

storia come Morte Nera, o

Peste Nera. Scoppio nel
1346 nella citta di Caffa, un
avamposto dei mercanti genove-
si in Crimea e fece una strage. |
sopravvissuti si imbarcarono su
12 navi che dal Mar Nero fecero
rotta verso il Mediterraneo. In
Europa la peste dilago rapidissi-
mamente: nel 1347 era in Sici-
lia, sei mesi dopo a Venezia, nel
1349 era gia arrivata sulle coste
del mare del Nord, uccidendo
trail 60 e il 70% delle persone col-
pite. Boccaccio, testimone
dell'epidemia, sosteneva che i ma-
lati morivano in tre giorni.

Il responsabile della peste fu
scoperto nel 1894 da Alexandre
Yersin: era un batterio che, con
aiuto delle pulci e dei topi, aveva
innescato l'epidemia. In onore
del suo scopritore fu chiamato
Yersinia pestis. Per oltre 600 anni
Yersinia pestis rimarra in Europa,
per fortuna non raggiungendo
piu quel livello di mortalita e di
capacita di infettare. Perché? A
lungo gli scienziati si sono interro-
gati su questo punto. Alcuni sono
anche arrivati a pensare che, in
realta, I'epidemia del Trecento
non fosse di peste, ma di qualche

altra malattia.

Ora pero un gruppo di ricerca-
tori tedeschi e canadesi ha defini-
tivamente accertato che a scon-
quassare I'Europa fu davvero Yer-
sinia pestis: la certezza viene dal
fatto che sono riusciti a decodifi-
care il genoma di quel batterio
vecchio di 660 anni. Come raccon-
tano sull'ultimo numero di Natu-
re, tutto & avvenuto grazie al ve-
scovo di Londra Ralph Stratford.
Stratford nel 1348 costrui due
nuove fosse comuni per accoglie-
re i morti della peste: durante
quell’anno a Londra ne cadevano
circa 200 al giorno e i cimiteri
«normali» non bastavano pil. Le
due aree prescelte sorgevano a
East e West Smithfield, oggi sotto
il centro finanziario della citta.

INDAGINI NEI CIMITERI

Proprio dai resti delle persone se-
polte a East Smithfield é stato
estratto il Dna del batterio della
peste che li aveva uccisi e i ricerca-
tori sono riusciti a decodificarne
il genoma. E il primo genoma di
un antico batterio patogeno a ve-
nire decodificato.

Dall'analisi € emerso che il bat-
terio & comparso tra il XII e il XII
secolo: tutte le pestilenze prece-
denti, quindi, sarebbero dovute
ad altri agenti patogeni. Inoltre, il
batterio trovato a Londra e all'ori-
gine di ben 17 ceppi moderni di
Yersinia pestis. La cosa pili strana

& che sembra essere cambiato as-
sai poco da allora: il suo genoma
differisce da quello di oggi usato
come riferimento solo per 100 nu-
cleotidi. Se ne deduce che la fero-
citadella Peste Nera dovesse deri-
vare da qualcos’altro, ad esempio
un riarrangiamento nel genoma
(ovvero uno spostamento di alcu-
ne sequenze delle basi che com-
pongono il Dna) che e difficile da
ricostruire con i piccoli frammen-
ti recuperati dalle vittime.

FATTORI AMBIENTALI

Alcuni ipotizzano inoltre che furo-
no fattori ambientali ed epidemio-
logici arendere il batterio piu cat-
tivo. Ad esempio il fatto che,
quando arrivo dalla Crimea, mol-
ti europei erano fiaccati dalla mal-
nutrizione e da anni di clima fred-
do e umido. Per saperne qualcosa
di pin, si sta pensando di riporta-
re in vita un batterio antico modi-
ficando il genoma del batterio mo-
derno della peste. Un'operazio-
ne, dicono i ricercatori, del tutto
sicura. Anche perché oggi, per for-
tuna, contro Yersinia pestis esisto-
no gli antibiotici. ®






