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«Scudo penale ai medici
per restituire serenità»
Il viceministro Sisto (FI): è una tutela anche per i pazienti

L’INTERVISTA

ENRICA SIMONETTI

lUno scudo penale per i medici
che varrà ancora per tutto il 2024:
la proroga ha avuto il via libera. A
sentirla così, sembrerebbe che i
pazienti rischino una minore tu-
tela e, di questi tempi, la paura
serpeggia. Ma che vuol dire do-
tare ancora il corpo sanitario di
uno scudo? Lo abbiamo chiesto al
senatore barese Francesco Paolo
Sisto, Forza Italia, viceministro
della Giustizia e impegnato in
questi giorni nella votazione delle
commissioni riunite Affari costi-
tuzionali e Bilancio della Camera
sugli emendamenti al Millepro-
roghe riformulati. Anzitutto una
spiegazione: con questo provve-
dimento, la punibilità in sede pe-
nale viene limitata per tutto il 2024
ai soli casi di colpa grave, come in
epoca Covid, tenendo in debito
conto le condizioni di lavoro e in
modo particolare la grave carenza
di personale.

Una proroga che soddisfa an-
che i Dem e soprattutto la cate-
goria, tanto che lo stesso Filippo
Anelli, barese, presidente della
Federazione nazionale Ordini dei
medici chirurghi e odontoiatri
(Fnomceo), ha subito commenta-
to che «si tratta di una prima,
importante risposta del Governo
e del Parlamento alle istanze dei
medici. È un momento di atten-
zione alla situazione drammatica
in cui versa il Servizio sanitario
nazionale, una risposta all'emer-
genza legata alla carenza di me-
dici e a problemi organizzativi e
strutturali che non possono e non
devono ricadere sui professioni-
sti. Ma ora – ha aggiunto - serve
una legge organica sulla respon-
sabilità professionale, che metta
in primo piano la sicurezza delle
cure».

Senatore, allora, cerchiamo
di spiegare ai cittadini: come

si coniuga lo scudo penale al-
la sicurezza di essere ben cu-
rati?
«Sia chiaro: intervenire sulla

responsabilità dei medici può
avere un solo scopo difendere la
qualità delle cure nei confronti
dei pazienti. È il paziente al centro
del sistema sanità. Quello che, a
mio avviso inesattamente, viene
definito “scudo penale” in realtà
rappresenta soltanto il riconosci-
mento giuridico delle condizioni
di disagio in cui l’operatore sa-
nitario si trova ad agire. Se sus-
sistono tali condizioni di evidente
difficoltà, il medico risponderà
soltanto di colpa grave».

Quando si parla di condizio-
ni di lavoro e di carenza di
personale si prende atto del-
la grave situazione in cui ver-

sa la sanità nonostante gli
sforzi dei medici?
«Ogni medico è tenuto a pro-

fondere il massimo sforzo per il
miglior esito delle sue cure. Se,
come riportato nella norma in di-
scussione vi sono
situazioni ambien-
tali e logistiche che
non consentono a
tale impegno di rag-
giungere l’obiettivo
che si propone, non
si può non tenerne
conto. Insieme al
Ministero della Sa-
lute, con il Ministro
Schillaci protago-
nista , abbiamo utilizzato una nor-
ma nata durante il covid-19 per
tenere nella debita considerazio-
ne situazioni come la carenza del

personale sanitario, le condizioni
di lavoro, la scarsezza delle risor-
se umane, materiali e finanziarie,
il numero dei casi da curare, i
profili organizzativi e la necessi-
tà, in determinati ambiti, di ser-

virsi di personale
non specializzato».

Quindi in quali
casi sarà «col-
pevole» un me-
dico?
«Ove tali eve-

nienze sussistano
il medico risponde-
rà solo in caso di
grave mancanza, di
solare negligenza,

di conclamata imperizia. In altri
termini, la sua responsabilità do-
vrà essere assolutamente eviden-
te e dovuta ad una chiara vio-

lazione di regole basilari».
Da più parti (anche Filippo
Anelli) si evoca una legge or-
ganica sulla responsabilità
medica, a che punto siamo?
«La Commissione d’Ippolito, ai

cui lavori partecipo assiduamen-
te, è alle battute finali. Dopo nu-
merose audizioni, si sta provando
a scrivere una nuova regolamen-
tazione della responsabilità me-
dica, sia penale, sia civile. Uno dei
pilastri della riforma è la neces-
sità che l’adempimento del me-
dico ai suoi doveri sia il presup-
posto per ogni selezione delle sue
responsabilità. Potrà essere "pre-
miato" solo colui che dimostrerà
nelle cure di aver rispettato le li-
nee guida. I risultati di tali la-
boriosi approfondimenti saranno
disponibili tra pochi mesi».

Francesco Paolo Sisto
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LA VISITA NEL CAPOLUOGO ORAZIO SCHILLACI OSPITE DEL CONVEGNO ORGANIZZATO NEL TEATRO PICCINNI DI BARI

«Sul riparto del fondo sanitario
lavoriamo d’intesa con le Regioni»
Il ministro: «Il servizio nazionale ha bisogno di un tagliando»

LILIANA IACCARINO

I l ministro Orazio Schil-
laci e il governatore Mi-
chele Emiliano hanno

poi chiarito quello che è ap-
parso uno “sgarbo istituzio-
nale” della mattina all’On -
cologico in occasione del
convengo “Un grande im-
pegno per la salute” al tea-
tro Piccinni di Bari. I due si
sono stretti la mano e il mi-
nistro per la sanità ha af-
frontato tutti i nodi del set-
tore a partire dall’iniqua di-
stribuzione delle risorse fra
nord e sud che penalizza tra
le altre regioni la Puglia.
«Lavoriamo costantemente
con le Regioni - ha chiarito
il ministro Schillaci - C’è un
tavolo permanente, sentire-
mo le loro proposte». Il ri-
ferimento è all’inserimento
di nuovi parametri di re-
distribuzione del fondo, pa-
ri a circa 114 miliardi di
euro, in base alla popola-
zione e all’indice di pover-
tà.

Commentando lo stato di
salute della sanità pugliese,
Schillaci ha detto: «Credo
che oggi presenti luci e om-
bre non solo in Puglia, ma in

tante Regioni italiane. Spe-
ro che le Regioni che fa-
ticano di più riescano a su-
perare questi problemi che
spesso sono di natura or-
ganizzativa». Poi un pas-
saggio sulla carenza di me-
dici: «Nei prossimi tre anni,

soprattutto per quanto ri-
guarda i medici - ha spie-
gato - ci sarà la cosiddetta
gobba pensionistica, stiamo
lavorando su questo. Entro
l'anno puntiamo ad abolire
il tetto di spesa assunzio-
nale che da 15 anni nessuno

ha mai pensato di abolire».
Si tratta di un paletto che
fissa la spesa massima a
quella registrata nel 2012
con una sforbiciata ulterio-
re del 5%. Ma c’è anche un
«un problema più grave -
ha aggiunto Schillaci -

guardando i dati Ocse, ri-
ferito al personale infer-
mieristico che manca non
solo in Italia, ma anche negli
altri Paesi europei e in na-
zioni come Giappone e Stati
Uniti». «Credo - ha detto
Schillaci - che sia indispen-
sabile far venire professio-
nisti dall'estero e rivalutare
questa professione consi-
derando che gli studenti af-
frontano corsi di tre o cin-
que anni per la laurea e
quindi vanno ripagati in
termini economici e sia per
le mansioni lavorative».

Il ministro ha poi annun-
ciato un riordino comples-
sivo del sistema sanitario
nazionale che necessita di
un “tagliando” accurato do-
po 45 anni di servizio. «È
cambiato il mondo della sa-
lute - ha sottolineato - C’è
tanta innovazione tecnolo-
gica che va seguita, soprat-
tutto c’è una popolazione
che vive di più, ma spesso è
affetta da malattia cronico
degenerative». Da qui la
necessità «da subito di in-
vestire in prevenzione, ve-
dere la spesa sanitaria come
un investimento per la sa-
lute dei cittadini sfruttando
i fondi del Pnrr per poten-
ziare la medicina territoria-
le e puntare sulla teleme-
dicina e tutto ciò che ri-
guarda le nuove possibili
terapie». Infine un accenno
al problema delle aggres-
sioni al personale sanitario:
«Sulla sicurezza dei medici
e degli operatori sanitari
siamo già intervenuti lo
scorso anno nel cosiddetto
decreto Bollette aumentan-
do le pene per chi commette
atti violenti nei confronti.
Credo che però non sia solo
un problema di pene, ma
anche culturale». E ancora:
«Quando una persona si ri-
volge a un medico – ha ag-
giunto il ministro - o un
infermiere che ha un ca-
mice bianco deve capire
che quel professionista è lì
per dare aiuto, per pren-
dersi cura». Schillaci ha
evidenziato che «la cosa più
vergognosa è che oltre il
70% delle aggressioni, an-
che verbali, avviene nei
confronti delle donne. È
inaccettabile e incivile e va
combattuto dal punto di vi-
sta culturale e con l'inaspri-
mento delle pene».

“L’assistenza
è cambiata:

c’è un’innovazione
tecnologica

che va seguita
e una popolazione
affetta da malattie

degenerative
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Nel pomeriggio
il convegno
al Teatro Piccini
con Gemmato:
«Al sistema serve
una revisione»

Lotta all’Hpv, la legge pugliese: più prevenzione

Daniela UVA

Un lungo tour in città, per toccare 
con mano la sanità locale e con-
frontarsi con federazioni e Ordini 
professionali. Il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci, ha comincia-
to la sua giornata barese, ieri, al 
pronto soccorso dell'ospedale San 
Paolo, dove ha incontrato una de-
legazione di operatori sanitari. A 
loro, sempre in prima linea,  ha 
promesso di mantenere alta l'at-
tenzione del governo. «Siamo qui 
– ha detto – per portare la nostra
vicinanza a chi fra mille difficoltà 
ogni giorno lavora, e bene, al servi-
zio dei cittadini in situazioni com-
plicate. Da sempre abbiamo rivol-

to  attenzione  agli  operatori  dei  
pronto soccorso, ma in un proget-
to di ristrutturazione del nostro si-
stema sanitario cheha 45 anni e va 
rivisto dal punto di vista economi-
co, organizzativo e strutturale». 

Proprio questo è l'aspetto che in 
serata ha toccato, accompagnato 
dal sottosegretario Marcello Gem-
mato, nel convegno “Un grande 
impegno per la salute”, organizza-
to al teatro Piccinni. Schillaci ha 
definito «uno dei migliori al mon-
do» l'attuale sistema sanitario, evi-
denziando però che «ha bisogno 
di una revisione perché c'è tanta 
innovazione tecnologica che va se-
guita e soprattutto c'è una popola-
zione che vive di più, ma spesso è 

affetta da malattie cronico degene-
rative». Di qui la volontà di «inve-
stire  in  prevenzione.  O  occorre  
sfruttare al meglio i fondi del Pnrr 
per avere finalmente una medici-
na territoriale affidabile e puntare 
sulla telemedicina e tutto ciò che 
riguarda le nuove possibili tera-

pie». 
Sullo sondo, però, c'è l'emergen-

za sicurezza che proprio in Puglia 
riguarda moltissimi operatori sa-
nitari, fra pronto soccorso, guar-
die mediche e 118. Su questo fron-
te, ricorda, «siamo già intervenuti 
lo scorso anno nel cosiddetto de-
creto Bollette aumentando le pene 
per chi commette atti violenti nei 
confronti degli operatori sanitari. 
Credo sia un problema anche cul-
turale». Il ministro evidenzia, in-
fatti, che «quando una persona si 
rivolge a un medico o a un infer-
miere deve capire che quel profes-
sionista è  lì  per  dare aiuto,  per 
prendersi cura. La cosa più vergo-
gnosa – conferma Schillaci - è che 

oltre il 70% delle aggressioni, an-
che verbali, avviene nei confronti 
delle donne. È inaccettabile». Poi 
sulla carenza di medici: «Nei pros-
simi tre anni – assicura - ci sarà la 
cosiddetta  gobba  pensionistica.  
Entro  l'anno  vorremmo  abolire  
anche il tetto di spesa assunziona-
le che nessuno, in 15 anni, ha mai 
pensato di abolire». Il problema 
più grave, secondo il ministro «ri-
guarda il personale infermieristi-
co che manca non solo in Italia, 
ma anche negli altri Paesi europei 
e in nazioni come Giappone e Stati 
Uniti. Credo che sarà necessario 
far venire i professionisti dall'este-
ro».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In quegli anni, che segnarono il 
crepuscolo della così detta pri-
ma  Repubblica,  il  legislatore  
prestò particolare attenzione al-
la governabilità degli enti terri-
toriali,  travagliati  da  continue  
crisi e dal cambio frequente de-
gli esecutivi in corso della mede-
sima consiliatura. Accordi e di-
saccordi di ogni genere rendeva-
no infatti complicata la naviga-
zione delle amministrazioni, in 
presenza di vasti poteri delibera-
tivi dei consigli comunali e cor-
rispondente  scarsa  libertà  di  
azione da parte degli esecutivi, 
depositari soprattutto di poteri 
delegati con la necessità di suc-
cessiva ratifica degli atti adotta-
ti e sotto la continua minaccia di 
incorrere in  voti  di  sfiducia  e  
conseguente  rimescolamento
delle carte. 

Con la legge n. 142 gran parte 
dei  poteri  deliberativi  furono  
trasferiti alle giunte e al sindaco 
e  furono  soppressi  i  controlli  
esterni sui provvedimenti da es-

Andrea TAFURO

Gli  extra  costi  per  l’ospedale  
del Sud Salento, quello di Ma-
glie-Melpignano, spingono Asl 
Lecce e Regione a valutare il ri-
dimensionamento  dell’opera,  
a partire dalle aree esterne. È 
una delle ipotesi, al momento 
la più accreditata, avanzata al 
tavolo della contrattazione con 
i ministeri della Salute e delle 
Finanze (Mef) per la realizza-
zione dell’opera che in più di 
dieci anni ha visto i costi rad-
doppiarsi. La spesa è schizzata 
dagli iniziali 140 milioni di eu-
ro per la sola “scatola” edilizia 
a circa 410 milioni di euro com-
prensivi dei 75 milioni più Iva 
per l’acquisto di apparecchia-
ture elettromedicali e arredi. A 
conti fatti, si tratta quindi di un 
extra costo di 185 milioni di eu-
ro  rispetto  al  finanziamento  
iniziale. Un quadro economico 
di non facile soluzione, su cui i 
progettisti e i vertici sanitari so-
no tornati  a  confrontarsi  per 
esaminare  costi  e  metrature,  
calcolatrice alla mano. 

«Ci  stiamo  confrontando
con una serie di aumenti eco-
nomici e difficoltà infrastruttu-
rali – afferma il direttore gene-
rale  dell’Asl  Lecce,  Stefano  
Rossi – che risentono inevita-
bilmente  dell’impennata  dei  
costi edilizi dettati dalla pande-
mia covid e dalle diverse crisi 
internazionali in atto, ma an-
che della peculiarità della sago-
ma ospedaliera che ha determi-
nato un’ulteriore complessità  
in fase di progettazione. Ferma 
restando la volontà di Asl e Re-
gione  di  realizzare  l’opera  –  
prosegue Rossi – è divenuto ne-
cessario rivedere il quadro eco-
nomico e contenere i costi ri-

«Assunzioni, entro l’anno via il blocco»

Il ministro della Salute Orazio Schillaci ha fatto visita al Pronto soccorso
dell’ospedale San Paolo a Bari: «Inaccettabili le aggressioni al personale
sanitario. Carenza di personale? Nuovi ingressi e infermieri dall’estero»Sanità

La norma 

Il presidente della Regione Pu-
glia Michele Emiliano ha pro-
mulgato la legge per il contrasto 
del carcinoma del collo dell'ute-
ro  e  delle  altre  patologie  
Hpv-correlate. La norma preve-
de l'offerta attiva e gratuita della 
vaccinazione  anti-Hpv,  svilup-
pando un programma regionale 
di chiamata individuale. La Re-
gione istituirà percorsi integrati 
e  coordinati  di  prevenzione  e  
presa in  carico  della  malattia,  

che  vanno  dalla  prevenzione  
primaria a quella secondaria, fi-
no alla riduzione delle perdite al 
follow  up  e  al  miglioramento  
della qualità della vita delle pa-
zienti colpite dalla neoplasia. 

La Regione ha deciso poi l’au-
mento da 20 a 30 milioni di euro 
del tetto di spesa assegnato in fa-
vore degli assistiti per interventi 
sanitari considerati salvavita. È 
stato, inoltre, dotato di un milio-
ne di euro per gli esercizi 2024, 

2025 e 2026 il Fondo sociale di 
sostegno per il  rimborso delle 
spese sostenute dai pazienti af-
fetti da malattie rare. «Un gesto 
concreto nei  confronti  dei  pa-
zienti pugliesi e dei loro familia-
ri - è il commento di Emiliano e 
dell'assessore alla Sanità Rocco 
Palese - che affrontano quotidia-
namente malattie rare e le soffe-
renze fisiche e psicologiche che 
comportano».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Orazio Schillaci
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Avrebbe  molestato  sessual-
mente un paziente che si era 
presentato  nell’ambulatorio
della  guardia  medica  in  cui  
prestava servizio dopo aver ac-
cusato un infortunio durante 
una partita di calcetto. Per il  
dottore, si tratta di un uomo di 
39 anni, l’altra mattina è scat-
tato  l’arresto,  eseguito  dagli  
agenti della squadra Mobile. I 
poliziotti, infatti, hanno esegui-
to la misura cautelare degli ar-
resti  domiciliari  disposta  dal  
gip Benedetto Ruberto, su ri-
chiesta del pubblico ministero 
Marzia Castiglia. E già questa 
mattina l’indagato comparirà 
dianzi al giudice Ruberto per il 
rituale appuntamento con l’in-
terrogatorio di garanzia.

Il medico in servizio presso 
la Asl jonica è stato arresto per 
un episodio avvenuto a luglio 

dello scorso anno. Quella sera 
un giovane tarantino si presen-
tò a tarda ora nel suo ambula-
torio. Il paziente aveva accusa-
to un risentimento all’inguine 
durante una partita di calcetto. 

Al  suo  arrivo  nell’ambulato-
rio, insieme al fratello, il mal-
capitato avrebbe fatto i  conti 
con una visita a dir poco parti-
colare da parte di quel medico. 

Il dottore, infatti, lo avrebbe 
fatto  spogliare  e  lo  avrebbe  

condotto nel bagno dell’ambu-
latorio, peraltro tenendo la lu-
ce del piccolo locale spenta. E 
avrebbe  iniziato  a  toccare  la  
vittima nelle parti intime, no-
nostante l’uomo continuasse a 
ripetere  di  avere  dolore  da  
un’altra parte. Inizialmente il 
calciatore dilettante, ancorché 
sorpreso, si sarebbe lamentato 
solo del fatto di essere visitato 
a mani nude. Il medico, infatti, 
non avrebbe indossato i cano-
nici guanti di lattice. 

La  situazione  è  deflagrata,  
però,  quando il  paziente si  è  
voltato  improvvisamente,  ac-
corgendosi che il medico, ap-
profittando del fatto che lui era 
di spalle, stava toccando anche 
le sue di parti intime. A quel 
punto il malcapitato è letteral-
mente  esploso,  si  è  rivestito  
frettolosamente  fuggendo

dall’ambulatorio. Dopo essere 
uscito  dalla  guardia  medica,  
però, ha subito denunciato l’e-
pisodio.  Il  suo  sconcertante  
racconto ha messo in moto gli 
accertamenti da parte della Po-
lizia e le indagini hanno con-
sentito di accertare che il medi-
co già in passato aveva avuto 
comportamenti discutibili.

Nel provvedimento restritti-
vo firmato dal giudice Ruberto, 
infatti,  non  mancano  riferi-
menti  a  lamentele  piuttosto  
chiare fatte sul conto del medi-
co da colleghi che avevano avu-
to modo di lavorare con lui. 

Una dottoressa, in particola-
re, dopo aver descritto gli atteg-
giamenti del collega, in partico-
lare con pazienti di sesso ma-
schile, aveva chiesto esplicita-
mente di non prestare servizio 
nei turni del 39enne. Inoltre il 
medico, in passato, sarebbe sta-
to trasferito dal suo posto di la-
voro  sempre  in  conseguenza  
dei suoi comportamenti. Que-
sta mattina l’indagato avrà mo-
do di  fornire  la  sua  versione  
sull’episodio che gli viene con-
testato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La misura 
cautelare 
disposta dal 
gip Ruberto è 
stata 
notificata dai 
poliziotti 
della squadra 
Mobile di 
Taranto

Palpeggiato durante la visita medica
Dottore arrestato dopo la denuncia
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TARANTO-Un medico in ser-
vizio nel Tarantino è finito agli 
arresti domiciliari per violenza 
sessuale. 
Il provvedimento restrittivo fir-
mato dal giudice delle indagini 
preliminari del Tribunale jonico 
è stato notificato al professionista 
dai poliziotti della Squadra Mo-
bile. 
Le indagini sono partite la scorsa 
estate dopo la denuncia di un gio-
vane calciatore che si era recato 
nella sede della  Guardia Medica, 
dopo una partita, perchè accusava 
dolori inguinali. 
All’interno della struttura sani-
taria  avrebbe subìto delle mole-
stie dal medico, durante la visita. 
Secondo l’accusa dopo aver  fatto 
spogliare il giovane per visitarlo 
avrebbe allungato le mani nelle 
parti intime.
Il professionista, a quanto pare, 
dopo che il paziente ha chiesto 
spiegazioni sul suo comportamen-
to si sarebbe giustificato dicendo 
che si trattava di una pratica  me-
dica che  serviva per eliminare il 
dolore. 
Il giovane, però, ha subito chia-
mato la Polizia.
Sul posto sono intervenuti gli 
agenti della Questura e hanno 
provveduto a identificare il me-
dico. .
Gli investigatori della Squadra 

Indagini dei poliziotti della Squadra Mobile su un episodio avvenuto in una sede della guardia medica

Abusi su calciatore, arrestato medico

Mobile, su delega del pubblico 
ministero, hanno ascoltato alcuni 
colleghi del professionista facen-
do venire a galla la vicenda. 
Al termine delle indagini, su ri-
chiesta del pm, il giudice delle in-
dagini preliminari ha emesso un 

provvedimento restrittivo ai “do-
miciliari” nei confronti del medi-
co accusato di violenza sessuale. 
Nei prossmi giorni l’indagato  
sarà sottoposto a interrogatorio 
dal gip che ha firmato l’ordinanza 
di custodia cautelare.

CRONACA
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