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Manovra. Emendamento di Governo e relatori
estende validita delle graduatorie. Speranza: “Ora
piu facile immettere professionisti nel Servizio
sanitario nazionale”

La proposta di modifica interviene sull'articolo 18 della manovra. Le graduatorie
approvate nel 2011 saranno utilizzabili fino al 30 marzo 2020 previa frequenza
obbligatoria a corsi di formazione e aggiornamento. Quelle approvate negli anni
dal 2012 al 2017, saranno utilizzabili fino al 30 settembre 2020. Quelle approvate
nel 2018 e 2019, saranno utilizzabili entro tre anni. Infine, si sipega che le
graduatorie dei concorsi per il reclutamento del personale presso le
amministrazioni pubbliche rimarranno vigenti per un termine di due anni (e non
piu di tre) dalla data di pubblicazione. IL TESTO

Governo e relatori intervengono per estende la validita delle graduatorie concorsuali nel Ssn. Due emendamenti
identici alla manovra, depositati ieri in Commissione Bilancio al Senato, puntano a modificare I'articolo 18 del
provvedimento. Piu in particolare, la modifica riguarda il comma 3. Qui si spiega che le graduatorie approvate
nel 2011 saranno utilizzabili fino al 30 marzo 2020 previa frequenza obbligatoria a corsi di formazione e
aggiornamento organizzati da ciascuna amministrazione. Quelle approvate negli anni dal 2012 al 2017, saranno
utilizzabili fino al 30 settembre 2020. Le graduatorie del 2018 e 2019, saranno utilizzabili entro 3 anni dalla
loro approvazione.

Infine, vengono abrogati i commi da 361 a 362-ter e il comma 365 della manovra 2019, e si sipega che le
graduatorie dei concorsi per il reclutamento del personale presso le amministrazioni pubbliche rimarranno
vigenti per un termine di due anni (e non piu di tre) dalla data di pubblicazione.

"Abbiamo depositato I'emendamento alla manovra che autorizza lo scorrimento delle graduatorie per gli idonei
del comparto sanita. Ora & piu facile immettere medici, infermieri, professionisti nel Servizio Sanitario Nazionale
perché:

1. Ci sono finalmente piu risorse (2 miliardi in piu di fondo).

2. Abbiamo cambiato le regole del tetto di spesa sul personale (non piu 5% ma fino al 15% sulla quota aggiuntiva
di fondo).

3. con lo scorrimento delle graduatorie possiamo piu rapidamente combattere la carenza di personale”.

Questo il commento del ministro della Salute, Roberto Speranza, sulla sua pagina Facebook.
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Roberto Speranza
22 ore fa

Abbiamo depositato 'emendamento alla manovra che autorizza lo
scorrimento delle graduatorie per gli idonei del comparto sanita.

Ora é piu facile immettere medici, infermieri, professionisti nel Servizio
Sanitario Nazionale perché:

1. Ci sono finalmente piu risorse (2 miliardi in piu di fondo).

2. Abbiamo cambiato le regole del tetto di spesa sul personale (non piu 5%
ma fino al 15% sulla quota aggiuntiva di fondo).

3. con lo scorrimento delle graduatorie possiamo piu rapidamente
combattere la carenza di personale.

648 173 158

G.R.
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PANORAMA

Lanuovaresponsabilita sanitaria e il risarcimento dan-
ni. Dopoil “decalogo” contenuto nelle dieci sentenze
della Cassazione del novembre scorso, i principi e le
regole che presiedono al risarcimento dei danni per
lesioni sanitarie sono cambiati.
Guida al Diritto dedica a questa “rivoluzione” un in-
stantbook in edicola. Con queste pronunce,la Suprema
corte ha fornito una serie di precisazioni,
che coprono pressoché tutta la materia della
responsabilita civile dell'attivita medica,
partendo dalla fonte della responsabilita,
passando per I'individuazione dei diversi
possibili danni risarcibili, nonché perle re-
goleda seguire perilloro accertamentoela
loroliquidazione, fino ad arrivare alla disci-
plina in tema di rivalsa e regresso della
struttura sanitaria nei confronti dell’opera-
tore sanitario e alle questionirelative all’ir-
retroattivita delle leggi Balduzzi e Gelli.
Pensato in primo luogo per avvocati e magistrati che
sioccupano del contenzioso legato alla sanita, lo spe-
ciale di fatto interessa tutti gli operatori della sanita che
in qualche modo hanno a che fare con il rischio, cioe
medici, infermieri, aziende ospedaliere, Asl e studi pri-
vati. Infine, vi posso trovare elementi di riflessione an-
cheimedici-legali ele assicurazioni. Partendo dai prin-
cipi affermati dalla Cassazione, il volume aggiorna sul
consenso e onere della prova nei casi di malpractice, su
chipaga quandola colpa e della struttura ospedalieria
e sui criteri di quantificazione del danno. In codaanche
tuttii testi delle ultime dieci sentenze.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Inedicola a 9,90 euro + il prezzo del quotidiano




www.datastampa.it

Dir. Resp.: Fabio Tamburini

Tiratura: 156556 - Diffusione: 105722 - Lettori: 843000: da enti certificatori o autocertificati

09-DIC-2019

dapag. 24
foglio 1

.. Superficie: 11 %

Errori sanitari,
retroattivi i principi
della riforma

Lariforma della responsabilita
sanitaria (legge 24 /2017, detta
«Gelli-Bianco») stabilisce prin-
cipi che possono valere come
canoniinterpretativi dellanor-
mativa previgente. Lo ha affer-
matola Corte di cassazione che,
conlasentenza 28987, deposi-
tatal’11novembre 2019, si é pro-
nunciata su vicende avvenute
prima dell’entrata in vigore del-
lalegge 24/2017.

Il caso

Arivolgersi ai giudici é stata una
paziente che, trail 1999 eil 2002,
si & sottoposta a tre interventi di
mastoplastica al seno. La donna
nel 2005 ha chiamato ingiudizio
il medico che aveva effettuato le
operazioni ela struttura sanitaria,
affermando che gli interventi era-
no stati erroneamente eseguiti e
chiedendo il risarcimento dei
danni anche non patrimoniali.

Sia glieventichelacitazionein
tribunale si collocano in un perio-
doditempo precedente all’'ambi-
to diapplicazione temporale della
legge «Gelli-Bianco».

Prima di essere posta all’atten-
zione della Cassazione,la contro-
versia é stata dunque decisa, per
due gradi di giudizio, in applica-
zione di altra e diversa normativa.

Aportarela causadifronte alla
Suprema corte e statala struttura
sanitaria, soccombente sia da-
vanti al Tribunale, sia davanti al-
la Corte d’appello.In discussione
c’eil diritto dirivalsa della strut-
tura stessa nei confronti del me-

dico, per il risarcimento pagato
alla paziente.

Igiudici di merito hannorico-
nosciuto allacasa di cura il diritto
di ottenere inrivalsa dal chirurgo
la meta di quanto corrisposto alla
paziente a titolo di risarcimento
del danno.

La decisione
La pronuncia dei giudici di me-

rito & stata confermata dalla
Cassazione, che ha precisato che
la struttura che si avvale della
“collaborazione” dei sanitari si
trova anche a dover rispondere
dei danni da questi eventual-
mente causati.

Manel confermare la decisio-
nedella Corte d’appello, edel tri-
bunale prima ancora su questo
tema, la Corte di cassazione svol-
ge preliminarmente una rifles-
sione dinotevole portatainnova-
tiva, affermando che «la soprav-
venuta legge 24 del 2017, al dila
dei particolari contenuti delle
singole disposizioni espressione
della discrezionalita regolatoria
del legislatore, costituisce, nella
cornice della specialita dellama-
teria, indice ermeneutico di indi-
rizzo a supporto della ricostru-
zione qui esposta».

Dunque, la Cassazione ha
espressamente affermato che la
legge «Gelli-Bianco», costituente
normativa speciale in ambito di
responsabilita sanitaria, incorpo-
ra in sé ed esprime principi che
costituiscono canoniinterpreta-
tivi della normativa previgente,
correttamente applicata “ratione
temporis” dai giudici di merito.

In questo modo la Cassazione
ha evitato di affermare espressa-
mente la retroattivita formale
delle norme di legge, ma ha, nei
fatti, affermato una sorta di “re-
troattivita interpretativa” deilo-
ro principi.
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Dopo la sentenza della Cassazione
la canna light e ancora un business

A Roma i negozianti si lamentano: «La decisione delle toghe ha fatto chiudere I'80% dei punti vendita»
Ma negli shop si moltiplicano gli illeciti: in meno di due anni, 22 arresti e confische per circa 5.000 chili

W L'ltaliaé unprecursore per
quantoriguarda la legislazio-
ne permissiva sulla cannabis,
complice una serrata campa-
gna dei radicali e della sini-
stra.

La marijuana per uso me-
dico é stata messa a disposi-
zione dal 2013 e nel 2016 il
governo Renzi ha approvato
la legge 242, che ne permette
la coltivazione senza la ne-
cessita di autorizzazione nei
settori alimentare, cosmeti-
co ed energetico. Ma affinché
il prodotto sia legale, la quan-
tita di The (tetraidrocannabi-
nolo) non deve superare lo
0,6%. La legge pero aveva del-
le zone d’'ombra e non chiari-
va la possibilita di commer-
ciare o meno infiorescenze.
Poi é arrivato il pronuncia-
mento della Cassazione, che
ha dichiarato I'illegalita della
vendita. I negozianti hanno
fatto ricorso per impedire la
chiusura e diversi tribunali
hanno dato loro ragione. In-
tanto il Consiglio superiore
della sanita ha dato parere
negativo, sottolineando che
alcune persone potrebbero
essere particolarmente espo-
ste agli effetti della cannabis,
anche con un basso livello di
The. Matteo Salvini ha pro-
messo unintervento drastico
contro questo tipo di com-
mercio ma il cambio di legi-
slatura ha bloecato tutto.

L’esperienza dei negozian-
ti, comunque, conferma che
il commercio della canapa li-
ght non haintaccato il merca-
toillegale. Andiamo a Traste-
vere, al punto vendita Weed
Love. Qui oltre alla cannabis
leggera si vendono anche le
sigarette elettroniche. «Sono
queste che vanno per la mag-
giore» spiega il commesso,
Francesco. «La canapa legale

la chiedono i cinquanta-ses-
santenni, spesso come se fos-
se una medicina, quindi per
combattere I'insonnia e qual-
che doloretto. I giovano cer-
cano lo sballo e quindi si ri-
volgono altrove... Da quanto
mi dicono aleuni amieci, il
mercato illegale continua».

Una clientela matura é an-
che quanto ci conferma Mar-
ta Lispi, commessa nel nego-
zio Primero di Acilia e rap-
presentante di un’associa-
zione, la Cannabis social fo-
rum, che riunisce circa 20
negozi di Roma. «Da noi ven-
gono adulti, oltre i 40 anni; di
giovani se ne vedono pochis-
simi». Eppure, dice Marta,
«qualche punto vendita ha
comungue avuto problemi
con la malavita del territorio,
con danni e minacce», Quan-
to agli effetti della sentenza
della Cassazione, afferma
che «almeno otto negozi su
dieci hanno chiuso e molti ve-
nuti dall’estero in Italia per
fare questo tipo di affari, si
sono trovati sul lastrico».

Eppure, nonostante I'in-
tervento delle toghe, il busi-
ness resta promettente. Se-
condo I'European cannabis
report, entro il 2028, la can-
nabis legale in Italia potrebbe
generare un fatturato totale
di 15,8 miliardi di euro, di cui
7.5 miliardi da uso medico e
8.3 miliardi da uso ludico. Ad
essi si aggiungerebbero 24.7
miliardi di euro nel settore
della cannabis industriale
(Cbd ealtretipologie con con-
tenuto di The inferiore allo
0,6% per i produttori). Sitrat-
terebbe in tutto di 40,5 mi-
liardi di euro, il 68% del giro
d’affari complessivo attuale
dell’agricoltura italiana.

Il settore va a gonfie vele,
anche perché alcune versioni

costano persinoildoppiodel-
le varieta illegali: per un
grammo si possono spendere
oltre 20 euro. A oggi sono sta-
tiaperti circa 2.100 negozi. A
questi va aggiunta la vendita
su Internet. Il mercato ha di-
mensioni importanti e pro-
prio il commercio sul Web la-
scia intendere la dimensione
del fenomeno.

Ogni anno vengono pro-
dotte 6 tonnellate di infiore-
scenze. Per un chilo, i coltiva-
tori chiedono fino a mille eu-
ro. Complessivamente, tutta
la filiera, secondo i dati del
Consorzio nazionale per la
tuteladella canapaindustria-
le, genera un business di 150
milioni. Coldiretti ha stimato
almeno 4.000 ettari coltivati
a canapa da 2.000 aziende
agricole, nate soprattutto ne-
gli ultimi due anni.

Il giro d’affari quindi c’é ed
¢ grande. Ma le conseguenze
sulla lotta allo spaccio illega-
le, che ¢ il tema principale
della campagna sulla legaliz-
zazione, non si vedono.

Numerosi medici sosten-
gono che la normativa piu
permissiva ha ereato una di-
minuzione della «percezione
dei pericoli» associati all’'uso
della marijuanache potrebbe
addirittura far crescere la
percentuale dei consumato-
ri, aumentando i disturbi do-
vuti al suo uso, compresa la
dipendenza.

Basta leggere la Relazione
2019 della Direzione centrale
per i servizi antidroga, per
rendersi conto che lo spaccio
di marijuana continua a esse-
re la principale attivita della
malavita sul fronte delle dro-
ghe.

Nel 2018 sono aumentati
del93,93% i sequestridi pian-
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