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Decine di segnalazioni a “La Stampa” dopo le prove. La ministra Bernini: “Risaliremo ai furbetti”

“Ai test di medicina è saltato tutto”
E gli studenti annunciano ricorso

PAOLO RUSSO
ROMA

M edici in rivolta con-
tro l’emendamen-
to presentato dalla 
maggioranza  in  

manovra che, di fatto, li espor-
rebbe di nuovo alle richieste 
di  risarcimento,  anche  per  
danno lieve, sia dei pazienti 
che delle aziende pubbliche o 
private per cui lavorano. Il die-
trofront rispetto alla legge de-
lega sullo scudo penale pre-
sentata a settembre dal gover-
no è un emendamento presen-
tato da Michaela Biancofiore 
di Noi Moderati, in serata ricu-
sato dallo stesso gruppo («sia-
mo assolutamente contrari») 
ma indicativo dell’andamen-
to ondivago della maggioran-
za sul tema, visto che già ad 
agosto la premier aveva impo-
sto un momentaneo stop allo 
scudo penale proposto dal mi-
nistro  della  Salute,  Orazio  
Schillaci,  contrario  invece  
all’emendamento. Ma le titu-
banze interne anche al gover-
no erano e sono dettate dal ti-
more che la norma possa esse-
re letta come una limitazione 
del diritto al risarcimento de-
gli assistiti, che invece non vie-
ne in alcun modo intaccato, 
perché l’ombrello protettivo 
non preclude la possibilità di 
ricorrere in sede civile. 

Solo che oggi come oggi a ri-
sponderne in solido sono alla 
fine le aziende sanitarie e an-
che sul piano penale la re-
sponsabilità scatta solo per 
colpa grave. «Mentre con l’e-
mendamento Biancofiore si  
ritornerebbe alla situazione 
ante legge Gelli-Bianco del  
2017 sulla responsabilità me-
dica, che prevedeva un rap-
porto contrattuale diretto tra 
paziente e medico, il che espo-
neva quest’ultimo alle richie-
ste di risarcimento non solo 
del paziente ma anche dell’a-
zienda pubblica e privata, nel 
caso in cui non fosse lo stesso 
medico  a  fatturare  diretta-
mente la prestazione», spiega 
il vicepresidente dell’Ordine 
dei  medici,  Antonio  Magi.  
«Se dovesse passare la propo-
sta – aggiunge – la prescrizio-
ne tornerebbe poi da 5 a 10 an-
ni e non sarebbe più il pazien-
te a dover dimostrare di aver 
subito il danno, ma il medico. 
Così  saremmo  costretti  di  
nuovo a doverci  assicurare  
tutti, con costi che arrivano fi-
no a 15 mila euro. Per me che 
ho uno stipendio di 3.300 eu-
ro significherebbe toglierne 
1.200: credo che rimarrem-

mo in pochi a lavorare ancora 
per il servizio pubblico». 

La protesta di Magi è anche 
quella dei sindacati dei medi-
ci  ospedalieri.  Anaao Asso-
med  e  Cimo  hanno  infatti  
espresso «sgomento e indigna-
zione di fronte all’improvviso 
tentativo della maggioranza 
parlamentare  di  peggiorare  
drasticamente il quadro della 
responsabilità  professionale  
del personale sanitario». L’e-
mendamento  alla  manovra,  
proseguono, «incredibilmen-
te segnalato come prioritario 
dalla maggioranza,  prevede 
infatti che “l’esercente la pro-
fessione sanitaria… risponde 
in via principale del proprio 
operato a titolo di responsabi-
lità  contrattuale  ai  sensi  
dell’articolo 1218 del codice 
civile”. Inoltre, la responsabi-
lità della struttura diventa sus-
sidiaria, confinata a pochi ca-
si, mentre il medico torna a es-
sere il primo bersaglio, perse-
guibile senza tenere in consi-
derazione la graduazione del-
la colpa, con il rischio che le 
strutture possano perfino riva-
lersi su di lui per i risarcimen-
ti». Per i sindacati sarebbe «un 
inaccettabile ritorno al passa-
to, che riporta il Paese all’epo-
ca della caccia al medico». 

A chiedere il ritiro dell’e-
mendamento, «che riportereb-
be la materia indietro di anni 
luce», è anche la Federazione 
nazionale degli Ordini provin-
ciali dei medici, la FNOMCeO. 

«Siamo al paradosso – afferma 
il presidente Filippo Anelli – 
per cui, mentre da un lato il go-
verno si impegna sullo scudo 
penale e sulla revisione organi-
ca della materia per restituire 
serenità al medico, dall’altro, 
con un singolo emendamento, 
si vuole far diventare il medico 
il principale bersaglio delle ri-
chieste di risarcimento, solle-
vando le strutture. Rischiamo 
una fuga in massa dei medici e 
del personale sanitario verso 
altri Paesi». Biancofiore, dal 
canto suo si difende, parla di 
una norma «a favore sia dei me-
dici che dei cittadini» e segna-
la la necessità di «provare an-
che ad interpretare l'esaspera-
zione di quei cittadini che so-
no, ahimè, rimasti vittime di 
errori clamorosi causati da me-
dici sprovveduti».

Ma i camici bianchi bacchet-
tano il governo anche sul flop 
dei test di medicina: «Ce lo 
aspettavamo perché con il se-
mestre propedeutico aperto a 
tutti – afferma Magi – era chia-
ro che le Università non sareb-
bero riuscite a gestire l’impat-
to di 50 mila candidati che 
hanno affollato le aule». —
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L’emendamento
La norma proposta da Mi-
chaela Biancofiore (Civici 
d’Italia - Noi Moderati) pre-
vede che, in caso di danni 
ai pazienti, la responsabili-
tà civile passa dall’azienda 
sanitaria ai medici

senza tutele

ELISA FORTE
TORINO

Hanno studiato per 
mesi,  qualcuno  
per  anni,  con  la  
schiena piegata sui 

libri e il cuore sul futuro. 
Ma ora quel futuro sembra 
già incrinato: dal sospetto 
che altri, accanto a loro, gio-
cassero una partita diversa. 
C’è un punto preciso in cui 
un esame non è più un esa-
me. È quando il diritto allo 
studio rischia di diventare 
una lotteria truccata. Per il 
semestre filtro di Medicina, 
quel momento è scoccato 
quando le prime foto delle 
prove – scattate dentro le 
aule nonostante il divieto 
di telefoni – hanno iniziato 
a circolare in rete prima del-
la fine del test. Poi, una ca-
scata di segnalazioni: pro-
fessori  che  suggeriscono,  
buste aperte e richiuse con 
nuovi sigilli, auricolari sot-
to i vestiti. Gli studenti: «È 
frustrante, non lasciateci so-
li, vogliamo giustizia». Mar-
ta è fra le prime a scrivere a 
La Stampa. Come tutti gli al-
tri  (tanti,  tantissimi),  ci  
mette la faccia e la firma, 
nome e cognome: decidia-
mo di scrivere solo i loro 
nomi. «Mi sono sentita tra-

dita. Una in classe ha fatto 
risolvere tutto a ChatGPT. 
Tutti l’hanno vista. L’ab-
biamo segnalata, ha finito 
il test indisturbata». 

Se è così sono tre le falle: 
uso del telefono, elusione 
dei controlli, prosecuzione 
della prova. Le denunce ar-
rivano da diverse città. A 
Palermo, «è squillato un te-
lefono prima dell’inizio del-
la prova, la ragazza è rima-
sta». A Padova «le buste era-
no già aperte». A Fisciano 
«i professori suggerivano». 
A Messina, nelle aule meno 
controllate, «i test si sono 
svolti in gruppo». In un’au-
dio un aspirante  medico 
racconta: «Con la mia vici-
na di banco abbiamo mi-
schiato i fogli, non importa-

va a nessuno». A Brescia «i 
copioni segnalati sono ri-
masti al loro posto». A Bolo-
gna «una candidata aveva 
le risposte nella busta». A 
Napoli: «ridevano dei no-
stri metodi di imbroglio». 
Chi ha provato a fare la co-
sa giusta denuncia di esse-
re rimasto solo. «Segnala-
vamo, nessuno interveni-
va», scrive Giuseppe. 

Un altro dettaglio arriva 
da Roma: secondo Lucre-
zia, in alcune sedi i candida-
ti non sarebbero stati ordi-
nati  per  data di  nascita,  
«ma per cognome, permet-
tendo a persone con lo stes-
so cognome, in alcuni casi 
parenti di docenti, di finire 
nella stessa aula». Audio e 
screenshot allegati da mol-

ti lettori, raccontano che 
«telefonini  e  smartwatch  
erano  disponibili»,  molti  
durante le prove commen-
tavano «copiato tutto, faci-
lissimo», mentre nei grup-
pi Telegram – sostengono – 
si chiedevano foto delle so-
luzioni. Riccardo: «Ho rice-
vuto più controlli alla moto-
rizzazione quando ho fatto 
la patente. Io ho fatto un 
punteggio altissimo: 27 ri-
sposte corrette su 31. Ma ac-
canto a me c’era chi aveva 
già tutto risolto. È follia».

Decine di studenti firma-
no una segnalazione collet-
tiva al Ministero e al Cine-
ca: «Fenomeno sistemico, 
vogliamo le indagini. L’e-
quità è saltata». L’Unione 
degli  Universitari  annun-
cia: «Siamo pronti a un ri-
corso collettivo». La mini-
stra  Anna  Maria  Bernini  
parla di «qualche furbetto», 
assicura «risaliremo a quei 
pochi e annulleremo i loro 
compiti», e ribadisce che «è 
andato bene, la macchina 
ha retto». Crescono le de-
nunce sui social e aumenta 
la pressione politica: il M5s 
chiede alla ministra chiari-
menti in Parlamento. Tra i 
tanti  aspiranti  medici,  
odontoiatri e veterinari che 
hanno fatto tutto da soli si è 
spento il sorriso: restano in 
attesa di risposte. —
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Sul nostro giornale del 3 
agosto le anticipazioni sullo 
scudo penale per i medici, 
provvedimento portato 
avanti dal governo nei mesi 
scorsi. A voler introdurre la 
misura proprio il ministro 
Schillaci: cancellate tutte le 
responsabilità dei camici 
bianchi tranne quelle gravi
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S I punti

1

La legge Gelli-Bianco
È il provvedimento che 
nel 2017 ha reso extra-
contrattuale la respon-
sabilità civile del perso-
nale sanitario, limitando-
la soltanto al dolo e alla 
colpa grave 

Il disconoscimento
Noi Moderati si è detto 
contrario all’emenda-
mento. Biancofiore pre-
siede un gruppo parla-
mentare composto da 
diverse forze politiche di 
cui fa parte anche Nm

LA POLITICA

Magi (Ordine dei 
medici): “Costretti

ad assicurarci con costi 
fino a 15 mila euro”

Schillaci contrario
È un passo indietro
rispetto allo scudo

penale che ha proposto 

hhh

Rispunta la responsabilità civile per i medici
I sindacati insorgono, contrario il ministro

Medici in sala operatoria
REPORTERS

IL CASO

Un emendamento alla manovra
presentato da Biancofiore 

prevede che i dottori paghino
per i danni causati ai pazienti

Associazioni in rivolta: “Si rischia 
la fuga dal sistema sanitario”

.

Le difficoltà delle persone troppo sensibili che non riescono mai a spegnere i pensieri

Se il cuore sente prima della mente

medici

LUCIA DALMASSO*

Caro diario,
oggi voglio parlar-
ti di una particola-
re  categoria  di  

persone, spesso considera-
te inferiori, specialmente 
se di genere maschile: le 
persone sensibili.

Sai, queste persone, fa-
cendone parte anch’io, mi 
hanno sempre incuriosita. 
Nella mia mente non rie-
sco ad inquadrarle, a dar lo-
ro una forma o un colore.

Sono persone che sen-
tono ogni emozione a li-
velli stratosferici,  come 
interi pullman che le in-
vestono di sensazioni po-
sitive o negative.

Che fortuna, non tro-
vi? Amare come nessuno 
ha mai amato, ridere fi-
no a sentire gli addomi-
nali indolenzirsi e com-
prendere al volo i proble-

mi degli altri grazie ad 
un’infallibile empatia.

Forse però non ci sono 
solo aspetti positivi. Una 
persona sensibile è come 
una lama a doppio taglio: 
esattamente come si ac-
corge degli stati d’animo 
di chi la cir-
conda, sente 
sotto  pelle  
qualsiasi no-
tizia negati-
va,  anche  
prima che le 
si  presenti  
davanti.

Una perso-
na  sensibile  
pensa tanto, 
forse troppo: 
si interroga continuamen-
te su eventi passati e futu-
ri, creando nella sua testa 
scenari irreali. Sono i cosid-
detti overthinker, persone 
apparentemente nate sen-
za l’abilità di spegnere o 

ammutolire i pensieri, spe-
cie se negativi.

Spesso sono proprio loro 
a soffrire, anche se in mo-
do invisibile. Sono proprio 
queste persone a pensare 
che non possa esistere un 
posto nel mondo adatto a 

loro, che nes-
sun ambien-
te possa com-
prenderli  a  
fondo e dar 
spazio alla lo-
ro acuta sen-
sibilità.

Mi  torna  
in mente un 
episodio let-
to in Una vita 
non basta di 

Enrico Galiano, dove una 
ragazza, di nome Ludovi-
ca, decise di mettere fine 
alla propria vita a causa 
della sua estrema sensibi-
lità. Una volta trovatasi  
però  sul  cornicione  del  

suo palazzo, tornò indie-
tro, constatando che la sua 
curiosità era più forte del 
dolore,  non  era  ancora  
pronta  ad  abbandonare  
una vita al suo principio e 
totalmente ignota.

Mi ritrovo spesso ad invi-
diare quelle persone in gra-
do  di  risolvere  problemi  
con un semplice «tutto pas-
sa», che riescono ad amare 
senza perdere sé stesse, ri-
manendo chi sono, senza 
passare ore ed ore a rimugi-
nare su fatti passati o sul fu-
turo. Loro semplicemente 
vivono, ma lo fanno per 
davvero, perché vivere per 
davvero, per me, significa 
vivere ogni giorno come 
fosse l’ultimo, goderselo a 
pieno, vivere nel qui e ora e 
ringraziare per ogni picco-
lo avvenimento. —

 *Studentessa 18enne

 di Cuneo
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PAOLO RUSSO
ROMA

Lo “scudo penale” per 
i medici sarà final-
mente  strutturale.  
Ma da solo non baste-

rà a trattenere i camici bian-
chi negli ospedali pubblici. 
E neppure a riempire le cor-
sie deserte dei pronto soc-
corso, o a coprire le catte-
dre vuote dei corsi di medi-
cina generale. A dirlo non 
sono solo i sindacati di cate-
goria o i direttori sanitari in 
trincea, ma lo stesso gover-
no, che nella bozza del dise-
gno di legge delega che ap-
proda domani in Consiglio 
dei ministri, punta dritto a 
una riforma profonda delle 
professioni sanitarie.

Sul fronte della respon-
sabilità professionale, infi-
ne, l’articolo 7 del provve-
dimento sancisce che i me-
dici risponderanno penal-
mente solo in caso di col-
pa grave, recependo quan-
to già sperimentato duran-
te l’emergenza Covid con 
lo “scudo penale” provvi-
sorio. Ora la misura diven-
ta stabile e sistemica. An-

che la legge Gelli-Bianco 
del 2017 viene aggiorna-
ta: la responsabilità civile 
della struttura e del singo-
lo  professionista  sarà  
esclusa se la prestazione è 
stata erogata nel rispetto 
delle linee guida o di buo-
ne pratiche cliniche. Il giu-
dice  potrà  anche  tenere  
conto della scarsità di ri-
sorse e della complessità 
clinica del caso.

Nel mirino del provvedi-
mento, che attua uno de-
gli impegni presi con il Do-
cumento di finanza pub-
blica 2025, c’è poi il cuore 
pulsante del Servizio sani-
tario nazionale: il perso-
nale.  Con  un  obiettivo  
chiaro, quello di rendere 
più attrattive, anche eco-
nomicamente, le speciali-
tà meno scelte dai giovani 
medici, a cominciare da 
medicina  d’urgenza,  ra-
dioterapia, anatomia pa-
tologica e anestesia.

A certificare il problema 
sono i numeri. Nell’ultimo 
concorso per le scuole di 
specializzazione  medica,  
quasi mille borse sono rima-
ste scoperte su circa 13 mi-
la disponibili. Un parados-
so in un Paese che si lamen-

ta di non avere abbastanza 
medici, ma che continua a 
sfornare specialisti in disci-
pline “comode” e a lasciare 
scoperti i settori chiave. 

In  medicina  d’urgenza,  
ad esempio, nel 2024 più 
del 30% delle borse è rima-
sto senza assegnatario. An-
che in anatomia patologica 
e radioterapia il trend è si-
mile, con centinaia di posti 

deserti nonostante le cre-
scenti esigenze cliniche.

Il Ddl punta a invertire 
questa rotta. Come? Con in-
centivi  economici  mirati,  
progressioni di carriera più 
rapide, premi per chi lavo-
ra in aree disagiate, e soprat-
tutto con l’utilizzo degli spe-
cializzandi,  che potranno 
essere assunti con contratti 
flessibili part-time, compa-
tibili con la formazione. An-
che chi frequenta il corso 
di  specializzazione  potrà  
essere impiegato con inca-
richi  libero-professionali  
nelle strutture pubbliche, 
pur restando iscritto al per-
corso formativo.

Parallelamente, il dise-
gno di  legge prevede la 
semplificazione delle in-
combenze  burocratiche  
per il personale sanitario, 
la  valorizzazione  delle  
performance e l’introdu-
zione di sistemi premianti 
legati anche alla riduzio-
ne delle liste d’attesa, og-
gi uno dei punti più critici 
della sanità pubblica.

Ma se i pronto soccorso 
piangono, anche la medici-
na di famiglia non ride. Se-
condo i  dati  dell’Ordine 
dei  medici,  negli  ultimi  
dieci anni l’Italia ha perso 

circa 6 mila medici di ba-
se, e il trend di abbandono 
non accenna a fermarsi. Il 
motivo?  Zero  possibilità  
di carriera e formazione 
poco qualificante. 

Il disegno di legge dele-
ga propone una vera e pro-
pria rivoluzione: passare 
dai corsi regionali trienna-
li  in  medicina  generale,  
spesso gestiti dal sindaca-
to di categoria Fimmg, a 
una scuola di specializza-
zione universitaria come 
per gli ospedalieri. Un sal-
to di qualità che, nelle in-
tenzioni del Governo, pun-
ta a elevare il profilo scien-
tifico del medico di base ri-
scattandolo da quella che 
a volte è una sudditanza ri-
spetto agli altri specialisti. 
Un modo anche per attrar-
re nuovi professionisti in 
un settore da troppi consi-
derato residuale.

Tre mosse per contrasta-
re la desertificazione della 
sanità pubblica ma senza 
un euro in più di quanto già 
stanziato con il Fondo sani-
tario nazionale. Che salvo 
sorprese il prossimo anno 
dovrebbe però contare su 4 
miliardi in più. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

1

CRONACHE

ANSA/ALESSANDRO DI MARCO

Il decreto domani in Cdm: responsabilità penale solo per colpa grave
Nella bozza incentivi e una nuova specializzazione in medicina generale 

6.000
I medici di base
non sostituiti

negli ultimi dieci anni 
in Italia

Meno burocrazia 
a carico dei sanitari
ma per ora le risorse

non aumentano

IL CASO

Le ricadute in sede 
civile vengono escluse 

se la prestazione 
rispetta le linee guida

Uno scudo

30%
Le borse di studio 

in medicina d’urgenza
non assegnate 

nel 2024

Premi e flessibilità
Oltre alla semplificazione 
della burocrazia a carico 
dei sanitari, sono previsti 
premi e incentivi econo-
mici mirati, anche per chi 
lavora in aree disagiate, 
scatti di carriera più rapi-
di e contratti più flessibili 

I dottori di base
Il disegno di legge punta a 
passare dall’attuale corso 
triennale regionale in me-
dicina generale a una 
scuola di specializzazione 
come per i medici ospeda-
lieri, equiparando il percor-
so con gli altri specialisti 

2
S Cosa prevede il testo

3I rischi legali
Diventa strutturale la misu-
ra sperimentata durante 
la pandemia da Covid: l’ar-
ticolo 7 prevede che i me-
dici risponderanno penal-
mente solo in caso di col-
pa grave. Modifiche anche 
alla responsabilità civile 
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S Così su La Stampa

Un gruppo di studenti davanti a uno striscione di protesta
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