
SPAZIO DI INFORMAZIONE DEL COLLEGIO DI COMO

Luglio 
2017 - N. 63
ISSN 2281-9479

La riforma 
dei procedimenti 

disciplinari 
con il D.lgs. 75 
del 22/05/2017

DI MONICA TROMBETTA

P. 41Consiglio direttivo
2015-2017

Ipasvi Como
un impegno

da continuare
DI ORESTE RONCHETTI

P. 3



Direttore Responsabile: 

Oreste Ronchetti

ViceDirettore

Massimo Franzin

Comitato di Redazione: 

Ronchetti Oreste, Cavadini Elena, 

Pozzi Paola Mariella, 

Redaelli Rita, Seveso Maria Elisabetta

Segreteria di Redazione:

Daniela Sereni, Daniela Zanini

Sede, Redazione, Amministrazione: 

Collegio IPASVI - Viale C. Battisti, 8 - 22100 Como

Proprietario: 

Collegio IPASVI - Como

Impaginazione e stampa: 

Elpo Edizioni - Como

www.elpoedizioni.com

 

Quadrimestrale Informativo del Collegio IPASVI di Como 

Pubblicazione autorizzata dal Tribunale di Como 

con decreto 1/98 del 09/02/1998

Per contattarci:

tel. 031/300218 - fax 031/262538 

e-mail: info@ipasvicomo.it

FOTO IN COPERTINA

Assistenza infermieristica in area critica

Agorà
Luglio 2017 - N. 63

Editoriale
CONSIGLIO DIRETTIVO
2015-2017
Ipasvi Como un impegno
da continuare
di Oreste Ronchetti

Normative
6 	 Legge “Gelli-Bianco” analisi dott. S.Mantelli
8 	 Legge Gelli-Bianco 8 marzo 2017 n. 24 

Dal nazionale
15 	 Sanzioni irrogate in un Paese UE e iscrizione all’albo – 

circ. 47/2017 FN
17 	 Prestazioni occasionali – posizione Enpapi
33 	 La violenza sugli operatori – comunicato FN
34	 Vaccini e vacinazioni

Focus
35 	 Servizio di pronta disponibilità 
42	 La riforma dei procedimenti disciplinari con il D.lgs 75 

22/05/2017
45 	 Nuovo Codice deontologico dell’infermiere – 

consultazione pubblica e contributo del Collegio di Como

Dal Collegio
50 	 Convenzioni
51	 Iscrizioni e cancellazioni

2 Agorà N. 63 - LUGLIO 2017



Editoriale
a cura di Oreste Ronchetti

Continua a pag. 4 ☛

Editoriale
di Oreste Ronchetti

Oreste Ronchetti
Presidente IPASVI Como

Siamo ormai 
giunti anche 
agli ultimi mesi 

di questo consiglio diret-
tivo, tra non molto ognu-
no di noi sarà chiamato 
a portare il proprio con-
tributo per la creazione 
del nuovo consiglio, par-
tecipando alle elezioni. 
Ci eravamo proposti, 
come impegno per que-
sto triennio, quello di 
rendere i colleghi sem-
pre più consapevoli 
dell’importanza del col-
legio ed abbiamo cercato 
di sviluppare ogni inizia-
tiva avendo ben presente 
questo obbiettivo.
In questa logica, abbia-
mo cercato di coinvol-
gere quante più persone 
possibile nella realizza-
zione delle giornate in-
ternazionali dell’infer-
miere del 2015 e 2016, 
anche attraverso mo-
menti aggregativi ed ini-
ziative che permettesse-
ro a tutti di sentirsi parte 
di un grande gruppo pro-
fessionale; momenti fat-
ti più di emotività che di 

approfondimenti profes-
sionali, dove ci sembra-
va importante puntare 
ad un messaggio di ap-
partenenza nella convin-
zione che nella vita di un 
grande gruppo profes-
sionale ci debbano esse-
re anche momenti dove 
ci si possa incontrare e 
riconoscersi parte di un 
insieme che ha un ob-
biettivo comune. Questo 
obbiettivo abbiamo cer-
cato di portarlo all’atten-
zione della popolazione 
quando, nella giornata 
internazionale dell’infer-
miere del 2017, abbiamo 
cercato di condividere 
con la pubblica opinio-
ne ciò che pensavamo 
rispetto alla riforma sa-
nitaria lombarda ed alle 
idee che come infermieri 
abbiamo elaborato; una 
giornata importante, che 
visto la partecipazione di 
un esperto dell’universi-
ta’ Bocconi di Milano e di 
un rappresentante di re-
gione Lombardia, nella 
figura della direttrice sa-
nitaria della nostra ats.

Sempre nella logica del-
la partecipazione con-
sapevole, alla vita del 
collegio, abbiamo dato 
vita alla consulta dei ne-
olaureati, un luogo che 
vorrebbe dare la possi-
bilità a coloro che si af-
facciano alla professione 
di sentirsi partecipi di un 
gruppo professionale e 
della sua politica, anche 
attraverso l’impegno a 
portare idee e stimoli per 
la professione. Un mo-
mento di aggregazione 
e di partecipazione che 
mancava e che speria-
mo possa dare nuovi sti-
moli al gruppo dirigente 
che gestirà il collegio nel 
prossimo triennio, dove 
speriamo continui l’a-
zione intrapresa verso 
la fine del 2016, da par-
te di questo consiglio, 
di far conoscere meglio 
la figura dell’infermiere 
quale professionista al 
servizio della collettività, 
utilizzando, uno spazio 
mensile sul quotidiano 
locale “La Provincia”; 
un impegno importante, 

sia sul piano economico 
che per quanto riguar-
da le energie necessarie 
per la realizzazione dei 
vari articoli, cercando di 
coinvolgere anche i pro-
fessionisti interessati ai 
vari argomenti di volta 
in volta trattati.
Azioni svolte nella logi-
ca del servizio alla col-
lettività, come quella 
intrapresa da un nutrito 
gruppo di colleghi che 
ormai da un anno si pro-
digano, in modo volon-
tario, nell’affiancare la 
croce rossa italiana nella 
gestione del campo pro-
fughi di Como, al fian-
co di altri professionisti 
volontari, quali i medici, 
le ostetriche ed anche 
un gruppo di avvocati. È 
stato ed è un momento 
estremamente impor-
tante per la professione 
nella nostra provincia; 
l’impegno di questi col-
leghi ha permesso di to-
gliere ogni dubbio a chi 
ancora non aveva com-
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preso l’alto grado di pro-
fessionalità che abbiamo 
raggiunto, tanto da me-
ritarci gli elogi di chi si è 
trovato a gestire questa 
situazione emergenzia-
le; da un iniziale scarsa 
considerazione, siamo 
passati ad essere consi-
derati una componente 
essenziale nel puzzle 
della gestione dell’emer-
genza migranti, grazie 
alla professionalità di-
mostrata. Un impegno 

voluto innanzitutto per 
garantire un assistenza 
a persone che hanno alle 
spalle una storia fatta di 
privazioni e sofferenze, 
ma anche per garantire 
la popolazione comasca 
rispetto alle garanzie 
di salute che erano e ri-
mangono di livello eleva-
to per tutti.
In questo triennio non 
abbiamo trascurato nem-
meno la scuola, parte-
cipando alla manifesta-

zione che ogni anno si 
svolge nel padiglione 
fieristico di Erba Young 
Orienta Giovani, dove al-
cuni colleghi si sono al-
ternati nel presentare la 
figura dell’infermiere ed 
il suo percorso formativo.
Insomma un triennio 
impegnativo, nel quale 
comunque non è man-
cato l’ambito regiona-
le, che ci ha visto anche 
interagire con gli altri 
collegi lombardi in un 

progetto, in collaborazio-
ne con l’Università SDA 
Bocconi, per analizzare 
la riforma sanitaria lom-
barda e proporre progetti 
sempre più centrati sulla 
figura dell’infermiere; né 
quello nazionale. 
Un triennio interessante 
ed arricchente per tutti 
i consiglieri, dove spe-
riamo di essere riusciti 
ad allargare la voglia di 
partecipare alla vita del 
collegio.

Editoriale

LA PROVINCIA
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to sostenere il progetto Gold
for Kids, aprendo il protocollo
di cura per l’ependimoma, un
tumore che si origina da alcu-
ne cellule del midollo spinale.
Il progetto Gold for Kids di
Fondazione Umberto Verone-
si a sostegno dell’oncologia 
pediatrica è nato nel 2014 per
assicurare le migliori cure, se-
condo i più elevati standard
internazionali, ai pazienti di
oggi e favorire la ricerca clini-
ca per i pazienti di domani. Si
tratta di un intervento forte-
mente voluto e seguito dallo
stesso oncologo. 

Fondi alla ricerca

Fondazione Umberto Vero-
nesi lavora in sinergia con
Aieop (Associazione Italiana
di Ematologia e Oncologia Pe-
diatrica) e la sua fondazione,
Fieop, a cui vengono devoluti i
fondi raccolti per sostenere le
spese di apertura e gestione
dei protocolli di cura nei re-
parti di oncologia pediatrica
di tutta Italia. L’arruolamento
dei piccoli pazienti colpiti da
tumore e specifici protocolli
di diagnosi e cura hanno costi-
tuito uno dei pilastri del suc-
cesso in oncoematologia pe-
diatrica. 
Serena Brivio

consultazione, hanno deciso
di sospendere la cena in segno
di rispetto per la scomparsa
del grande medico. Obiettivo
principale dell’evento, come
ormai tradizione, sarebbe sta-
to quello di raccogliere una ge-
nerosa cifra a favore del pro-
getto Gold for Kids. Al Sociale
era in programma la presenza
del professor Paolo Verone-

si, presidente della Fondazio-
ne e direttore della divisione
di Senologia Chirurgica IEO.

Nel 2015 l’intero ricavato
del gala comasco è stato desti-
nato alle ricerche di Antoni-

no Bruno che fanno parte del
progetto di Fondazione Um-
berto Veronesi dedicato alla
salute degli uomini e che
prende il nome di Sam, Salute
Al Maschile.

Allo stesso tempo, sempre
con i fondi raccolti dalla chari-
ty dinner dello scorso anno, la
delegazione comasca ha potu-

Solidarietà
Dopo la morte dell’oncologo

la Fondazione ha deciso

di annullare per rispetto

il party di beneficenza

L’addio improvviso
all’oncologo Umberto Vero-

nesi ha portato nella serata di
ieri la Fondazione che porta il
suo nome con Francesca

Ruffini, responsabile della
delegazione comasca, ad an-
nullare la serata di gala in pro-
gramma questa sera al Teatro
Sociale. Un charity party a cui
avrebbero dovuto partecipare
500 persone: rappresentanti
delle istituzioni e grandi nomi
del mondo imprenditoriale
locale, personaggi della moda
e dello sport, prestigiosi ospiti
d’onore.

L’oncologo aveva 90 anni

La notizia della scomparsa
dell’oncologo, 90 anni, che ha
dedicato tutta la vita alla cura
dei tumori e alla ricerca è arri-
vata ieri alle 20.54 e ha susci-
tato profonda commozione
anche nella delegazione co-
masca che si stava preparando
all’evento di questa sera. Fon-
dazione Umberto Veronesi e
Francesca Ruffini, dopo una

Addio a Umberto Veronesi
Cancellata la cena di gala
di questa sera al Sociale

Il Teatro Sociale in diverse occasioni ha ospitato il party di beneficenza

Tavernola
Cerimonia alle 11,30

Madre, padre e figlio

persero la vita

nella strage di Bologna

Alla famiglia Mauri,
che perse la vita nell’attentato
di Bologna il 2 agosto 1980, sa-
rà intitolato il piazzale anti-
stante l’Unione Sportiva di Ta-
vernola, tra le vie Adamello e
Brennero. La famiglia, del re-
sto, abitava in via Polano pro-
prio vicino a questo piazzale. 

La targa che sarà posiziona-
ta riporterà la seguente dicitu-
ra: “Piazzale Famiglia Mauri
Carlo, Anna Maria e il piccolo
Luca, vittime della strage di
Bologna 2 agosto 1980”. La ce-
rimonia si svolgerà venerdì 
mattina alle ore 10.30.

Sull’intitolazione il consi-
gliere comunale del Movi-
mento 5 stelle Luca Ceruti ha
diffuso un comunicato pole-
mico in relazione alla tempi-
stica: «Sembrava troppo sen-
sata la convocazione prece-
dente, quella per sabato alle 
14.30, fuori da possibili orari di
lavoro per agevolare la parte-
cipazione di tutti cittadini e
istituzioni. Ancora una volta
sorpreso per niente dalla cat-
tiva organizzazione... Quasi
due anni dopo l’annuncio, si fa
confusione ancora tra date e
orari». 

Famiglia Mauri
Venerdì
l’intitolazione
del piazzale

 Sono novanta gli in-
fermieri lariani che continua-
no a prestare volontariamente 
aiuto al campo dei migranti, or-
ganizzato a Como, dopo l’emer-
genza estiva. E’, ancora oggi, 
un’opera corale di aiuto e di so-
lidarietà del Collegio Infermie-
ri comasco, portata a tutti. Ai 
migranti, che hanno raggiunto 
la città in attesa di ripartire per 
il Nord Europa e ai cittadini co-
maschi. Infatti, la presenza di 
personale sanitario si è rivelata 
garanzia di sicurezza per la sa-
lute di tutti. 

L’organizzazione nel campo 

“Ci siamo dati delle regole - spie-
ga Oreste Ronchetti, presiden-
te del Collegio Infermieri di 
Como -. Attualmente i due am-
bulatori organizzati al mattino 
e alla sera lavorano grazie alla 
presenza di cinque infermieri 
e due medici, con una media 
di 20 medicazioni giornaliere 
tra primi accessi e cure conti-
nuative. La situazione rimane 
provvisoria. Mi ha colpito la 
generosità, la voglia di rendersi 
utili dei miei colleghi e di tutte 
le persone che hanno collabo-
rato e continuano a farlo per un 
evento che mantiene l’eccezio-

nalità. Ordine degli Infermie-
ri, dei Medici, Federfarma per 
la raccolta dei medicinali e la 
Crocerossa sono stati generosi 
nel loro lavoro. Coordinati da 
ATS, abbiamo attivato percorsi 
per il trasporto in ospedale ri-
servati a chi aveva la necessità 
di fare analisi più approfondite. 
Per sciogliere i dubbi su scab-
bia e tubercolosi, malattie che 
potevano aver contratto, sono 
state necessarie visite mirate”. 
Se non ci fossero stati profes-
sionisti insieme al personale 
della Crocerossa, la situazione 
spesso sarebbe potuta degene-
rare. Accanto ai problemi fisici, 

Migranti, il nostro impegno 
rivolto a tutti i cittadini

(alcuni migranti sono arrivati a 
Como con traumi, anche gravi, 
causa di percosse ricevute nei 
paesi attraversati in Africa), c’è 
il problema della lingua.

Comunicare

“Molti non parlano perché non 
capiscono, ma spesso si rifiu-
tano di comunicare perché si 
fidano solo del loro capo tribù 
– racconta Massimo Franzin, 
consigliere Ipasvi–. La diffi-
coltà di intendersi è stata un 
ostacolo sulla strada dell’aiu-
to, come la fatica di avvicinare 
le donne, spaventate e restie 
a qualsiasi forma di cura”. La 
diffidenza, nelle settimane di 
permanenza, si è ammorbidita 
e, oggi, anche le donne dimo-
strano fiducia ed esprimono i 
loro disagi quotidiani. “Il no-
stro impegno si mantiene co-
stante – conclude Ronchetti -. 
E’ un valore della nostra pro-
fessionalità formata per l’aiuto 
generoso a chi vive momenti 
di sofferenza, ma è anche spi-
rito di gruppo che ci ha unito 
dimostrando grande capacità 
di collaborazione nel costruire 
un progetto comune, che ga-
rantisca la sicurezza sanitaria 
di tutti”.

Infermieri, come 
cambia la professione

 L’infermiere, questo 
sconosciuto. Se non è facile 
riconoscerli, per esempio, nei 
reparti d’ospedale, è bene che 
tutti i cittadini siano in grado di 
definirne l’identità e compren-
derne il ruolo. Oggi il Collegio 
di Como ha 3600 iscritti e, ogni 
anno, c’è un ingresso di una 
trentina di professionalità, con 
un saldo stabile. Le direttive re-
gionali spingono la professione 
verso una nuova riconoscibili-
tà e un ruolo attivo di contatto 
quotidiano con i pazienti. 

L’infermiere di famiglia

Infatti, la legge n.23 del 2015 
“Riforma del Sistema Sanitario 
Regionale Lombardo” istitui-
sce il servizio dell’infermiere di 
famiglia, a disposizione del cit-
tadino, come ruolo strategico di 
prevenzione e di cura per i biso-
gni della persona. Prestazione 
non ancora attivata, al momen-
to nelle Ats. Nel nuovo riordi-
no dei servizi è contemplata la 
nuova figura, che dovrà accor-
darsi con i medici di medicina 
generale e le altre articolazioni 
sociosanitarie per accompa-
gnare il paziente e la sua fami-
glia nella scelta più appropriata 
rispetto alle proprie necessità 
e alle opportunità della rete di 
offerta territoriale. “Diventare 

un infermiere oggi prevede un 
impegnativo e necessario per-
corso universitario – spiega il 
Presidente Ronchetti -, che 
permette all’inferiere di opera-
re non solo dentro le strutture 
ospedaliere, ma anche nelle 
realtà territoriali, come gli am-
bulatori di medicina di base, le 
farmacie, coordinando attività 
di raccordo tra la casa del pa-
ziente e l’ospedale. Una figura 
di sostegno per la prevenzione 
e cura delle malattie e un aiuto 
quotidiano per ogni famiglia 
nell’affrontare i bisogni socio 
santari. In questo modo si do-
vrebbero sgravare ospedali e 
pronto soccorsi, oggi oberati 
di richieste che spesso possono 
essere risolte per vie più sem-
plici”. In questa ottica, diventa 
il territorio l’ambito privilegia-
to dell’infermiere, che dovreb-
be fare da filtro alla struttura 
ospedaliera, in collaborazione 
con il medico di base. “Si tratta 
di definire con precisione i ruo-
li – conclude Ronchetti –. La 
nostra maggiore presenza sul 
territorio sarebbe da stimolo 
per i cittadini, evitando com-
portamenti errati, aumentan-
do la prevenzione e fornendo 
sostegno, soprattutto tra la po-
polazione anziana, nelle malat-
tie croniche”. 

Evento

INCONTRO

Assemblea

generale

IPASVI

Il 17 dicembre si terrà 
l’Assemblea Generale del 
Collegio degli Infermieri 
di Como. 
Il consueto incontro sarà 
dedicato alla discussione 
del bilancio previsionale 
2017. La novità riguarda la 
tempistica. L’assemblea 
generale è anticipata per 
permettere di partire fin 
dai primi giorni del 2017 
con programmi e iniziati-
ve, già precedentemente 
deliberate. 
A febbraio sarà organiz-
zata una seconda assem-
blea per l’approvazione 
del bilancio consuntivo. 
Obiettivi del 2017 per il 
Collegio Ipasvi saranno 
concentrati sulla comu-
nicazione, la formazione 
e la gestione delle consu-
lenze.

COLLEGIO INFERMIERI IPASVI DI COMOinforma
viale C. Battisti, 8 - 22100 Como - Tel. 031.300218 - fax 031.262538 - info@ipasvicomo.it - www.ipasvicomo.it

Oreste Ronchetti, Presidente

Francesca Ruffini con Umberto Veronesi due anni fa al Sociale

n Erano attesi in 500
all’evento benefico
per finanziare
l’oncologia 
pediatrica

h6LVC3zm6REU8XSizmgDy7ylR04No83D2U5XMBJcnBg=
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punto di vista - conclude Fulvia 

Garetto, titolare del “Just Art 
Cafè” di piazza Roma - ho una 
clientela fissa comasca con cui 
lavoro durante la settimana, ma 
la domenica di fatto potrei quasi
chiudere. Per me i turisti sono 
un “di più” e, con i pullman, è in 
effetti cresciuto il lavoro. È però 
necessario mettere qualcosa 
d’altro, altrimenti la zona perde 
di senso».  
A.Qua.

davvero buia e deserta. Speravo 
si decidesse di portare le “caset-
te” e il mercatino, così da invo-
gliare la gente a passare. Fra l’al-
tro, la telecamera della ztl posi-
zionata qui fuori non è vista dal-
le macchine, che spesso frenano
all’improvviso».

Durante il weekend dell’Im-
macolata, i vicini portici Plinio 
erano zeppi di turisti, a differen-
za di piazza Roma, dove il transi-
to è stato poco. «Parlo dal mio 

commerciali, è buio pesto. Sia-
mo in una via di mezzo senza 
senso: o ritorniamo alla circola-
zione delle macchine, oppure si 
vada verso una pedonalizzazio-
ne completa, senza bus e pull-
man. Però, a condizione di fare e
programmare prima diversi in-
terventi e attività, così da rende-
re appetibile la zona». E su que-
st’ultima posizione è anche la re-
sidente Emilia Canobbio: 
«Con permesso di accesso per i 
mezzi di chi ci abita e lavora. Poi,
concordo sull’assenza di attrat-
tività, le panchine “vista strada” 
non mi sembrano così sensate. 
Inoltre, c’è il problema dei bus di
linea: sfrecciano veloci». 

«Portate i mercatini»

La mancanza di luce è una degli 
aspetti più criticati (il Comune 
non ha ancora portato a termine
il nuovo impianto d’illumina-
zione), per questo la novità in-
trodotta dalla Città dei Balocchi 
è salutata con favore: «L’iniziati-
va è carina - commenta Stefa-

nia Gatti, titolare del bar di via 
Rodari - magari serve per attira-
re qualcuno in più. Premetto: 
magari non sono capace io di 
propormi, ma piazza Roma è 

La Città dei Balocchi 
amplia il Magic Light Festival. 
Lunedì sono state installate e 
subito accese le luci di piazza 
Roma: gli alberi sono stati vestiti
con 40 tende luminose a led a 
basso consumo energetico. 
L’iniziativa illumina uno spazio 
che, nonostante i lavori di siste-
mazioni compiuti negli ultimi 
mesi, continua a non essere fre-
quentato. E la delusione di chi lo
vive quotidianamente è tanta: 
«È una piazza morta - spiega 
Ferruccio Gavazzi, fratello del 
titolare dell’autorimessa - ci so-
no tre stabili disabitati, manca-
no le persone, non ci sono turi-
sti. Bisogna venire qui, magari 
una sera o un pomeriggio qualsi-
asi: si trova un deserto». Per Ga-
vazzi, la soluzione è una sola: 
«Devono rimettere i parcheggi 
blu. Da quando c’è la ztl, alcuni 
esercenti hanno deciso di an-
darsene».

«Situazione desolante»

Francesco Corbetta ha lo stu-
dio fotografico in via Rodari: 
«Basta guardare fuori dalla por-
ta, è desolante. Poi, di sera, si gira
l’angolo e non si nota manco una
luce. Se togli quelle degli esercizi

Piazza Roma, ecco le luminarie
Ma ancora critiche per la Ztl
L’iniziativa. Gli alberi della piazza si illuminano grazie al Magic Light Festival 

I commercianti: «Bella iniziativa, ma qui la gente non è invogliata a passare» 

Gli alberi illuminati in piazza Roma FOTO POZZONI

tissimi esercenti della via. Al-
tro che negozianti divisi, come
era emerso dai mezzi di infor-
mazione a metà novembre
quando si discuteva di un
eventuale cambiamento della
viabilità della via. La via Mila-
no con questo Natale sta di-
mostrando che è ben altra co-
sa, basta del resto farci un giro.
Ci si troverà circondati da an-
gioletti, presenti un po’ ovun-
que a fare da collegamento fra
i pini di San Bartolomeo (illu-
minati a festa) e piazza Vitto-
ria con le luci della Città dei
Balocchi su Porta Torre. Una
via Milano a festa, allegra e po-
sitiva pronta ad accogliere tut-
ti coloro che vorranno passeg-
giarci godendo di una bellissi-
ma e storica realtà» . 

Shopping natalizio
I negozianti della strada

«Un risultato importante

grazie al contributo

di molti esercenti»

Anche via Milano è
addobbata a festa, grazie alla
mobilitazione dei commer-
cianti del “Burg Drizz”. 

Quest’anno per la prima
volta entra a far parte della
“città dei Balocchi” come part-
ner della eccezionale organiz-
zazione anche la via Milano.

«Per i negozianti della via -
si legge in un comunicato del
comitato - un risultato estre-
mamente importante ottenu-
to grazie all’impegno e al con-
tributo se non di tutti di tan-

Città dei Balocchi
Luci e angeli
anche in via Milano

Le luminarie accese in via Milano per la Città dei Balocchi POZZONI

U
na professione in gran-
de trasformazione, 
quella dell’infermiere. 
La sfida passa da una 

più approfondita conoscenza 
teorica ad un ampliamento del-
le aree di intervento. Alla base ci 
sono autonomia e responsabili-
tà, che garantiscono alla profes-
sione una nuova veste. “Bisogna 
frequentare un corso universita-
rio di laurea triennale, a numero 
chiuso per diventare infermiere - 
spiega Oreste Ronchetti, Presiden-
te del Collegio -.  La formazione 
è strutturata tenendo conto della 
complessità dei pazienti assistiti 
e dell’evoluzione dei trattamenti 
in ospedale e sul territorio, nella 
prospettiva di rendere la persona 
assistita, o i familiari, il più possi-
bile autonomi”.

Pur nella differenza di ruoli, 

la professione infermieristica 

eguaglierà nel futuro quella 

medica?

Occorre essere molto chiari: l’in-
fermiere ed il medico sono due 

con problemi psichiatrici o deficit 
cognitivi o fisici e al domicilio di 
ogni persona che ne abbia neces-
sità; si occupano della formazione 
del personale di supporto (OSS e 
ASA), dell’aggiornamento relati-
vo allo specifico profilo professio-
nale e della ricerca. Possono eser-
citare in regime di dipendenza o 
come libero professionisti.
Le prospettive evolutive della 
professione infermieristica ri-
sentono delle ricerche che, a li-
vello internazionale, mettono in 
evidenza come la figura dell’infer-
miere, che da noi assume il titolo 
di dottore in infermieristica, sia 
indispensabile nella realtà sa-
nitaria di ogni paese se si vuole 
garantire una risposta puntuale 
ed adeguata ai bisogni della popo-
lazione. In tal senso anche nella 
nostra regione, con la legge regio-
nale 23 del 2015 (la riforma del si-
stema sanitario lombardo) sono 
state inserite, la figura dell’infer-
miere di famiglia, i Presidi Socio 
Sanitari Territoriali, i Presidi 
Ospedalieri Territoriali, tutti ser-

L’INFERMIERE SARÀ
PIÙ LIBERO E RESPONSABILE

L’Intervista. Oreste Ronchetti. Il corso universitario, il rapporto 
con i medici, i nuovi ambiti lavorativi, la presenza capillare sul territorio

vizi che vedono la centralità della 
figura infermieristica. La figura 
professionale infermieristica è 
sempre più richiesta all’estero, 
soprattutto in Inghilterra e in 
Svizzera, proprio per il percorso 
formativo universitario che risul-
ta essere uno dei migliori a livello 
europeo.

Quali sono i fattori che spingeranno 

verso una nuova evoluzione della 

professione infermieristica?

Il panorama nazionale offre nu-
merosi spunti per intravedere 
quali possano essere gli ambiti in 
cui la professione infermieristica 
troverà sbocchi, data la flessibilità 
del sistema sanitario in continuo 
cambiamento. Sono già numerosi 
i percorsi formativi orizzontali e 
verticali che le università destina-
no in termini di offerta didattica 
e sono in aumento i programmi 
che specializzano ulteriormente 
la figura dell’infermiere in ambiti 
clinici e gestionali, con l’obietti-
vo di un’espansione dei settori 
di autonomia per andare oltre i 
tradizionali confini ospedalieri.  
L’evoluzione infermieristica è 
legata anche dalla domanda de-
terminata dai cittadini sul nostro 
territorio, da fattori socio-politici 
ed economici come l’immigra-
zione, dalla focalizzazione degli 
obiettivi sanitari sulla cronicità. 
Le ricerche internazionali da 
tempo ci dicono che se vogliamo 
garantire un miglioramento delle 
condizioni di vita della popola-
zione è essenziale una presenza 
più capillare dell’infermiere sul 
territorio. 

professioni sanitarie complemen-
tari ma distinte. Questo significa 
che chi sceglie di formarsi per 
esercitare come infermiere sce-
glie un percorso formativo ben 
definito, diverso da quello medico, 
che porta ad avere un professio-
nista, l’infermiere appunto, con 
lo scopo, come determinato dal 
D.M. 739/94, di identificare dei 
bisogni di salute della persona e 
della collettività e la formulazione 
dei relativi obiettivi. L’infermiere 
è chiamato, in quanto professio-

nista autonomo e indipendente 
da ogni altra figura sanitaria, a 
pianificare, gestire e valutare l’in-
tervento assistenziale necessario 
per dare una risposta al bisogno 
riscontrato. Garantisce la cor-
retta applicazione delle prescri-
zioni diagnostico-terapeutiche 
previste da altre figure sanitarie; 
agisce sia individualmente che 
in collaborazione con gli altri 
professionisti sanitari e sociali. 
E’ quindi evidente come le due 
professioni non siano né equiva-
lenti né in condizioni di sudditan-
za gerarchica. 

Quale sarà per i neo infermieri 

l’ambito lavorativo di riferimento? 

Conseguita la laurea, gli infer-
mieri possono esercitare l’attivi-
tà professionale nelle strutture 
sanitarie e sul territori: negli 
ospedali, nelle cliniche, ma anche 
nelle realtà socio sanitarie quali le 
Residenze Sanitarie per Anziani 
(RSA), le Residenze Sanitarie per 
Disabili (RSD), i centri diurni 
(CDD), le comunità per persone 

Oreste Ronchetti, Presidente
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Evento

INCONTRO

Assemblea IPASVI

Venerdì 17 dicembre si 
terrà l’Assemblea Gene-
rale del Collegio Ipasvi. 
In discussione il bilancio 
previsionale 2017. 

NOVITÀ

Infermieri laureati

Questi i nomi dei coma-
schi laureati il 24 novem-
bre: Linda Ardigò, Marco 
Botta, Alessio Butti, Silvia 
Carbonieri, Chiara Catta-
neo, Ilaria Ciceri, Erika 
Congiusti’, Luca D’agna-
no, Daniela D’angelo, Eli-
sabetta D’Angelo, France-
sca De Nobili, Maria Cri-
stina Di Giovanni, Beatri-
ce Dotti, Elisa Fiore, Va-
lentina Frangi, Federica 
Genco, Isabella Garanci-
ni, Laura Gilli, Veronica 
Martinetti, Martina Piaz-
zalunga, Franco Maria 
Prandi, Elisa Rizzi, Irene 
Rodolfi, Francesca Ron-
cato, Valentina Sassi, Lu-
ca Taccone.
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Giovani
L’associazione Inframente

ha attivato

un team di esperti

Basta una telefonata

L’associazione coma-
sca Inframente ha attivato il 
nuovo servizio Tea che sta per 
Team Emergenza antibullismo 
e cyberbullismo. Un servizio in-
novativo che permette a genito-
ri insegnanti e ragazzi di avere 
un intervento rapido e imme-
diato nei casi in cui si trovino ad 
affrontare questo fenomeno. Il 
Team si avvale della presenza di 
professionisti appositamente 
formati (psicologo, legale, infor-
matico), che tutti i giorni sono 
contattabili telefonicamente da 
famiglie, scuole e genitori che 
vogliono segnalare situazioni di 
bullismo o cyberbullismo attra-
verso le linea telefonica e via 
chat al numero 320 0819654. 

Un operatore esperto acco-
glierà la richiesta e, concordan-
do con l’utente le modalità, il te-
am di emergenza si attiverà per 
scendere in campo a fianco delle
persone che vivono situazioni in
cui i ragazzi sono vittime o auto-
ri di questo fenomeno. E sabato 
18 febbraio prossimo, presso il 
Nerolidio Music Factory di via 
Sant’Abbondio 7, si terrà la Re-
volution Night, un evento bene-
fico pensato dall’Associazione 
Inframente per sostenere que-
sto il nuovo servizio.

Servizio
telefonico
per combattere
il bullismo

SERGIO BACCILIERI

Viveva con le dita e lo 
sguardo perennemente sullo 
screen del suo smartphone. Ore,
giorni, mesi. “Clash of clans” - il 
nome del videogioco - era diventa-
to una vera e propria ossessione.
Una fissa che gli ha sottratto tem-
po per la scuola e gli amici ma an-
che soldi. Già perché il protagoni-
sta di questa storia, che ha 16 anni,
e abita a Como è riuscito a “brucia-
re” al suo giochino la bellezza di 
2.600 euro. E del resto ci sarà pure
una ragione concreta se “Clash”
è stato indicato il secondo video-
game più redditizio al mondo nel
2016 per app store e Google play.

Mance e regalini

Come ha potuto il ragazzino dila-
pidare il piccolo patrimonio? 
Questo adolescente, così ha rac-
contato l’esperto Edoardo Co-
lombo, poteva accedere a un con-
to Poste pay, sul quale la mamma
e il papà avevano caricato i rispar-
mi, le mance, i regali e le paghette,
le offerte della cresima. A suon di
clic da uno e da due euro ha man-
giato tutto, giocando perfino la 
notte per non perdere crediti e 
aumentare il proprio punteggio.
La dipendenza per i videogiochi
mescolata alla ludopatia ha creato Cresce tra gli adolescenti la dipendenza dagli smartphone 

Sedici anni, venti ore di fila al videogame
«Così ha bruciato 2.600 euro a Clash»
Il caso. Un ragazzo in cura dopo avere dilapidato la somma attingendo dal conto dei genitori
L’esperto Edoardo Colombo: «Gioco “tossico”, si paga per salire di livello e più spendi più vinci»

un vortice tossico. Clash of clans,
Clash royale e tanti altri giochini
simili è un videogame piuttosto 
elementare e molto ripetitivo, 
non servono particolari abilità o
strategie, il meccanismo di base 
per vincere è la continuità nella 
connessione. Più si resta incollati
allo schermo per giocare più si 
scalano le classifiche. In questa 
guerra tra clan infatti bisogna svi-
luppare un villaggio, con l’obietti-
vo di accrescere la propria civiltà
e costruire palazzi, raccogliere 
oro, formare file di soldati. Ma 
quando il telefonino resta spento
il villaggio rischia di crollare sotto
la minaccia dei nemici. Perciò i 
ragazzini sono portati a giocare 
anche venti ore al giorno. 

In più ci sono dei sistemi pre-
miali per aumentare la potenza 
del clan, questo genere di giochi
per esempio chiedono agli utenti
di stare incollati al telefono per 
altri 15 minuti in cambio dello 
sblocco di un soldato, oppure pro-
pone di pagare un euro per aprire
un baule con dentro chissà quale
bonus. E’ proprio così che il giova-
ne protagonista comasco di que-
sta storia si è bruciato 2600 euro,
aprendo bauli virtuali. Negli anni
novanta questi giochi esistevano
già, a parte la grafica è rimasto 

tutto identico, il primo “Age of 
Empires” con dei grandi pixel sul-
lo schermo con il tubo catodico 
aveva le stesse precise dinamiche.
Creava dipendenza, ma almeno 
non era a pagamento. Poi sono 
arrivati gli smartphone e le multi-
nazionali del gioco hanno fiutato
affari miliardari. 

Ludopatia mascherata

«Questo caso mi ha molto colpito,
si tratta di un gioco malvagio – 
spiega Edoardo Colombo, angio-
logo, docente di medicina ed 
esperto dei rischi dell’informatica
nell’infanzia e nell’adolescenza –
è tossico, più giochi più vinci e 
meno giochi più perdi. Se si entra
in questo circolo vizioso è facile 
cedere alla possibilità di spendere
un euro per superare una deter-
minata prova o un dannato livello.
Solo che, giocando fino a venti ore
di fila e cliccando sui bauli anche
cinque volte al giorno, si fa in fretta
a buttare via 2600 euro. Questo 
ragazzo ha alle spalle mamme e 
papà facoltosi, adesso dovrà lavo-
rare molto per disintossicarsi. 
Questa è ludopatia mascherata da
gioco, è impossibile fare statisti-
che, ma temo che come questo 
adolescente ce ne siano tanti altri
a rischio dipendenza».

 Un ruolo fondamentale 
spetta all’infermiere, nella rior-
ganizzazione dei mezzi di soc-
corso del 118. Il potenziamento 
delle autoinfermieristiche, apre 
strade di intervento e garantisce 
un miglioramento del servizio 
agli utenti. Infatti, nelle auto 
preposte al servizio d’emergen-
za ci sono infermieri con requi-
siti e competenze, raggiungibili 
solo attraverso un percorso for-
mativo specifico.

Competenze specifiche

I Mezzi di Soccorso Intermedio 
(autoinfermieristica) esistono 
in Regione Lombardia e nella 
Provincia di Como dal 2003. L’a-
zienda regionale emergenza ur-
genza di Regione Lombardia 
(AREU) ne ha implementato 
l’utilizzo su tutto il territorio re-
gionale (per ora 52 autoinfer-
mieriche). Avere una capillare 
distribuzione garantisce una 
tempestività di intervento sotto 
il controllo della Centrale Ope-
rativa (SOREU dei Laghi - per 
Como, Lecco e Varese). Il  pro-
fessionista infermiere in con-
tatto con il medico della centra-
le operativa, interviene su tutti 
gli eventi di soccorso dove è pre-
sente un paziente potenzial-

mente critico. Dall’arresto car-
diaco al dolore toracico sugge-
stivo per infarto del miocardio, 
dalla crisi convulsiva all’evento 
traumatico, dall’ustionato al fol-
gorato, dalla crisi asmatica allo 
shock anafilattico, dall’altera-
zione della coscienza (ad esem-
pio il coma) all’accidente cere-
brovascolare (ictus).  L’infer-
miere compie quotidianamente 
azioni di assistenza complesse 
in autonomia, con competenze 
tecniche e relazionali uniche 
della professione. 

Il percorso

L’infermiere abilitato a salire sui 
mezzi di soccorso infermieristici 
(MSI di AREU) deve essere lau-
reato e iscritto all’albo professio-
nale, è dipendente di una azienda 
ospedaliera pubblica e lavora 
presso il Dipartimento di Emer-
genza da almeno due anni. Dopo 
aver superato una selezione in 
ospedale, segue un percorso che 

Infermieri in prima linea
per gestire le emergenze

lo abilita a salire a bordo dell’au-
tomedica. “Sono steps iperselet-
tivi - spiega Massimo Franzin 
del direttivo IPASVI Como - un 
addestramento pratico e clinico 
volto a garantire tempestività 
d’intervento mirato a stabilizzare 
i parametri, correggere segni e 
sintomi, trattare le patologie 
tempodipendenti e a indirizzare 
il paziente critico nell’ospedale 
più idoneo per la problematica ri-
scontrata”.

L’autoinfermieristica

Nell’autoinfermieristica l’infer-
miere, come in ospedale, è in 
grado di rilevare segni e sintomi, 
di comunicare al medico di cen-
trale alterazioni dei parametri 
vitali e quindi intervenire per 
correggerli anche con terapie 
salvavita (su prescrizione medi-
ca). Il medico ed infermiere so-
no gli unici due professionisti in 
grado di somministrare farma-
ci: il medico in autonomia, l’in-
fermiere su prescrizione medi-
ca. “Questa novità rappresenta 
una conquista per i pazienti e la 
collettività - conclude Franzin 
-. Le persone soccorse in tutti 
questi anni dagli infermieri di 
autoinfermieristica, ne sono i 
diretti testimoni”.

A Solbiate apre il primo 
presidio territoriale

 Pronto soccorsi al col-
lasso? Un sostegno alla pre-
carietà della situazione delle 
strutture ospedaliere potrebbe 
arrivare con la realizzazione dei 
“Prest”, presidi territoriali in gra-
do di rispondere alla richiesta di 
cure croniche e a prime visite che 
richiedono indirizzi specialistici. 
Per questo, la riforma sanitaria 
ha pensato a nuovi presidi terri-
toriali, ancora pochi in Lombar-
dia, per compensare all’emergen-
za dei Pronto soccorsi, sempre 
più affollati e in difficoltà. 

Prima apertura

A Como il primo progetto pilo-
ta potrebbe mettere radice a 
Solbiate, presidio della strut-
tura erbese Fatebenefratelli, 
tra pochi mesi. “Dobbiamo an-
cora lavorare per mettere a 
punto ogni dettaglio - spiega 
Oreste Ronchetti, Presidente 
del Collegio degli Infermieri -, 
ma questa è la direzione unani-
me a cui si vuole giungere per 
snellire le richieste dei pazien-
ti, in particolare quelli cronici, 
che, spesso non hanno bisogno 
di andare al Pronto Soccorso, 
ma di gestire la quotidianità 
con cure costanti. La tempisti-
ca potrebbe aggirarsi attorno 
ai sei mesi di lavoro prima 
dell’apertura”. Meno ospedali 

e più presenza capillare sul ter-
ritorio per medicazioni, inie-
zioni e per tutti gli interventi 
infermieristici che, spesso, 
rendono difficoltoso lo svolgi-
mento delle attività ospedalie-
re. “E’ l’infermiere che potrà 
svolgere gran parte del lavoro 
ed è al Prest che potranno bus-
sare i cittadini accedendo ad 
un ambulatorio programmato 
per smistare le richieste, verifi-
cando più velocemente se il pa-
ziente ha necessità di cure 
ospedaliere o casalinghe. E’ 
scontato che non mancherà la 
presenza di un medico e i mac-
chinari per esami semplici”. 
Altro proposta in via di svilup-
po è la “Porta d’Emergenza”, 
presidio immaginato per sepa-
rare i codici bianchi e verdi da 
quelli gialli e rossi. “Un altro 
progetto - conclude il Presi-
dente Ronchetti - con l’ambi-
zione di fungere da filtro per il 
Pronto Soccorso. E’ nato da 
uno studio dell’Università 
Bocconi di Milano che ha effet-
tuato un’indagine sui Pronto 
Soccorsi degli ospedali lom-
bardi. Da alcune verifiche fatte 
sulle strutture d’emergenza i 
dati indicano oltre venticin-
quemila accessi all’anno, una 
buona parte indirizzabile ver-
so altri percorsi”.  

Evento

INCONTRO

ECM e Assemblea

Sabato 25 febbraio dalle 
8.30 alle 12.30 è in pro-
gramma l’incontro di for-
mazione dal titolo “Com-
petenze avanzate e specia-
listiche dell’infermiere: 
cambiamento in atto e 
scenari futuri”.  A seguire 
si svolgerà l’Assemblea an-
nuale per l’approvazione 
del conto consuntivo 2016.

SCADENZA

Rinnovo quota

La quota di iscrizione an-
no 2017 verrà trasmessa 
via Pec, che è d’obbligo 
per ogni professionista 
iscritto. Ai soli iscritti che, 
contravvenendo alle indi-
cazioni di legge, non si 
sono ancora dotati di Pec, 
verrà inviata in posta or-
dinaria. Scadenza di paga-
mento: 28 febbraio 2017.
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 Badanti come infermie-
ri di famiglia. Sempre più perso-
ne preposte alla cura di pazienti 
cronici si cimentano in presta-
zioni sanitarie, con beneplacito 
delle famiglie senza, però, le 
qualifiche accreditate per farlo. 
Consuetudine frequente per la 
gestione degli anziani. 

Tra ospedale e ambulatorio

“Si tratta di una modalità che 
nasce in prima battuta dall’as-
senza di strutture che facciano 
da collante tra l’ospedale e gli 
ambulatori dei medici di medi-
cina generale - spiega il presi-
dente del Collegio di Como 
Oreste Ronchetti -. La fami-
glia di un paziente che necessita 
di cure costanti trova più sem-
plice affidare alle badanti attivi-
tà di competenza infermieristi-
ca, giudicate magari erronea-
mente semplici. Un problema 
che mette a serio rischio la salu-
te della persona e danneggia la 
nostra professionalità”. Pesa 
sulle famiglie la gestione della 
malattia cronica. Per ovviare al 
problema ed evitando ulteriori 
costi, ci si affida a persone senza 
professionalità, con la convin-
zione che per alcune prestazio-
ni in realtà l’infermiere non sia 

indispensabile. Ciò accade per 
esempio nella gestione delle te-
rapie farmacologiche, delle 
iniezioni, di eventuali bendaggi 
e medicamenti, in qualche caso 
anche nella cura del catetere ve-
scicale e stomie. 

Verificare la professionalità

“In molti casi – aggiunge Rita 
Redaelli del Collegio Ipasvi di 
Como – le badanti si qualificano 
in partenza con il ruolo di infer-
miere, senza averne titolo. I cit-
tadini devono sapere che è pos-
sibile, chiamando il nostro Col-
legio, verificare se una persona 
ha la qualifica per svolgere pre-
stazioni professionali o consul-
tare il nostro Albo on line. La 
prestazione professionale ha 
un costo che le famiglie posso-
no detrarre dal 730, presentan-

Se è la badante a curare
le malattie croniche

do la regolare ricevuta rilasciata 
dal professionista.” 

Evitare danni

“La modalità corretta di inter-
vento sul paziente – aggiunge 
Ronchetti – mette al riparo pa-
zienti e familiari da danni cro-
nici e emergenze, che si verifi-
cano a causa della mancata pro-
fessionalità, oltre a garantire 
una continuità assistenziale se-
ria tra ospedale e medico di ba-
se”. Da quest’anno inoltre il 
professionista è tenuto a comu-
nicare all’Agenzia delle Entrate 
ogni regolare fattura. “Questo 
perché – conclude Ronchetti - 
anche tra colleghi può svolgere 
l’attività domiciliare solo l’in-
fermiere libero professionista, 
con partita Iva ed iscrizione alla 
cassa ENPAPI e non chi è alle 
dipendenze di strutture pubbli-
che o private accreditate, con 
contratti a tempo pieno e senza 
regolare permesso della strut-
tura stessa, tanto è vero che 
questi colleghi non sono in gra-
do di rilasciare regolare fattu-
ra”. Va infine ricordato che ave-
re una regolare fattura permet-
te di potersi rifare sul professio-
nista in caso di problemi legati 
alla prestazione eseguita.

L’infermiere in casa
per gestire la quotidianità

 La giornata di un infer-
miere a domicilio è ritmata da 
incontri costanti, fatti di verifi-
che dello stato di salute, di ma-
ni sicure, di conoscenza ag-
giornata. La gestione della ma-
lattia cronica ha le proprie re-
gole e un infermiere lo sa. 
“Vedo in media una ventina di 
persone al giorno - spiega Gae-
tano Salerno, professionista 
da oltre venticinque anni, a Co-
mo dal 1999 -. Passo di casa in 
casa per le cure quotidiane che 
il più delle volte riguardano 
persone che non possono re-
carsi a fare prelievi opporre vi-
vono grazie a piccole macchine 
che garantiscono loro un buo-
no stato di salute, come appa-
recchi per la nutrizione, per la 
respirazione o per la gestione 
del diabete problema che tocca 
dai piccoli pazienti della scuola 
materna fino agli anziani”. 

La correttezza delle azioni

L’obiettivo è comprendere le 
esigenze primarie di ogni per-
sona e svolgere nella maniera 
corretta l’intervento richiesto 
per evitare complicanze. “Oggi 
abbiamo la fortuna di lavorare 
con strumenti che permettono 
sia all’infermiere sia al paziente 
di vivere la cura quotidiana con 
semplicità. La sostituzione del-

le siringhe con i ‘vacutainer’, 
per esempio, riduce a zero ogni 
difficoltà nel prelievo e nella ef-
fettiva sterilità dei campioni di 
sangue”. 

La difficoltà è l’ascolto 

Le badanti sono una presenza 
ormai comune tra la popola-
zione anziana e sono le prime 
persone ad avere a che fare con 
il professionista, che arriva in 
casa. “La difficoltà maggiore è 
farsi ascoltare - ammette Sa-
lerno -. Molte di loro sono 
convinte di poter fare a meno 
dell’infermiere e propongono 
metodi alternativi utilizzando 
proprie medicine. Non è sem-
plice riuscire a trovare colla-
borazione fattiva. Ovviamen-
te, non sono tutte così”. Nella 
difficoltà quotidiana dei rap-
porti con i familiari e con chi si 
deve occupare dei malati, c’è il 
vantaggio delle strumentazio-
ni che, i questi ultimi anni, 
permettono a chi è affetto da 
una malattia cronica di vivere 
una vita attiva e comunitaria. 
“L’innovazione, anche nel no-
stro settore – conclude Saler-
no -, impone ai professionisti 
continui aggiornamenti, ga-
ranzia di serietà del nostro la-
voro per la sicurezza di chi ci 
chiama”.

Evento

CONVEGNI

GIORNATA 

DELL’INFERMIERE

Il 12 maggio 1820 è nata 
Florence Nightingale, 
fondatrice delle Scienze 
infermieristiche moder-
ne. A questa data si fa rife-
rimento per celebrare la 
Giornata internazionale 
dell’Infermiere. A Como 
quest’anno il Collegio de-
gli Infermieri Ipasvi or-
ganizzerà una doppia 
giornata di incontri. Ve-
nerdì 12 maggio è previ-
sto un convegno rivolto ai 
professionisti con accre-
diti Ecm. Il 13 maggio a 
Como si parlerà della Ri-
forma Sanitaria Lombar-
da con esponenti dell’U-
niversità Sda Bocconi e 
della Regione Lombar-
dia. L’incontro, dalle 16 
alle 18, sarà aperto al pub-
blico. Il luogo sarà comu-
nicato successivamente.

COLLEGIO INFERMIERI IPASVI DI COMOinforma
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Corteo, dibattiti e pilates
Quante iniziative oggi
per la Festa della Donna
Gli appuntamenti
Il dettaglio degli eventi

organizzati in città

e all’ospedale Sant’Anna

per la giornata odierna

In occasione della Gior-
nata internazionale per i diritti 
delle donne, la rete “8 marzo a Co-
mo” e “Nonunadimeno” propon-
gono oggi una passeggiata per riaf-
fermare la libertà in tutti gli ambiti
della vita e denunciare la violenza
maschile sulle donne. Prima della
manifestazione, un gruppo di or-
ganizzatrici si recherà nel centro
di accoglienza di via Regina per 
parlare dell’importanza della ri-
correnza insieme alle donne mi-
granti ospitate nella struttura.

Associazioni e sindacati

L’iniziativa è stata organizzata da
Nicoletta Pirotta , Gabriella 
Bonanomi, Mariateresa Lietti,
Patrizia Losito, Idapaola Soz-
zani e Federica Peraboni. L’ini-
ziativa partirà da via Milano Alta
e non per caso: «È un luogo con 
un’alta concentrazione di cittadi-

ni stranieri - dice Pirotta - e ospita
il campo governativo. Le donne 
migranti pagano il prezzo maggio-
re, è un tema su cui è necessario 
lavorare. È, quindi, importante, 
accettare la sfida del camminare
insieme». 

Il corteo inizierà da piazza San
Rocco alle 16.30. Proseguirà in di-
rezione dell’ex-circoscrizione 6, 
sede della scuola di italiano per 
donne straniere (previsto un the
in compagnia). Alle 17 il passaggio
al consultorio, alle 18 alla Ciceri 

con musiche e parole, in biblioteca
con le donne giuriste, al tribunale
con parole, letture e testimonian-
ze per chiudere a Porta Torre alle
19.45 con canti e suoni di genere.

Cgil, Cisl e Uil organizzano in-
vece un incontro con le scuole se-
condarie, al cinema Gloria. Alle 
9.30 proiezione del film “7 Minu-
ti”, alle 11.15 racconti di storie di 
sindacaliste comasche a cura di 
Laura Negretti, alle 11.45 dibatti-
to con interventi di Chiara Ma-
scetti (segreteria Cgil), Caterina

Valsecchi (segreteria Cisl) e Se-
rena Gargiulo (segreteria Uil). 
Entrambi gli eventi sono dedicati
alla memoria di Lucia Cassina.

Sempre oggi, dalle 9 alle 12.30,
personale della Polizia e dell’asso-
ciazione Telefono Donna saranno
in piazza Boldoni per fornire in-
formazioni nell’ambito della cam-
pagna “Questo non è amore”.

Eventi anche al Sant’Anna

L’ospedale Sant’Anna celebrerà 
la Festa della Donna con la quinta
edizione di “Donne allo Spec-
chio”, a partire dalle 14 nello Spa-
zio Eventi (piano -1). L’incontro,
organizzato in collaborazione con
le associazioni Centro di Riferi-
mento Oncologico “Tullio Cairo-
li” e Noisempredonne e patroci-
nato da Fondazione Veronesi e da
Confartigianato-Donna Impresa,
offre un “pacchetto” di interventi
di esperti all’insegna della cura di
sé, con introduzione di Monica 
Giordano, primario dell’Oncolo-
gia dell’Asst Lariana. 

Quindi la presentazione del
protocollo mindfulness per le pa-
zienti oncologiche, avviato recen-
temente al Sant’Anna con il corso
“Life is Life”. Seguiranno una di-
mostrazione di pilates con Vanes-
sa Frigerio, insegnante certifica-
ta CovaTech, e le sedute di trucco.
In chiusura un rinfresco. 
Infine apre in bibioteca la mostra
“Donne e scienza, dal passato al 
futuro”in occasione dei 150 anni
della nascita di Marie Curie. La 
mostra, a cura di Chiara Milani e
Laura Rampazzi, resterà aperta 
fino al 29 aprile.

Le mimose, simbolo della Festa della Donna 

VIA VITANI

Augusto Panini
racconta l’Africa

Oggi, alle 17.30, al Caffè lettera-
rio dell’osteria del Gallo (via 
Vitani 16), Augusto Panini in-
tratterrà sul tema “Benin: vudu
religione di stato”. Ulteriori in-
formazioni allo 031. 272. 591.

VIA SANT’ANTONINO

Adozione e affido
Incontro con l’Anfaa

La sezione comasca dell’Anfaa
(Associazione nazionale fami-
glie adottive e affidatarie) or-
ganizza “Adotti-amo”, ciclo di
incontri dedicato alle coppie 
che hanno fatto o faranno do-
manda di adozione nazionale
o internazionale. 
Il prossimo appuntamento è 
per questa sera alle 21, alla ex
circoscrizione Uno (via San-
t’Antonino 4). Tema della sera-
ta “La legislazione e il percorso
della disponibilità all’adozio-
ne”. 
Relatrice Daniela De Gregorio,
avvocato. Poi il 14 marzo. Info
338. 320. 0344. 

PIAZZA CAVOUR

Alchimie alla Bnl
Mostra per Telethon

Oggi, dalle 8.30 alle 16, alla Bnl
(piazza Cavour 34), si può visi-
tare la mostra “Alchimie con-
temporanee”, di Luisella Ab-
bondi e Paola Sacchi. 
L’esposizione - per Telethon -
rimarrà aperta e visitabile fino
al 10 marzo. 

VIALE CAVALLOTTI

Lamon, conferenza
all’istituto Carducci

Questo pomeriggio, alle 15.30,
nella sede di viale Cavallotti 7
(istituto Carducci), l’Universi-
tà popolare propone l’incontro
dal titolo “Dal classicismo al 
destino che bussa”, a cura di 
Stefano Lamon. Nell’ambito 
del ciclo “La sinfonia è supera-
ta? I cambiamenti nella musica
classica”. Altri appuntamenti
giovedì 9 marzo. Info 031. 275.
038 e www.auser.lombardia.it/
como/unipopco. 

VIA PALESTRO

Economia e finanza
all’università Volta

All’Università della Terza età
Alessandro Volta (via Palestro
17), questo pomeriggio alle ore
15, “Economia e finanza tra
storia e attualità”, a cura di An-
namaria Galli. Altri appunta-
menti giovedì 9 marzo. Info 
031. 270. 288. 

FUCINA LIBERALE

«Urbanistica a Como
Scenari futuri»

Fucina Liberale organizza do-
mani sera alle 21 allo Yacht
Club l’incontro “L’urbanistica
a Como, occasioni mancate e 
scenari futuri verso la città del
domani”. L’incontro, aperto al
pubblico, avrà come relatori 
Alessio Butti, Roberto Rallo e
Clemente Tajana. Modererà 
l’incontro il presidente di Fuci-
na Liberale Giovanni Sallusti.

La Settimana InCom
di Alessio Brunialti - Tutti i giorni
su www.laprovinciadicomo.it
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GISELLA RONCORONI

Gli ingredienti per la 
tipica storia all’italiana fatta di 
burocrazia, sopralluoghi, ver-
bali e addirittura un sequestro 
ci sono tutti. Una storia fatta di
paradossi e norme fino alla bef-
fa. 

Tra norme e cavilli

Siamo in via Ferrari a Como.
Una coppia, stanca dei cani con
i padroni tanto maleducati da 
consentire ai loro animali di
sporcare spesso davanti al can-
cello di casa, alcuni mesi fa de-
cide di correre ai ripari. Mat-
teo Terragni e la moglie Maria
sono andati in un supermerca-

In via Ferrari l’incubo per una coppia di residenti stufi dello sporco davanti al cancello BUTTI

“Polvere” anticani

L’odissea burocratica

finisce con una multa

La storia. Esasperati dalla sporcizia davanti al cancello
acquistano un prodotto per tenere lontani gli animali
La beffa finale: sanzione per aver imbrattato la strada

to svizzero e hanno trovato 
quello che speravano potesse 
risolvere, o comunque atte-
nuare, il problema: un «prodot-
to di origine naturale per allon-
tanare i cani». Tornano a casa e
mettono delle piccole quantità 
agli angoli del cancello. 

«La situazione stava miglio-
rando - raccontano - quando
un sabato pomeriggio (a di-
cembre, ndr) due medici del-
l’Ats Insubria si sono presenta-
ti per fare un sopralluogo. Ci 
avevano detto di aver ricevuto 
un esposto da un proprietario 
di un cane che aveva accusato 
un malore passeggero». 

I due medici, un veterinario
e un tecnico della prevenzione,
hanno parlato con il signor
Terragni che aveva spiegato di 
aver sparso il prodotto perchè 
esasperato dai cani che faceva-
no i loro bisogni davanti al can-
cello e di aver acquistato la pol-
vere in Svizzera. A quel punto i
due dipendenti dell’Ats hanno 
prelevato un campione della

polvere all’esterno del cancello
e procedono al «sequestro» del
barattolo «al fine di verificare 
se detto prodotto sia autorizza-
to in Italia o sia necessaria una 
bonifica della zona interessa-
ta». 

I due coniugi raccontano di
aver chiesto, se non potevano 
usare la polvere, come avreb-
bero dovuto fare: «Ci siamo 
sentiti dire di chiamare i vigili 
quando trovavamo il marcia-
piede sporco davanti all’in-
gresso. E poi i vigili cosa avreb-
bero dovuto fare? Non poteva-
no certo risalire a chi aveva im-
brattato il marciapiede. Un’as-
surdità».

I campioni inviati in laboratorio

Ad ogni modo la storia non è fi-
nita. I campioni con la polvere 
vengono inviati uno a Brescia 
all’istituto zooprofilattico (al 
laboratorio di tossicologia) e 
l’altro alla sezione di Binago. Il 
tempo passa e si arriva così alla
fine di febbraio quando i due 

medici si presentano di nuovo a
casa Terragni. Il motivo? Co-
municare l’esito delle analisi 
sul materiale (che non rilevano
niente di tossico o di pericolo-
so) e restituire il barattolo con 
la polvere sequestrato due me-
si prima visto che era del tutto 
innocuo. 

Tutto risolto? Niente affat-
to. Al signor Matteo arriva una 
multa da 80 euro per....aver im-
brattato la strada. 

Nel dettaglio nel verbale vie-
ne indicato testualmente: «In 
violazione del Titolo III Capi-
tolo 5 art.lo 6 del regolamento 

di igiene locale, allegato alla de-
liberazione n.219 del 
24/4/2008 Asl Como, che viene
sanzionato dall’art. 7bis d.lgs
n.267 del 18/8/2000 da euro 25
a euro 500». 

E tutto questo cosa signifi-
ca? L’articolo contestato dice:
«È proibito gettare, spandere o
accumulare immondizie o rot-
tami di qualsiasi genere, acque 
sporche, materiali di scavo o 
demolizione o altro materiale 
che provoca offesa, imbratta-
mento o molestia, sulle strade, 
sulle piazze, sui cortili e su
qualsiasi area di terreno sco-

perto nell’ambito pubblico o 
privato, come anche in fossi o 
canali».

Matteo e Maria Terragni
quegli 80 euro li hanno pagati, 
ma sono perplessi: «Abbiamo
pagato, certo - dicono - ma que-
sta storia è assurda. Pensiamo, 
per un problema inesistente, i 
costi sostenuti per i due medici
e i due sopralluoghi, per le ana-
lisi. La multa poi per aver spor-
cato noi la strada, quando la
polvere non si vede nemmeno, 
è davvero una beffa. Con tutti i 
problemi che ci sono si può
perdere tutto questo tempo?». 

n «Analisi, confisca
e due sopralluoghi
per dire che
era tutto innocuo,
davvero un assurdo»

È 
la legge n.23 del 2015 
e risponde al nome di 
Riforma Sanitaria, ten-
tativo di rinnovamento, 

avvenuto all’interno del sistema 
sanitario lombardo. La riorganiz-
zazione prevede l’inserimento 
dell’infermiere di famiglia, atti-
vato in alcune regioni italiane, 
assente in Lombardia. “I nuovi 
servizi – spiega Oreste Ronchet-
ti, Presidente del Collegio Ipasvi 
– sono progettati per colmare il 
vuoto operativo esistente tra la 
dimissione dall’ospedale e l’in-
tervento del medico di medicina 
generale. Le malattie croniche 
sono ora un fardello gravoso 
lasciato solo sulle spalle dei pa-
zienti, che gli infermieri, con la 
loro preparazione e esperienza, 
potrebbero sostenere.

Il progetto prevede un luogo preci-

so in cui incontrare i pazienti?

Sì, il “Presst”, cioè presidio socio 
sanitario territoriale. Luogo fisico 
e virtuale, dotato di call center, in 
cui l’infermiere gestisce i bisogni 

remmo anche la creazione della 
guardia infermieristica che operi 
negli orari non coperti dal servizio 
dell’infermiere di famiglia per tut-
te quelle necessità che oggi ven-
gono gestite dal Pronto Soccorso 
con spreco di denaro e di risorse, 
come per esempio la sostituzione 
di un catetere o l’esecuzione di 
un’iniezione. Altro aspetto su cui 
sarà necessario agire è l’accredi-
tamento diretto dell’infermiere e 
degli ambulatori infermieristici al 
sistema sanitario regionale. 

Quanto costa nella spesa sanitaria 

inserire questa figura?

Direi di parlare di risparmio. Sap-
piamo che il 30% delle persone 
consumano il 70% delle risorse. 
E’ la malattia cronica e l’innal-
zamento dell’età che impone alla 
sanità un continuo aumento di 
costi. La figura dell’infermiere 
di famiglia, inserito in una real-
tà come il Presst, in un team che 
comprenda il medico di medici-
na generale e l’assistente sociale, 
porterebbe ad una riduzione dei 

PIÙ OCCUPAZIONE E SERVIZI
CON LA RIFORMA SANITARIA

L’Intervista. Oreste Ronchetti. I presìdi territoriali e l’infermiere 
di famiglia per colmare il vuoto tra ospedale e ambulatorio medico

costi previsti, soprattutto consi-
derando l’azione preventiva vol-
ta a migliorare gli stili di vita che 
nel tempo comportano la nascita 
di patologie croniche, dal diabete 
al disagio psichico. Certo occorre 
investire oggi per risparmiare do-
mani e questo è un problema della 
politica. 

Cosa cambierebbe per la vostra 

categoria?

Maggiore occupazione: pensare 
ad un rapporto infermiere di fa-
miglia/ popolazione come quello 
previsto per i medici di medici-
na generale, comporterebbe un 
aumento di circa 6000 unità nel 
territorio regionale e di circa 500 
unità in quello provinciale. Per-
metterebbe quel salto di qualità 
che finalmente completerebbe 
l’articolazione della professione 
infermieristica rendendola final-
mente autonoma e restituendola 
a quello che è il suo naturale luo-
go d’intervento: il territorio. Se 
questa riforma verrà attuata per-
metterà di cambiare una menta-
lità rigida che vede nell’ospedale 
e nel medico gli unici strumenti 
per la gestione dei bisogni sani-
tari della popolazione. 
Dalla riforma in poi, la sanità 
diventa un ambito da gestire in 
team dove territorio, ospedale, 
medico, infermiere e tutte le 
professioni socio sanitarie sono 
chiamati ad agire, ognuno nel 
proprio ambito, per mettere re-
almente al centro la persona in 
difficoltà, che dovrà essere l’u-
nico catalizzatore delle energie 
e delle risorse messe in campo.

della persona ed in collaborazione 
con il medico di base, sostiene le 
cure delle patologie diagnosticate. 
Si attiva per le medicazioni e per 
gli interventi che non necessita-
no di ulteriori diagnosi, ma di cure 
continuative.

Oltre ai pazienti, quali sarebbero 

i vantaggi della realizzazione dei 

“Presst”?

La riduzione di richieste nei 
Pronto Soccorso degli ospedali. 
La presenza infermieristica sul 

territorio potrebbe rendere i 
cittadini più protetti e gestibili. 
Anche gli ambulatori medici tro-
verebbero giovamento, lasciando 
agli infermieri la routine quoti-
diana legata alla difficoltà assi-
stenziale.

Quali dovrebbero essere i compi-

ti dell’infermiere di famiglia, per 

ricavare un ambito d’autonomia?

L’infermiere di famiglia dovreb-
be lavorare in un team che com-
prenda il medico di base. E’ colui 
che prende in carico la persone 
e i suoi bisogni diventando una 
certezza quotidiana per chi deve 
gestire malattie o imprevisti. Una 
sorta di case manager, “gestore del 
caso”, riferimento per la persona 
e le famiglie. È in questa logica, 
che come Collegi IPASVI della 
Lombardia, accanto al servizio 
dell’infermiere di famiglia, che 
vorremmo presente sul territo-
rio con gli stessi orari del medi-
co di medicina generale, dalle 8 
alle 20 nei giorni feriali e dalle 8 
alle 12 nei giorni pre festivi, vor-

Oreste Ronchetti, Presidente

COLLEGIO INFERMIERI IPASVI DI COMOinforma
viale C. Battisti, 8 - 22100 Como - Tel. 031.300218 - fax 031.262538 - info@ipasvicomo.it - www.ipasvicomo.it

Agenda

INCONTRI

Codice 
deontologico

“Il nuovo codice deonto-
logico dell’infermiere” è il 
tema che sarà affrontato 
nei due incontri del 19 e 27 
aprile rivolto agli infer-
mieri. Il 19 nella sede 
dell’Asst di Como, Ospe-
dale Sant’Anna e il 27 
aprile all’Ospedale di Bu-
sto Arsizio. Orario: dalle 
14,30 alle 18,30

CONVEGNO

Incontro
pubblico

“La riforma Sanitaria: 
quali prospettive per la 
popolazione comasca?”. 
L’argomento sarà affron-
tato il 13 maggio nella se-
de di Villa Gallia a Como 
in via Borgo Vico 148 nel 
corso di un incontro pub-
blico a ingresso gratuito 
dalle 16 alle 19. Interver-
ranno Giovanni Daverio, 
Roberto Cotta e Oreste 
Ronchetti.
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Auto più lente
«La proposta che facciamo
noi da tempo è di aumentare 
considerevolmente le zone 30», 
spiega Alberto Bracchi,
fondatore dell’associazione
la Città Possibile

Più luci sulle strade
«È necessario che in città ci sia 
un’illuminazione adeguat
perché di notte non c’è sufficiente 
visibilità», dice Mario Lavatelli, 
presidente dell’Associazione civica 
utenti della strada

Oltrecolle (tratto palazzetto/
Quadrio), via della Conciliazio-
ne (all’altezza di via Campari) e 
tutti gli attraversamenti sulla 
via Cernobbio. Non viene indivi-
duato invece l’attraversamento 
di via Masia, dove nello scorso 
mese di gennaio, a causa dell’ab-
bagliamento del sole, si sono ve-
rificati gravi incidenti con vitti-
me, e quelli su viale Cavallotti, 
dove lunedì si è consumata la 
tragedia, con l’investimento e la 
morte del pensionato comasco 
Giorgio Giuliani. 

Un appello era stato lanciato
nell’ottobre del 2014 da Chiara 
Rostagno Ferrari, direttrice del 
Cenacolo, che in una comunica-
zione al Comune segnalava «la 
pericolosità del passaggio pedo-
nale su viale Cavallotti all’inter-
sezione con via Sant’Elia» e del-
l’incrocio tra viale Cavallotti e 
via Oriani dove «gli automobili-
sti rallentano - ma non si ferma-
no in genere - solo per verificare
lo stato del traffico proveniente 
dal lago e non si curano dei pedo-
ni». Incrocio tra viale Cavallotti 
e via Oriani che è stato teatro del
tragico investimento di lunedì, e
sulla cui pericolosità Rostagno 
aveva chiesto ulteriori informa-
zioni al Comune il 25 aprile di 
quest’anno. E.Rod.

canturina sottopasso RFI); via 
Paoli (tratto compreso tra la ro-
tatoria con via Cecilio ed il ponte
FN); via Canturina (tratto da via
Mirabello a via Interna)». 

Per quanto riguarda gli attra-
versamenti pedonali, invece, 
quelli ritenuti «particolarmen-
te pericolosi data la localizzazio-
ne che non garantisce piena visi-
bilità o le eccessive velocità dei 
flussi in transito lungo le arte-
rie» sono quelli di via Varesina 
(all’altezza del civico 129), via 

ni che in alcune zone sono molto
risicati, creando situazioni di 
difficoltà e di scarsa sicurezza, 
che si vanno a sommare ad aree 
dove forte è la congestione delle 
auto e eccessiva la velocità dei 
veicoli. 

Il Comune evidenzia «la
mancanza di spazi protetti per i 
pedoni lungo: via Nino Bixio; via
Asiago nella tratta ove si con-
centrano le attività commercia-
li; via della Conciliazione; via 
Acquanera e via Al Piano (tratto 

La mappa
Già nel 2014 una segnalazione

agli uffici comunali

sulla pericolosità delle strisce

di via Cavallotti

Gli incidenti in città 
avvengono e questo è un dato di 
fatto. Se per certi versi l’errore 
umano ne è la causa, vero è che 
alcuni attraversamenti e tratti 
stradali più di altri risultano pe-
ricolosi, vuoi per la scarsa illu-
minazione, la velocità o il sole 
che abbaglia il guidatore. 

Il Comune di Como nel Piano
generale del traffico individua 
alcuni snodi critici, la maggior 
parte di questi fuori dalla con-
valle, dove vengono identificate 
difficoltà legate alla conforma-
zione del territorio che «ha in-
fluito sulle dimensioni delle 
piattaforme stradali, spesso non
consentendo l’inserimento di 
spazi pedonali protetti e conti-
nui». Spazi di transito dei pedo-

Via Masia, Girone e Canturina
Ecco le strade più pericolose

L’attraversamento tra via Oriani e via Cavallotti teatro dell’incidente 

Opportunità e rischi 
valutati dall’Università 

 “La Riforma Sanitaria 
Lombarda rappresenta per la 
professione dell’infermiere una 
opportunità perché si concen-
tra sulla ‘presa in carico’ del pa-
ziente e sulla necessità di rac-
cordare le cure proposte al ma-
lato. Regìa oggi necessaria, che 
l’infermiere potrebbe svolgere 
al meglio”. L’analisi è del pro-
fessor Mario Del Vecchio, Di-
rettore dell’Osservatorio Ocps 
di Sda Bocconi. Insieme a tutti i 
Collegi Infermieri della Lom-
bardia, sta lavorando alla possi-
bile attuazione della Riforma, 
individuando gli ambiti di in-
tervento della professione in-
fermieristica e gli aspetti pratici 
indirizzati a promuovere il ter-
ritorio, nell’ottica di sgravare il 
servizio ospedaliero, sempre 
più oberato di richieste. Una 
delle novità della LR n.23/2015 
è conciliare la razionalizzazio-
ne dei costi con l’esigenza di of-
frire servizi, in grado di comu-
nicare tra loro.

Tre modelli

“Gli obiettivi sono tre. L’attiva-
zione dei Presst, l’inserimento 
della figura dell’infermiere di 
famiglia e il ruolo degli infer-
mieri in Pronto Soccorso – spie-
ga Del Vecchio -. Sui primi due 
sarà necessario avere pazienza. 

Si tratta di cambiare il modello 
di assistenza, lavoro delicato e 
lungo. Nel terzo caso, vedo il 
traguardo più vicino, perché si 
tratta di trovare un equilibrio 
tra le professionalità già pre-
senti in un luogo ben ricono-
sciuto”. Si tratta di un lavoro di 
ricerca messo a punto dall’Uni-
versità Bocconi e dai Collegi 
lombardi, che prosegue da circa 
un anno, che ora entra nella fase 
di sperimentazione. “E’ neces-
sario mettersi in gioco - conclu-
de il professore -. Perché solo in 
questo modo si possono verifi-
care difficoltà e attivare le op-
portune modifiche. Come ogni 
Riforma, anche questa, è solo 
un disegno. Sarà doveroso, poi, 
applicarla concretamente alle 
urgenze e alle richieste dei cit-
tadini, contando, ovviamente, 
sulle risorse a disposizione”.

Rita Redaelli e Oreste Ronchetti

elli del Collegio – rappresenta-
no oggi una spesa importante 
per il Servizio Sanitario nazio-
nale. Se non attiviamo oggi delle 
modifiche, rischiamo di trovar-
ci in difficoltà nei prossimi an-
ni, con l’aumento dell’età media 
della vita”. “L’infermiere di fa-
miglia agirebbe a scopo preven-
tivo – aggiunge Ronchetti – co-
sì da ridurre i fattori di rischio 
delle malattie e diminuire i co-
sti delle cure”. Un investimento 
da affrontare oggi per vivere 
meglio tra un decennio. E la de-
cisione tocca, in prima battuta, 
alla politica.

 Il 30% dei pazienti as-
sorbe il 70% delle risorse. E’ que-
sto il dato reale su cui poggia il 
nuovo impianto della Riforma 
sanitaria lombarda. L’obiettivo, 
infatti, è modificare una tenden-
za che, se mantenuta, tra qual-
che anno potrebbe rendere le ri-
sorse disponibili non più suffi-
cienti per sostenere un servizio 
rivolto a tutti, oltre ad aumenta-
re gli accessi attuali agli ospedali.

Cronicità e vecchiaia 

“Il problema è la cronicità delle 
malattie, che assorbe buona 
parte delle possibilità economi-
che destinate alla sanità e ral-
lenta la tempestività degli in-
terventi rivolti a tutti. La croni-
cità viaggia in parallelo alla vec-
chiaia e la gestione quotidiana 
di quest’ultima non può obera-
re ospedali e pronto soccorsi. Ci 
vuole un supporto territoriale 
fuori dall’ospedale”. 

Convinto sostenitore del 
cambiamento legislativo è Ore-
ste Ronchetti, Presidente del 
Collegio Ipasvi di Como. La no-
vità sta nel nuovo rapporto tra 
ospedale e territorio. “La riabi-
litazione, le cure intermedie, le 
medicazioni legate a traumi, 
cardiopatie – spiega Rita Reda-

La cura sul territorio 
per una sanità sostenibile

 La gestione 
quotidiana delle 
malattie croniche 
non può oberare 
gli ospedali

Evento

CONVEGNO

COMO E IL FUTURO  

DELLA SALUTE

“La Riforma Sanitaria 
Lombarda. Quali pro-
spettive per la popolazio-
ne comasca?”. 
All’interrogativo rispon-
deranno tre relatori nel 
Convegno a Villa Gallia, 
in via Borgovico a Como, 
sabato 13 maggio dalle 
16 alle 19. Incontro aperto 
a tutta la cittadinanza su 
un tema di grande inte-
resse comune: il futuro 
della sanità. 
Anna Maria Maestroni, 
direttore dell’Ats Insu-
bria, Mario Del Vecchio 
professore di Sda Bocco-
ni e Oreste Ronchetti, 
Presidente di Ipasvi Co-
mo rifletteranno sulle 
opportunità di una rifor-
ma, ancora da verificare e 
da attuare.
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Mario Del Vecchio

La mappa
Tra le strade più a rischio
anche via Nino Bixio; via Asiago; 
via della Conciliazione;
via Paoli; via Canturina, specie
nel tratto da via Mirabello
a via Interna
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trambi rimasti nel cassetto, no-
nostante il voto popolare - la Le-
ga dei Ticinesi si stia smarcando
dall’Udc per cercare nuovi argo-
menti su cui far leva. Di certo, 
questo l’ha detto chiaramente lo
stesso Attilio Bignasca, l’espe-
rienza di Governo del Consiglio 
di Stato “può dirsi conclusa”. 
«Da oggi in poi facciamo da so-
li», ha tuonato il coordinatore 
della Lega dei Ticinesi, ventilan-
do la possibilità di un referen-
dum cantonale «per l’introdu-
zione in Ticino del casellario 
giudiziale». 
M.Pal.

pensabile del frontaliere-tipo. 
Chi l’avrebbe mai detto. Difficile
capire se si sia trattato solo di un
annuncio “spot” per attirare 
l’attenzione dei media su un te-
ma tanto sensibile come quello 
dei rapporti “di vicinato” Can-
ton Ticino-Province di confine 
o se dietro la volontà di prender
casa a Bellagio si nasconda una 
strategia politica. 

Sono in tanti a pensare che
dopo le scoppole rimediate con 
il referendum contro l’immi-
grazione di massa del 9 febbraio
2014 e della consultazione po-
polare “Prima i nostri!” - en-

Non solo ospedale, 
il futuro è il territorio

La certezza del lavoro,
dopo la laurea

Evento
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Il presidente Oreste Ronchetti

VOLONTARIATO

Assistenza

migranti

Prosegue l’impegno del 
Collegio Ipasvi di Como, 
Ordine dei Medici, Ordi-
ne delle Ostetriche, Fe-
derfarma e Croce Rossa 
Italiana nell’assistenza 
sanitaria alle popolazioni 
migranti. Infermieri, in-
fermieri pediatrici e oste-
triche possono partecipa-
re alle attività di assisten-
za contattando il coordi-
namento. Per informa-
zioni scrivere a: io@mas-
simofranzin.it oppure  
telefonare al numero 
380.25.61.292

CORSO 13 LUGLIO 

Sede

chiusa

Si avvisa che la segreteria 
del Collegio IPASVI di 
Viale C.Battisti 8 a Como, 
il giorno giovedì 13 lu-
glio p.v. resterà chiusa 
per un corso di aggiorna-
mento del personale.

Donatella Pontiggia

 “L’infermiere non ri-
sponde più solo ad un campanel-
lo,  deve saperlo anche suonare”. 
L’espressione di Donatella 
Pontiggia, coordinatore didat-
tico della sede del corso di laurea 
in Infermieristica di Como, 
esprime bene la trasformazione 
di una professione: non solo ri-
sposta ai bisogni, ma ingresso 
consapevole nelle problemati-
che del cittadino/ malato. 

La “presa in carico”

L’infermiere dei prossimi anni 
sarà in grado di rispondere alle 
esigenze sanitarie, con la “pre-
sa in carico” non solo della  per-
sona, ma anche della famiglia e 
della collettività. 

Un approccio dinamico del 
professionista con competenza 
infermieristica avanzata, che lo 
spinge a vivere tra la gente, a 
guardare alle esigenze della 
persona con sguardo aperto e 
determinato. “L’infermiere è la 
più bella tra le professioni sani-
tarie - ammette Donatella 
Pontiggia -. Per accedere al cor-
so di laurea triennale bisogna 
essere in possesso di un diplo-
ma di maturità, ma i prerequisi-
ti, quali la capacità di ascolto, la 
continua curiosità a conoscere, 

il saper lavorare in gruppo sono 
indispensabili per stare bene 
nella professione e contribuire 
allo sviluppo professionale. Il 
percorso è  dunque impegnati-
vo, ma altrettanto ricco di sod-
disfazioni per chi riesce ad en-
trare in contatto con le persone 
e con i loro bisogni”. 

Test di ammissione

Ogni anno a Como ci sono circa 
75 posti disponibili per il corso 
di laurea in Infermieristica. È 

previsto un test di ammissione. 
I tre anni di formazione univer-
sitaria corrono su 24 esami  e su 
periodi di tirocinio, dove, fin dal 
primo anno, ci si confronta con i 
futuri luoghi di lavoro, ospedale 
Sant’Anna, Valduce, clinica San 
Benedetto e altre residenze sa-
nitarie della provincia. 

Tirocinio

La prova per verificare se il la-
voro infermieristico risponde 
alle aspettative/attitudini per-
sonali è immediata. “I percorsi 
non sono facili. Per chi raggiun-
ge il traguardo c’è la certezza del 
lavoro. Ogni anno entro i primi 
sei mesi dalla laurea, l’85 % tro-
va lavoro a Como. La nostra cit-
tà ha bisogno di infermieri pro-
fessionalmente formati e al 
passo con i cambiamenti emer-
genti”. 

Se, nel passato, la professio-
ne infermieristica era solo ap-
pannaggio delle donne, oggi il 
volto nuovo di una professione 
in continua espansione assicu-
ra un ingresso cospicuo anche 
di uomini. “Particolare non irri-
levante che potenzia l’identità 
professionale”. E traccia un 
nuovo cammino nel panorama 
sanitario in movimento. 

 “Gli infermieri che 
usciranno in questi anni dalla 
scuola dovranno essere in gra-
do di lavorare sul territorio, 
non solo in ospedale”. Lo ripe-
te Oreste Ronchetti, Presi-
dente del Collegio degli Infer-
mieri, sull’onda delle novità 
apportate dalla Riforma sani-
taria Lombarda. “E’ la nuova 
prospettiva di servizio e di la-
voro, che vede in casa o in 
strutture apposite la cura di 
pazienti cronici. Chi vorrà 
svolgere questo lavoro in futu-
ro si misurerà con realtà diver-
se, non solo ospedaliere”. 

Cambia la professione

Cambiano i tempi e anche le 
professioni si adeguano ai 
nuovi bisogni. Ecco che anche 
la figura dell’infermiere collo-
cata, nell’immaginario comune, 
tra le mura di un ospedale, as-
sume nuovi ruoli e aspettative, 
con le trasformazioni delle 
condizioni di vita, attraverso 
l’uso di moderne strumenta-
zioni e la gestione quotidiana 
di malattie croniche. 

“L’infermiere è nato con l’o-
biettivo di assistere chi stava 
male in ospedale, a stretto con-
tatto con il medico – spiega 

Ronchetti -. E’ una immagine 
riduttiva. Oggi sempre più un 
infermiere deve garantire la 
cura della persona. Diventa 
così necessario distinguere tra 
la cura della patologia, compito 
medico, e la risposta al bisogno, 
per cui l’infermiere è formato”. 

Occupazione certa

Un necessario cambio di men-
talità che, ancora oggi però, 
fatica a decollare. “C’è un dato 
positivo che riguarda la nostra 
professione. Il 94% dei laureati 
entro un anno dalla laurea 
trova lavoro. Quello negativo 
riguarda l’accesso agli ambiti di 
lavoro. La gran parte, infatti, 
continua a prediligere la strada 
dell’ospedale”. 

gione”, il coordinatore della Le-
ga dei Ticinesi ha infatti annun-
ciato che la volontà «è quella di 
trasferirsi, magari a Bellagio, co-
sì un giorno sì e un giorno no tor-
no in Ticino a rompere...». 

Ora, Bellagio ha tutte le quali-
tà del mondo, ma non certo 
quella di essere a due passi dal 
Canton Ticino. Ma tant’è, Attilio
Bignasca - che negli anni ha ri-
coperto importanti ruoli istitu-
zionali non solo nel vicino Can-
tone, ma anche a livello federale
- avrebbe deciso di trasferirsi 
proprio lì e di calarsi in tutto e 
per tutto nel ruolo sin qui im-

L’annuncio
Dopo la bocciatura 

del casellario giudiziale 

per i frontalieri 

e per gli stranieri dimoranti

L’annuncio ha del cla-
moroso, anche perché pronun-
ciato non da un militante qualsi-
asi, ma da Attilio Bignasca, fra-
tello di quel Giuliano “Nano” 
Bignasca - padre-padrone della
Lega dei Ticinesi (scomparso 
nel 2013) - noto per le sue posi-
zioni fortemente anti-frontalie-
ri oltre che per le sue proposte 
choc, rimaste tutte sulla carta. 

Il giorno dopo la bocciatura
dell’obbligatorietà del casellario
giudiziale per i frontalieri e per 
gli stranieri dimoranti da parte 
del Consiglio di Stato a forte tra-
zione leghista (il voto contrario 
dei ministri della Leghista dei 
Ticinesi Norman Gobbi e 
Claudio Zali non è di fatto ser-
vito a nulla), Bignasca ha reso 
pubblico tutto il suo disappunto
per questa decisione inattesa, 
annunciando la volontà di la-
sciare il Canton Ticino e la Sviz-
zera. 

«La prima idea era la Poline-
sia, poi invece ho cambiato 
idea», ha spiegato Bignasca. E la
scelta è caduta non su una loca-
lità qualsiasi, ma su Bellagio, la 
“perla del Lario”, cartolina del 
lago di Como nel mondo. Pro-
prio così. Al quotidiano “La Re-

Il leghista ticinese Bignasca
«Svizzera addio, scelgo Bellagio»

La Lega ticinese era tra i promotori del referendum antifrontalieri Attilio Bignasca 

giorni 19, 20, 21, 22 e 23 giugno di
notte; via Rimoldi (da via Castel 
Baradello alla Napoleona) e 
piazza San Rocco nei giorni 19, 
20, 21, 22 e 23 giugno di notte. 
Per tutta la durata dei lavori sa-
ranno istituiti il divieto di sosta e
di transito (via libera ai residenti
e ai veicoli delle forze dell’ordi-
ne, soccorso sanitario e tecnico 
urgente); in via Clerici i lavori 
sono slittati al 19 e al 20 giugno e
saranno eseguiti di giorno.

Intanto sono partiti i lavori
per la sostituzione delle barriere
stradali in via Zampiero. In tutto
è prevista la sostituzione di 390 
metri lineari di barriere; il can-
tiere durerà 100 giorni; l’investi-
mento ammonta a 138mila euro.

Cantieri
La prossima settimana 

lavori in via Sirtori, piazzale 

Gerbetto, via Rimoldi 

e piazza San Rocco

Prosegue il fitto pro-
gramma dei cantieri stradali 
estivi. Da lunedì sera e per le 
prossime quattro sere, di notte 
si lavora in via Dante e in piazza 
del Popolo. Lunedì sera è stata 
fresata la via Dante, ieri sera è 
toccato a piazza del Popolo e da 
oggi cominceranno le asfaltatu-
re, sempre di notte.

 Il programma della prossima
settimana prevede lavori in via 
Sirtori-piazzale Gerbetto nei 

Piazza del Popolo
e via Dante
Da oggi si asfalta

Lavori in via Dante, oggi si stende il manto d’asfalto 
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I
n chiusura di mandato, il 
presidente di Ipasvi Oreste 
Ronchetti traccia il bilan-
cio dell’attività del Collegio. 

Tra le considerazioni, c’è un 
desiderio: maggiore partecipa-
zione degli iscritti all’attività del 
Collegio. “Ci vorrà pazienza.” 
Intanto, numerose sono le sfide 
che attendono gli infermieri nei 
prossimi anni perchè dovranno 
muoversi sempre più nell’ambi-
to territoriale”. Non si è stancato 
di ripeterlo Oreste Ronchetti in 
questi anni di Presidenza Ipasvi 
a Como dove si è lavorato nella 
direzione di sensibilizzare gli 
operatori e l’opinione pubblica 
per tratteggiare e far conoscere 
la figura dell’infermiere in tutte 
le sue sfaccettature e opportu-
nità operative. “E’ fondamenta-
le la partecipazione attiva degli 
iscritti che, secondo me, manca 
– spiega Ronchetti -. L’ho potu-
to verificare nel corso di questo 
triennio. Credo che ricalchi un 
atteggiamento generale che 
coinvolge la nostra società at-

lavoro. Un supporto tecnico 
deontologico utile per tutti gli 
associati in qualsiasi momento 
della propria attività lavorativa. 
Abbiamo aumentato il numero 
delle consulenze e delle conven-
zioni a disposizione di ciascun 
infermiere. Sono opportunità 
aperte a tutti.

Quali le sfide che attendono il Col-

legio Ipasvi di Como?

E’ in dirittura d’arrivo la legge 
che prevede la trasformazione 
dei Collegi in Ordini Professio-
nali. Cosa cambia per noi? Sicu-
ramente ci vorrà una maggiore 
partecipazione degli iscritti alla 
vita dell’Ordine. Ci saranno più 
cariche da ricoprire, le elezioni in 
cui deve esserci un numero certo 
di elettori. Cambia l’immagine e 
il valore del nostro lavoro perché 
finalmente saremo posti sullo 
stesso piano di molte altre figu-
re professionali. E’ un passaggio 
importante che non può lasciare 
indifferenti. Per questo credo che 
il coinvolgimento di tante perso-

SERVE PIÙ PARTECIPAZIONE 
ALLA VITA DEL COLLEGIO

L’Intervista. Oreste Ronchetti. Il bilancio di tre anni di Presidenza, 
tra assistenza estiva ai migranti e le sfide della riforma sanitaria

ne sia una ricchezza che va incen-
tivata e salvaguardata. 

Come si può concretamente sti-

molare il coinvolgimento degli 

infermieri?

Si deve allargare l’interesse alla 
vita del Collegio anche alle libere 
professioni. La riforma sanitaria 
lombarda ce lo impone. La lente 
attraverso cui si guarda all’in-
fermiere del futuro lo vede mag-
giormente inserito sul territorio e 
sono queste nuove professionali-
tà a dover partecipare con la loro 
esperienza alla vita del Collegio o 
dell’Ordine che verrà. C’è poi un 
altro ambito dove ancora molto si 
può fare e migliorare: l’Università.

Cosa dovrebbe fare il percorso 

universitario?

L’università è il punto di partenza 
per cambiare una mentalità as-
sodata e ormai lontana dalle pro-
blematiche attuali. L’infermiere 
sarà un riferimento per tutto il 
territorio e non solo per l’ospeda-
le perché, per le qualità naturali 
della professione è sempre più 
richiesto altrove. L’Università è 
il principio di questo cammino 
e la didattica si deve assoluta-
mente muovere in questo sen-
so, avvicinando la preparazione 
alle richieste del territorio e delle 
strutture che lo richiedono. C’è 
anche un problema numerico.

Cioè?

Mancano infermieri e l’Universi-
tà dovrebbe aumentare i posti di-
sponibili. Altrimenti saremo co-
stretti a fare richiesta all’estero.

tuale. Anche alla vita politica si 
registra un’alta disaffezione. Ma 
questo dato non deve rassegnarci 
e dobbiamo continuare a ribadi-
re il valore della partecipazione 
nell’interesse e nel miglioramen-
to della vita di tutti. Ritengo che 
questo sia l’unico dato negativo 

che posso sottolineare nel trac-
ciare un bilancio”.

L’entusiasmo e l’impegno non sono 

mancati all’arrivo dei migranti la 

scorsa estate.

Infatti. In quel caso abbiamo 
avuto una straordinaria parte-
cipazione che non si è limitata 
all’emergenza. Il contributo vo-
lontario di moltissimi colleghi 
ha contribuito ad arginare una 
situazione grave e preoccupan-
te non solo per chi è arrivato im-
provvisamente a Como ma anche 
per tutta la cittadinanza. E’ stata 
una opera di grande umanità e 
generosità da parte di tutti, gesti-
ta con attenzione e competenza. 
L’impegno non si è esaurito in 
pochi mesi, ma continua ancora 
oggi e stiamo organizzando le 
presenze anche per questa estate.

Sul fronte della vita in Collegio 

quali sono stati i passi avanti fatti?

Abbiamo cercato di dare rispo-
ste a tutti i colleghi che si sono 
trovati in difficoltà con il loro 

Oreste Ronchetti, Presidente
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Agenda

AVVISO

Segreteria
chiusa

Domani, giovedì 13 luglio 
la segreteria resterà chiu-
sa per un corso di aggior-
namento del personale.
Chiusura estiva dal 7 al 27 
agosto compreso. 
Il giorno 31 agosto chiu-
sura per festività del san-
to Patrono. Da martedì 8 a 
venerdì 11 agosto, l’aper-
tura sarà solo telefonica 
dalle ore 8.30 alle ore 
12.00 Da lunedì 28 a gio-
vedì 30 agosto, apertura al 
pubblico solo pomeridia-
na dalle ore 14.00 alle ore 
16.30.
 
MIGRANTI

Assistenza
volontaria

Prosegue l’impegno di 
Ipasvi Como, Ordine dei 
Medici, Ordine delle 
Ostetriche, Federfarma e 
Croce Rossa Italiana 
nell’assistenza sanitaria 
alle popolazioni migranti. 
Infermieri, infermieri pe-
diatrici e ostetriche pos-
sono partecipare alle atti-
vità di assistenza contat-
tando il coordinamento: 
io@massimofranzin.it 
oppure 380.25.61.292

terventi di manutenzione del 
verde sono ridotti al minimo».
Ma non è la prima volta che 
l’amministrazione provinciale
deve ricorrere all’intervento
dei volontari: «Ho particolar-
mente apprezzato l’offerta del
presidente degli alpini Enrico
Gaffuri» conclude Livio.
F. Ton. 

Consip - dice la presidente del-
la provincia Mariarita Livio - 
Purtroppo per motivi di bilan-
cio, ci siamo dovuti tenere su
uno standard basso, con appe-
na sei uscite annuali. Il proble-
ma non riguarda solo la nostra
sede. Anche nelle scuole supe-
riori della provincia, che sono
di nostra competenza, gli in-

di fronte, ndr), e giovedì la se-
zione di Como dell’Associazio-
ne nazionale alpini, provvede-
ranno alla sistemazione delle
aiuole e del prato davanti a Vil-
la Gallia e Villa Saporiti» an-
nunciava un comunicato del-
l’ente diffuso ieri nel primissi-
mo pomeriggio. 

All’opera 

E così, poco dopo, si sono viste
le prime persone al lavoro: i 
giovani richiedenti asilo, ar-
mati di rastrello, hanno co-
minciato a togliere le erbacce
in eccesso che ormai avevano
infestato i vialetti del parco che
circonda le due ville. L’inter-
vento sarà terminato giovedì
dagli alpini, già intervenuti in
altre occasioni a Villa Saporiti
per la manutenzione del verde.

Il disordine in cui è precipi-
tata la proprietà, e il fatto che si
sia dovuto ricorrere al lavoro
volontario, fa supporre che
l’amminstrazione provinciale 
sia priva di un appalto per la 
manutenzione del verde. 

Ma non è così. «L’appalto c’è,
ed è stato messo a punto dalla
centrale degli acquisti per la 
pubblica amministrazione

La pulizia
Dopo dieci giorni

dalla segnalazione

i primi lavori

di sfalcio

Ci sono voluti una de-
cina di giorni, a cominciare 
dalla prima segnalazione de La
Provincia, perché finalmente a
Villa Saporiti si cominciasse a
tagliare l’erba delle aiuole, cre-
sciuta in modo indecoroso per
il prestigio della storica dimo-
ra. 

Uno stato di incuria prolun-
gato, ben visibile dalla passeg-
giata a lago - tra le mete prefe-
rite dai turisti che visitano la
città - che ha sollevato alcuni
dubbi sulla gestione del verde
da parte dell’amministrazione
provinciale, che proprio qui ha
la sua sede. 

La presidente Livio

Ieri dunque è stata la giornata
del primo sfalcio: «Dopo le sol-
lecitazione della presidente 
Mariarita Livio, questo po-
meriggio i migranti ospitati 
presso l’ex caserma dei Carabi-
nieri di via Borgovico (proprio

Erbacce a Villa Saporiti
Hanno pulito tutto i migranti
Il caso. Ieri l’intervento dei richiedenti asilo, giovedì toccherà agli alpini
La presidente Livio: «L'appalto prevede solo sei uscite all’anno»

I migranti ieri al lavoro nei giardini di Villa Saporiti 

Cantiere

I lavori sono stati ul-
timati tre giorni fa ma in via
Crispi restano le transenne di
cantiere al centro della car-
reggiata. La situazione sta di-
sorientando gli automobilisti
che si trovano costretti a
schivare l’area off limits, in
prossimità dell’incrocio con
via per Brunate. 

Ai lavori il Comune ha
provveduto con urgenza per
rimediare a una maxi buca
che si è creata con l’ultima
ondata di maltempo. Non si è
trattato di un semplice “rat-
toppo” di asfalto, l’ammini-
strazione è stata costretta a
un intervento più complesso
a causa della profondità della
buca, di grande pericolosità
in prossimità di un incrocio.
Situazione analoga in via
Carso dove è stato riasfaltato
un largo tratto della carreg-
giata.

Opere finite
Ma via Crispi
rimane
transennata

Cantiere

Buone notizie per la
sicurezza, soprattutto quella
dei pedoni, lungo via Dante.
Nella notte tra giovedì e ve-
nerdì, infatti, un’impresa in-
caricata dal Comune procede-
rà alla posa della segnaletica
cosiddetta “orizzontale”, cioè
delle strisce. Servono agli au-
tomobilisti - come nel caso di
quelle di mezzeria - ma servo-
no soprattutto ai pedoni, e in
particolare in corrispondenza
dei due battutissimi attraver-
samenti pedonali, rispettiva-
mente all’altezza dell’incrocio
con via Ferrari e davanti al-
l’ingresso dell’ospedale Val-
duce. In questo secondo caso
la sicurezza di chi attraversa è
un po’ più tutelata dalla pre-
senza di una piccola isola a
metà carreggiata. Con le nuo-
ve strisce, la situazione non
potrà comunque che miglio-
rare. 

Via Dante
Dopo l’asfalto
finalmente
le strisce

La chiusura in via Crispi 

Via Dante in attesa delle strisce 

h6LVC3zm6RHwX4fZaibOIypS+R0DMLkAkvobeXi6KUY=

4 Agorà N. 63 - LUGLIO 2017



LEGGE 
“GELLI-BIANCO”

di Simone Mantelli

Nel mio primo articolo ave-
vo parlato dell’importanza 
di avere una copertura per 
la Responsabilità Profes-
sionale che tutelasse l’atti-
vità dell’infermiere nell’am-
bito dello svolgimento della 
sua professione.
Con la pubblicazione in 
Gazzetta Ufficiale n. 64 
del 17 marzo della legge 8 
marzo 2017, n. 24 recante 
“Disposizioni in materia 
di sicurezza delle cure e 
della persona assistita, 
nonché in materia di re-
sponsabilità professio-
nale degli esercenti le 
professioni sanitarie”, ap-
provata dal Parlamento il 
28 febbraio scorso, e nota 
come Legge “Gelli-Bianco”, 

si rende obbligatoria que-
sta copertura.
L’obiettivo della legge è 
quello di permettere ai 
professionisti di svolgere 
il loro lavoro con maggiore 
serenità e dall’altra quel-
lo di garantire ai pazienti 
maggiore trasparenza e la 
possibilità di essere risar-
citi in tempi brevi e certi per 
gli eventuali danni subiti.
La legge si compone di 18 
articoli, noi andremo ad ana-
lizzare solo quelli che inte-
ressano in maniera diretta 
l’attività del libero professio-
nista. Si consiglia comunque 
di leggere tutta la legge.

L’articolo 1 qualifica la si-
curezza delle cure come 

parte costitutiva del di-
ritto alla salute e precisa 
che essa si realizza anche 
mediante l’insieme di tutte 
le attività finalizzate alla 
prevenzione e gestione del 
rischio connesso all’eroga-
zione di prestazioni sani-
tarie e mediante l’utilizzo 
appropriato delle risorse 
strutturali, tecnologiche ed 
organizzative. Le attività di 
prevenzione del rischio - 
alle quali concorre tutto il 
personale, compresi i liberi 
professionisti - sono mes-
se in atto dalle strutture 
sanitarie e sociosanitarie, 
pubbliche e private.

L’articolo 4 disciplina la 
trasparenza dei dati, assog-

Normative

gettando all’obbligo di tra-
sparenza le prestazioni sa-
nitarie erogate. La direzione 
sanitaria della struttura 
entro sette giorni dalla pre-
sentazione della richiesta 
deve fornire la documenta-
zione sanitaria disponibile 
relativa al paziente. Viene 
infine previsto che le me-
desime strutture sanitarie 
pubbliche e private rendo-
no disponibili mediante la 
pubblicazione sul proprio 
sito Internet, i dati relativi ai 
risarcimenti erogati nell’ul-
timo quinquennio.

L’articolo 5 disciplina le 
buone pratiche clinico-as-
sistenziali e le raccoman-
dazioni previste dalle linee 
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guida prevedendo che gli 
esercenti le professioni 
sanitarie nell’esecuzione 
delle prestazioni sanitarie, 
si attengono, alle racco-
mandazioni previste dalle 
linee guida pubblicate ai 
sensi del comma 3 ed ela-
borate da enti e istituzioni 
pubblici e privati nonché 
dalle società scientifiche 
e dalle associazioni tecni-
co-scientifiche delle pro-
fessioni sanitarie iscritte 
in apposito elenco istituito 
e disciplinato con decreto 
del Ministro della salute da 
emanarsi entro 90 giorni 
dall’entrata in vigore della 
legge e da aggiornare con 
cadenza biennale. In man-
canza delle suddette rac-
comandazioni gli esercenti 
le professioni sanitarie si 
attengono alle buone pra-
tiche clinico-assistenziali.

L’articolo 6 introduce nel 
codice penale il nuovo arti-
colo 590-sexies, che disci-
plina la responsabilità col-
posa per morte o per lesioni 
personali in ambito sanita-
rio. Viene previsto che se i 
fatti di cui agli art. 589 c.p. 
(omicidio colposo) e art. 
590 c.p. (lesioni personali 
colpose) sono commessi 
nell’esercizio della profes-
sione sanitaria, si appli-
cano le pene ivi previste in 
caso di condotta negligen-
te o imprudente del medi-
co. Solo se l’evento si sia 
verificato a causa di impe-
rizia la punibilità è esclusa, 
purchè risultino rispettate 
le raccomandazioni pre-
viste dalle linee guida o, 
in mancanza di queste, le 
buone pratiche clinico-as-
sistenziali. Il comma 2, in-
fine, abroga, con finalità di 
coordinamento, il comma 
1 dell’articolo 3 della legge 
189/2012 (legge Balduzzi), 
in particolare si elimina la 

distinzione tra gradi della 
colpa, con la soppressio-
ne della colpa lieve e vista 
l’esclusione dell’illecito 
penale nel solo caso di im-
perizia, la punibilità dell’o-
micidio colposo e delle le-
sioni colpose causate dal 
sanitario per negligenza o 
imprudenza, indipenden-
temente dalla gravità della 
condotta, e quindi anche 
per negligenza o impru-
denza lieve.

L’articolo 7 pone poi al-
cuni principi relativi alla 
responsabilità civile della 
struttura e dell’esercente 
la professione sanitaria. 
Si prevede che la struttu-
ra sanitaria o sociosanita-
ria pubblica o privata che 
nell’adempimento della 
propria obbligazione si 
avvalga dell’opera di eser-
centi la professione sani-
taria, anche se scelti dal 
paziente e anche se non 
dipendenti dalla struttura, 
risponde delle loro condot-
te dolose e colpose ai sen-
si degli articoli 1218 (Re-
sponsabilità del debitore) 
e 1228 (Responsabilità 
per fatto degli ausiliari) del 
codice civile. Tale dispo-
sizione si applica anche 
alle prestazioni sanitarie 
svolte in regime di libera 
professione intramuraria 
ovvero nell’ambito di atti-
vità di sperimentazione e 
di ricerca clinica ovvero in 
regime di convenzione con 
il Servizio sanitario nazio-
nale nonché attraverso la 
telemedicina. In ogni caso 
l’esercente la professione 
sanitaria risponde ai sensi 
dell’articolo 2043 del co-
dice civile, salvo che abbia 
agito nell’adempimento di 
obbligazione contrattua-
le assunta con il paziente. 
Viene quindi previsto un 
regime di doppia respon-

sabilità civile, qualificato 
come:

• responsabilità contrat-
tuale per la struttura 
- con onere della prova 
a carico della struttura 
stessa e termine di pre-
scrizione di dieci anni;

• 	 responsabilità extra-con-
trattuale per l’esercente 
la professione sanitaria 
(qualora direttamen-
te chiamato in causa) a 
qualunque titolo ope-
rante in una struttura 
sanitaria e sociosani-
taria pubblica o priva-
ta - salvo il caso di ob-
bligazione contrattuale 
assunta con il paziente 
- con onere della prova a 
carico del soggetto che 
si ritiene leso e termine 
di prescrizione di cinque 
anni.

Quanto alle modalità di 
risarcimento del danno 
conseguente all’attività 
della struttura sanitaria o 
socio sanitaria, pubblica 
o privata, e dell’esercente 
la professione sanitaria 
viene prevista la sua liqui-
dazione sulla base delle 
tabelle di cui agli articoli 
138 (Danno biologico per 
lesioni di non lieve entità) 
e 139 (Danno biologico per 
lesioni di lieve entità) del 
codice delle assicurazioni 
private (D.Lgs n. 209/2005).

L’articolo 8 prevede un 
meccanismo finalizzato a 
ridurre il contenzioso per 
i procedimenti di risarci-
mento da responsabili-
tà sanitaria mediante un 
tentativo obbligatorio di 
conciliazione da espletare 
da chi intende esercitare 
in giudizio un’azione risar-
citoria. Più in particolare, 
viene disposta l’applica-
zione dell’istituto del ricor-
so (presso il giudice civile 

competente) per l’espleta-
mento di una consulenza 
tecnica preventiva ai sen-
si dell’art. 696-bis c.p.c. 
(ricorso che è, di regola, 
facoltativo) ai fini dell’ac-
certamento e della relativa 
determinazione dei crediti 
derivanti dalla mancata o 
inesatta esecuzione di ob-
bligazioni contrattuali o da 
fatto illecito. La domanda 
diviene, pertanto, proce-
dibile, solo se la concilia-
zione non riesce o il rela-
tivo procedimento non si 
conclude entro il termine 
perentorio di sei mesi dal 
deposito del ricorso.

L’articolo 9 reca un’ulterio-
re disposizione, a comple-
tamento del nuovo regime 
della responsabilità sani-
taria, disciplinando l’azio-
ne di rivalsa o di responsa-
bilità amministrativa della 
struttura sanitaria nei con-
fronti dell’esercente la pro-
fessione sanitaria, in caso 
di dolo o colpa grave di 
quest’ultimo, successiva-
mente all’avvenuto risarci-
mento (sulla base di titolo 
giudiziale o stragiudiziale) 
ed entro un anno dall’avve-
nuto pagamento.

In particolare il comma 5 
stabilisce che:
• 	 per l’importo della con-

danna in base all’azione 
di responsabilità am-
ministrativa (con esclu-
sione dei casi di dolo) si 
prevede un limite, per 
singolo evento, pari al 
valore maggiore del-
la retribuzione lorda (o 
del corrispettivo con-
venzionale) conseguita 
nell’anno di inizio della 
condotta causa dell’e-
vento (o nell’anno imme-
diatamente precedente 
o successivo), non supe-
riore al triplo;
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• 	 per i tre anni successivi 
al passaggio in giudicato 
della decisione di acco-
glimento della domanda 
di risarcimento propo-
sta dal danneggiato, l’e-
sercente la professione 
sanitaria, nell’ambito 
delle strutture sanitarie 
o sociosanitarie pub-
bliche, non può essere 
preposto ad incarichi 
professionali superiori 
rispetto a quelli rico-
perti e che il giudicato 
costituisca oggetto di 
specifica valutazione 
da parte dei commissari 
nei pubblici concorsi per 
incarichi superiori.

L’articolo 10 prevede l’ob-
bligo di assicurazione (o di 
adozione di un’analoga mi-
sura) per la responsabilità 
contrattuale (ex artt. 1218 
e 1228 c.c.) verso terzi e 
verso i prestatori d’ope-
ra, a carico delle strutture 
sanitarie e sociosanitarie, 
pubbliche e private, anche 
per i danni cagionati dal 
personale a qualunque 
titolo operante presso le 
strutture medesime, com-
presi coloro che svolgo-
no attività di formazione, 
aggiornamento nonché di 
sperimentazione e ricerca 
clinica; si specifica inol-
tre che l’obbligo concerne 
anche le strutture socio-
sanitarie e le prestazioni 
sanitarie svolte in regime 

di libera professione intra-
muraria ovvero in regime 
di convenzione con il Ser-
vizio sanitario nazionale, 
nonché attraverso la tele-
medicina. Prevede anche 
l’obbligo di stipulare una 
polizza assicurativa (o di 
adottare un’analoga misu-
ra) per la copertura della 
responsabilità extracon-
trattuale (ex art. 2043 c.c.) 
verso terzi degli esercenti 
le professioni sanitarie. 
Il comma 2 prevede l’ob-
bligo di assicurazione a 
carico del professionista 
sanitario che svolga l’atti-
vità al di fuori di una delle 
strutture di cui al comma 
1 o che presti la sua opera 
all’interno della stessa in 
regime libero-professio-
nale ovvero che si avvalga 
della stessa nell’adempi-
mento della propria obbli-
gazione contrattuale as-
sunta con il paziente, per i 
rischi derivanti dall’eserci-
zio della medesima attivi-
tà. Mentre il comma 3 pre-
vede l’obbligatorietà per 
gli esercenti le professioni 
sanitarie, passibili di azio-
ne amministrativa della 
Corte dei conti per danno 
erariale o di rivalsa in sede 
civile, se operanti in strut-
ture private, di stipulare 
idonee polizze assicurative 
per colpa grave. 

L’articolo 11 definisce i 
limiti temporali delle ga-

ranzie assicurative. In par-
ticolare, la garanzia assi-
curativa deve prevedere 
un’operatività temporale 
anche per gli eventi ac-
caduti nei dieci anni an-
tecedenti la conclusione 
del contratto assicurativo, 
purché denunciati all’im-
presa di assicurazione. 
Inoltre deve essere previ-
sto un periodo di ultratti-
vità della copertura per le 
richieste di risarcimento 
presentate per la prima 
volta entro i dieci anni suc-
cessivi e riferite a fatti ge-
neratori della responsabi-
lità verificatisi nel periodo 
di efficacia della polizza. 

L’articolo 12, introduce 
un’importante novità nel 
sistema del contenzioso 
in ambito sanitario con 
la previsione di una ulte-
riore modalità di azione 
per il danneggiato ovvero 
l’azione diretta nei con-
fronti dell’impresa di as-
sicurazione della strut-
tura sanitaria e del libero 
professionista. L’esercizio 
dell’azione, subordinato al 
fallimento del tentativo di 
conciliazione obbligatorio 
(di cui all’art. 8), potrà co-
munque portare, al mas-
simo, al riconoscimento 
delle somme per le quali la 
struttura o il sanitario han-
no stipulato il contratto di 
assicurazione. Si prevede, 
inoltre, che l’impresa di as-

sicurazione abbia diritto di 
rivalsa verso l’assicurato 
nel rispetto dei requisiti 
minimi delle polizze as-
sicurative, non derogabili 
contrattualmente, previsti 
dal citato decreto del Mi-
nistro dello sviluppo eco-
nomico.

L’ultimo articolo della legge 
che andiamo ad analizzare 
è l’articolo 13 che prevede 
che le strutture sanitarie 
e sociosanitarie e le com-
pagnie di assicurazione 
comunicano all’esercente 
la professione sanitaria 
l’instaurazione del giudizio 
promosso nei loro confron-
ti dal danneggiato, entro 
dieci giorni dalla ricezione 
della notifica dell’atto in-
troduttivo, mediante po-
sta elettronica certificata 
o lettera raccomandata 
con avviso di ricevimento 
contenente copia dell’atto 
introduttivo del giudizio. Il 
suddetto obbligo è esteso 
anche alla comunicazione 
(all’esercente la profes-
sione sanitaria) dell’avvio 
di trattative stragiudiziali 
con il danneggiato (comu-
nicazione che deve recare 
l’invito a prendervi parte): 
l’omissione, la tardività 
o l’incompletezza delle 
comunicazioni preclude 
l’ammissibilità delle azioni 
di rivalsa o di responsabi-
lità amministrativa di cui 
all’articolo 9.

Normative
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GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 6417-3-2017

 LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI 
  LEGGE  8 marzo 2017 , n.  24 .

      Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della per-
sona assistita, nonché in materia di responsabilità professio-
nale degli esercenti le professioni sanitarie.    

     La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica 
hanno approvato; 

 IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 

 PROMULGA 

  la seguente legge:    

  Art. 1.
      Sicurezza delle cure in sanità    

     1. La sicurezza delle cure è parte costitutiva del diritto 
alla salute ed è perseguita nell’interesse dell’individuo e 
della collettività. 

 2. La sicurezza delle cure si realizza anche mediante 
l’insieme di tutte le attività  nalizzate alla prevenzione 
e alla gestione del rischio connesso all’erogazione di 
prestazioni sanitarie e l’utilizzo appropriato delle risorse 
strutturali, tecnologiche e organizzative. 

 3. Alle attività di prevenzione del rischio messe in atto 
dalle strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e pri-
vate, è tenuto a concorrere tutto il personale, compresi i 
liberi professionisti che vi operano in regime di conven-
zione con il Servizio sanitario nazionale.   

  Art. 2.
      Attribuzione della funzione di garante per il diritto alla 

salute al Difensore civico regionale o provinciale e 
istituzione dei Centri regionali per la gestione del 
rischio sanitario e la sicurezza del paziente.    

     1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano possono af dare all’uf cio del Difensore civico la 
funzione di garante per il diritto alla salute e disciplinarne 
la struttura organizzativa e il supporto tecnico. 

 2. Il Difensore civico, nella sua funzione di garante 
per il diritto alla salute, può essere adito gratuitamente da 
ciascun soggetto destinatario di prestazioni sanitarie, di-
rettamente o mediante un proprio delegato, per la segna-
lazione di disfunzioni del sistema dell’assistenza sanitaria 
e sociosanitaria. 

 3. Il Difensore civico acquisisce, anche digitalmente, 
gli atti relativi alla segnalazione pervenuta e, qualora ab-
bia veri cato la fondatezza della segnalazione, interviene 
a tutela del diritto leso con i poteri e le modalità stabiliti 
dalla legislazione regionale. 

 4. In ogni regione è istituito, con le risorse umane, stru-
mentali e  nanziarie disponibili a legislazione vigente e 
comunque senza nuovi o maggiori oneri a carico della  -
nanza pubblica, il Centro per la gestione del rischio sani-

tario e la sicurezza del paziente, che raccoglie dalle strut-
ture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private i dati 
regionali sui rischi ed eventi avversi e sul contenzioso e 
li trasmette annualmente, mediante procedura telematica 
uni cata a livello nazionale, all’Osservatorio nazionale 
delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità, di cui 
all’articolo 3. 

  5. All’articolo 1, comma 539, della legge 28 dicembre 
2015, n. 208, è aggiunta, in  ne, la seguente lettera:  

 «d  -bis  ) predisposizione di una relazione annuale con-
suntiva sugli eventi avversi veri catisi all’interno della 
struttura, sulle cause che hanno prodotto l’evento avverso 
e sulle conseguenti iniziative messe in atto. Detta relazio-
ne è pubblicata nel sito internet della struttura sanitaria».   

  Art. 3.

      Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla 
sicurezza nella sanità    

     1. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della 
presente legge, con decreto del Ministro della salute, pre-
via intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e 
di Bolzano, è istituito, senza nuovi o maggiori oneri per la 
 nanza pubblica, presso l’Agenzia nazionale per i servizi 
sanitari regionali (AGENAS), l’Osservatorio nazionale 
delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità, di segui-
to denominato «Osservatorio». 

 2. L’Osservatorio acquisisce dai Centri per la gestio-
ne del rischio sanitario e la sicurezza del paziente, di cui 
all’articolo 2, i dati regionali relativi ai rischi ed even-
ti avversi nonché alle cause, all’entità, alla frequenza e 
all’onere  nanziario del contenzioso e, anche mediante la 
predisposizione, con l’ausilio delle società scienti che e 
delle associazioni tecnico-scienti che delle professioni sa-
nitarie di cui all’articolo 5, di linee di indirizzo, individua 
idonee misure per la prevenzione e la gestione del rischio 
sanitario e il monitoraggio delle buone pratiche per la si-
curezza delle cure nonché per la formazione e l’aggiorna-
mento del personale esercente le professioni sanitarie. 

 3. Il Ministro della salute trasmette annualmente alle Ca-
mere una relazione sull’attività svolta dall’Osservatorio. 

 4. L’Osservatorio, nell’esercizio delle sue funzioni, si 
avvale anche del Sistema informativo per il monitoraggio 
degli errori in sanità (SIMES), istituito con decreto del 
Ministro del lavoro, della salute e delle politiche socia-
li 11 dicembre 2009, pubblicato nella   Gazzetta Uf ciale   
n. 8 del 12 gennaio 2010.   

  Art. 4.

      Trasparenza dei dati    

     1. Le prestazioni sanitarie erogate dalle strutture pubbli-
che e private sono soggette all’obbligo di trasparenza, nel 
rispetto del codice in materia di protezione dei dati perso-
nali, di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 
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 2. La direzione sanitaria della struttura pubblica o 
privata, entro sette giorni dalla presentazione della ri-
chiesta da parte degli interessati aventi diritto, in con-
formità alla disciplina sull’accesso ai documenti am-
ministrativi e a quanto previsto dal codice in materia di 
protezione dei dati personali, di cui al decreto legisla-
tivo 30 giugno 2003, n. 196, fornisce la documentazio-
ne sanitaria disponibile relativa al paziente, preferibil-
mente in formato elettronico; le eventuali integrazioni 
sono fornite, in ogni caso, entro il termine massimo di 
trenta giorni dalla presentazione della suddetta richie-
sta. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore 
della presente legge, le strutture sanitarie pubbliche e 
private adeguano i regolamenti interni adottati in attua-
zione della legge 7 agosto 1990, n. 241, alle disposizio-
ni del presente comma. 

 3. Le strutture sanitarie pubbliche e private rendono 
disponibili, mediante pubblicazione nel proprio sito in-
ternet, i dati relativi a tutti i risarcimenti erogati nell’ul-
timo quinquennio, veri cati nell’ambito dell’esercizio 
della funzione di monitoraggio, prevenzione e gestione 
del rischio sanitario (risk management) di cui all’artico-
lo 1, comma 539, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, 
come modi cato dagli articoli 2 e 16 della presente 
legge. 

  4. All’articolo 37 del regolamento di polizia mortua-
ria, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 
10 settembre 1990, n. 285, dopo il comma 2 è inserito il 
seguente:  

 «2  -bis  . I familiari o gli altri aventi titolo del deceduto 
possono concordare con il direttore sanitario o sociosani-
tario l’esecuzione del riscontro diagnostico, sia nel caso 
di decesso ospedaliero che in altro luogo, e possono di-
sporre la presenza di un medico di loro  ducia».   

  Art. 5.

      Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni 
previste dalle linee guida    

     1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell’esecuzione 
delle prestazioni sanitarie con  nalità preventive, diagno-
stiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina 
legale, si attengono, salve le speci cità del caso concreto, 
alle raccomandazioni previste dalle linee guida pubblica-
te ai sensi del comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni 
pubblici e privati nonché dalle società scienti che e dalle 
associazioni tecnico-scienti che delle professioni sani-
tarie iscritte in apposito elenco istituito e regolamentato 
con decreto del Ministro della salute, da emanare entro 
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, e da aggiornare con cadenza biennale. In 
mancanza delle suddette raccomandazioni, gli esercenti 
le professioni sanitarie si attengono alle buone pratiche 
clinico-assistenziali. 

  2. Nel regolamentare l’iscrizione in apposito elenco 
delle società scienti che e delle associazioni tecnico-
scienti che di cui al comma 1, il decreto del Ministro del-
la salute stabilisce:  

   a)   i requisiti minimi di rappresentatività sul territorio 
nazionale; 

   b)   la costituzione mediante atto pubblico e le ga-
ranzie da prevedere nello statuto in riferimento al libero 
accesso dei professionisti aventi titolo e alla loro parte-
cipazione alle decisioni, all’autonomia e all’indipenden-
za, all’assenza di scopo di lucro, alla pubblicazione nel 
sito istituzionale dei bilanci preventivi, dei consuntivi e 
degli incarichi retribuiti, alla dichiarazione e regolazio-
ne dei con itti di interesse e all’individuazione di siste-
mi di veri ca e controllo della qualità della produzione 
tecnico-scienti ca; 

   c)   le procedure di iscrizione all’elenco nonché le 
veri che sul mantenimento dei requisiti e le modalità di 
sospensione o cancellazione dallo stesso. 

 3. Le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse ela-
borati dai soggetti di cui al comma 1 sono integrati nel 
Sistema nazionale per le linee guida (SNLG), il quale è 
disciplinato nei compiti e nelle funzioni con decreto del 
Ministro della salute, da emanare, previa intesa in sede 
di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, 
con la procedura di cui all’articolo 1, comma 28, secondo 
periodo, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, e succes-
sive modi cazioni, entro centoventi giorni dalla data di 
entrata in vigore della presente legge. L’Istituto superiore 
di sanità pubblica nel proprio sito internet le linee guida 
e gli aggiornamenti delle stesse indicati dal SNLG, pre-
via veri ca della conformità della metodologia adottata a 
standard de niti e resi pubblici dallo stesso Istituto, non-
ché della rilevanza delle evidenze scienti che dichiarate 
a supporto delle raccomandazioni. 

 4. Le attività di cui al comma 3 sono svolte nell’ambito 
delle risorse umane,  nanziarie e strumentali già dispo-
nibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o 
maggiori oneri per la  nanza pubblica.   

  Art. 6.

      Responsabilità penale dell’esercente
la professione sanitaria    

     1. Dopo l’articolo 590  -quinquies    del codice penale è 
inserito il seguente:  

 «Art. 590  -sexies      (Responsabilità colposa per morte o 
lesioni personali in ambito sanitario).    — Se i fatti di cui 
agli articoli 589 e 590 sono commessi nell’esercizio della 
professione sanitaria, si applicano le pene ivi previste sal-
vo quanto disposto dal secondo comma. 

 Qualora l’evento si sia veri cato a causa di imperi-
zia, la punibilità è esclusa quando sono rispettate le rac-
comandazioni previste dalle linee guida come de nite e 
pubblicate ai sensi di legge ovvero, in mancanza di que-
ste, le buone pratiche clinico-assistenziali, sempre che le 
raccomandazioni previste dalle predette linee guida risul-
tino adeguate alle speci cità del caso concreto». 

 2. All’articolo 3 del decreto-legge 13 settembre 2012, 
n. 158, convertito, con modi cazioni, dalla legge 8 no-
vembre 2012, n. 189, il comma 1 è abrogato.   
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  Art. 7.
      Responsabilità civile della struttura e dell’esercente

la professione sanitaria    

     1. La struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o pri-
vata che, nell’adempimento della propria obbligazione, si 
avvalga dell’opera di esercenti la professione sanitaria, 
anche se scelti dal paziente e ancorché non dipenden-
ti della struttura stessa, risponde, ai sensi degli articoli 
1218 e 1228 del codice civile, delle loro condotte dolose 
o colpose. 

 2. La disposizione di cui al comma 1 si applica anche 
alle prestazioni sanitarie svolte in regime di libera pro-
fessione intramuraria ovvero nell’ambito di attività di 
sperimentazione e di ricerca clinica ovvero in regime di 
convenzione con il Servizio sanitario nazionale nonché 
attraverso la telemedicina. 

 3. L’esercente la professione sanitaria di cui ai commi 1 
e 2 risponde del proprio operato ai sensi dell’articolo 2043 
del codice civile, salvo che abbia agito nell’adempimen-
to di obbligazione contrattuale assunta con il paziente. Il 
giudice, nella determinazione del risarcimento del dan-
no, tiene conto della condotta dell’esercente la professio-
ne sanitaria ai sensi dell’articolo 5 della presente legge 
e dell’articolo 590  -sexies   del codice penale, introdotto 
dall’articolo 6 della presente legge. 

 4. Il danno conseguente all’attività della struttura sani-
taria o sociosanitaria, pubblica o privata, e dell’esercente 
la professione sanitaria è risarcito sulla base delle tabelle 
di cui agli articoli 138 e 139 del codice delle assicurazio-
ni private, di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005, 
n. 209, integrate, ove necessario, con la procedura di cui 
al comma 1 del predetto articolo 138 e sulla base dei cri-
teri di cui ai citati articoli, per tener conto delle fattispecie 
da esse non previste, afferenti alle attività di cui al pre-
sente articolo. 

 5. Le disposizioni del presente articolo costituiscono 
norme imperative ai sensi del codice civile.   

  Art. 8.
      Tentativo obbligatorio di conciliazione    

     1. Chi intende esercitare un’azione innanzi al giudice 
civile relativa a una controversia di risarcimento del danno 
derivante da responsabilità sanitaria è tenuto preliminar-
mente a proporre ricorso ai sensi dell’articolo 696  -bis   del 
codice di procedura civile dinanzi al giudice competente. 

 2. La presentazione del ricorso di cui al comma 1 co-
stituisce condizione di procedibilità della domanda di 
risarcimento. È fatta salva la possibilità di esperire in al-
ternativa il procedimento di mediazione ai sensi dell’ar-
ticolo 5, comma 1  -bis  , del decreto legislativo 4 marzo 
2010, n. 28. In tali casi non trova invece applicazione 
l’articolo 3 del decreto-legge 12 settembre 2014, n. 132, 
convertito, con modi cazioni, dalla legge 10 novembre 
2014, n. 162. L’improcedibilità deve essere eccepita dal 
convenuto, a pena di decadenza, o rilevata d’uf cio dal 
giudice, non oltre la prima udienza. Il giudice, ove rilevi 
che il procedimento di cui all’articolo 696  -bis   del codi-
ce di procedura civile non è stato espletato ovvero che 

è iniziato ma non si è concluso, assegna alle parti il ter-
mine di quindici giorni per la presentazione dinanzi a sé 
dell’istanza di consulenza tecnica in via preventiva ovve-
ro di completamento del procedimento. 

 3. Ove la conciliazione non riesca o il procedimento 
non si concluda entro il termine perentorio di sei mesi 
dal deposito del ricorso, la domanda diviene procedibile 
e gli effetti della domanda sono salvi se, entro novanta 
giorni dal deposito della relazione o dalla scadenza del 
termine perentorio, è depositato, presso il giudice che ha 
trattato il procedimento di cui al comma 1, il ricorso di cui 
all’articolo 702  -bis   del codice di procedura civile. In tal 
caso il giudice  ssa l’udienza di comparizione delle parti; 
si applicano gli articoli 702  -bis   e seguenti del codice di 
procedura civile. 

 4. La partecipazione al procedimento di consulenza 
tecnica preventiva di cui al presente articolo, effettuato 
secondo il disposto dell’articolo 15 della presente legge, 
è obbligatoria per tutte le parti, comprese le imprese di 
assicurazione di cui all’articolo 10, che hanno l’obbligo 
di formulare l’offerta di risarcimento del danno ovvero 
comunicare i motivi per cui ritengono di non formular-
la. In caso di sentenza a favore del danneggiato, quando 
l’impresa di assicurazione non ha formulato l’offerta di 
risarcimento nell’ambito del procedimento di consulenza 
tecnica preventiva di cui ai commi precedenti, il giudice 
trasmette copia della sentenza all’Istituto per la vigilanza 
sulle assicurazioni (IVASS) per gli adempimenti di pro-
pria competenza. In caso di mancata partecipazione, il 
giudice, con il provvedimento che de nisce il giudizio, 
condanna le parti che non hanno partecipato al pagamen-
to delle spese di consulenza e di lite, indipendentemente 
dall’esito del giudizio, oltre che ad una pena pecuniaria, 
determinata equitativamente, in favore della parte che è 
comparsa alla conciliazione.   

  Art. 9.
      Azione di rivalsa o di responsabilità amministrativa    

     1. L’azione di rivalsa nei confronti dell’esercente la 
professione sanitaria può essere esercitata solo in caso di 
dolo o colpa grave. 

 2. Se l’esercente la professione sanitaria non è stato 
parte del giudizio o della procedura stragiudiziale di risar-
cimento del danno, l’azione di rivalsa nei suoi confronti 
può essere esercitata soltanto successivamente al risarci-
mento avvenuto sulla base di titolo giudiziale o stragiudi-
ziale ed è esercitata, a pena di decadenza, entro un anno 
dall’avvenuto pagamento. 

 3. La decisione pronunciata nel giudizio promosso 
contro la struttura sanitaria o sociosanitaria o contro l’im-
presa di assicurazione non fa stato nel giudizio di rivalsa 
se l’esercente la professione sanitaria non è stato parte 
del giudizio. 

 4. In nessun caso la transazione è opponibile all’eser-
cente la professione sanitaria nel giudizio di rivalsa. 

 5. In caso di accoglimento della domanda di risarcimen-
to proposta dal danneggiato nei confronti della struttura 
sanitaria o sociosanitaria pubblica, ai sensi dei commi 1 e 
2 dell’articolo 7, o dell’esercente la professione sanitaria, 
ai sensi del comma 3 del medesimo articolo 7, l’azione di 
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responsabilità amministrativa, per dolo o colpa grave, nei 
confronti dell’esercente la professione sanitaria è eser-
citata dal pubblico ministero presso la Corte dei conti. 
Ai  ni della quanti cazione del danno, fermo restando 
quanto previsto dall’articolo 1, comma 1  -bis  , della legge 
14 gennaio 1994, n. 20, e dall’articolo 52, secondo com-
ma, del testo unico di cui al regio decreto 12 luglio 1934, 
n. 1214, si tiene conto delle situazioni di fatto di partico-
lare dif coltà, anche di natura organizzativa, della strut-
tura sanitaria o sociosanitaria pubblica, in cui l’esercente 
la professione sanitaria ha operato. L’importo della con-
danna per la responsabilità amministrativa e della surro-
gazione di cui all’articolo 1916, primo comma, del codice 
civile, per singolo evento, in caso di colpa grave, non può 
superare una somma pari al valore maggiore della retribu-
zione lorda o del corrispettivo convenzionale consegui-
ti nell’anno di inizio della condotta causa dell’evento o 
nell’anno immediatamente precedente o successivo, mol-
tiplicato per il triplo. Per i tre anni successivi al passaggio 
in giudicato della decisione di accoglimento della doman-
da di risarcimento proposta dal danneggiato, l’esercente 
la professione sanitaria, nell’ambito delle strutture sanita-
rie o sociosanitarie pubbliche, non può essere preposto ad 
incarichi professionali superiori rispetto a quelli ricoperti 
e il giudicato costituisce oggetto di speci ca valutazione 
da parte dei commissari nei pubblici concorsi per incari-
chi superiori. 

 6. In caso di accoglimento della domanda proposta dal 
danneggiato nei confronti della struttura sanitaria o so-
ciosanitaria privata o nei confronti dell’impresa di assi-
curazione titolare di polizza con la medesima struttura, la 
misura della rivalsa e quella della surrogazione richiesta 
dall’impresa di assicurazione, ai sensi dell’articolo 1916, 
primo comma, del codice civile, per singolo evento, in 
caso di colpa grave, non possono superare una somma 
pari al valore maggiore del reddito professionale, ivi 
compresa la retribuzione lorda, conseguito nell’anno di 
inizio della condotta causa dell’evento o nell’anno im-
mediatamente precedente o successivo, moltiplicato per il 
triplo. Il limite alla misura della rivalsa, di cui al periodo 
precedente, non si applica nei confronti degli esercenti la 
professione sanitaria di cui all’articolo 10, comma 2. 

 7. Nel giudizio di rivalsa e in quello di responsabili-
tà amministrativa il giudice può desumere argomenti di 
prova dalle prove assunte nel giudizio instaurato dal dan-
neggiato nei confronti della struttura sanitaria o sociosa-
nitaria o dell’impresa di assicurazione se l’esercente la 
professione sanitaria ne è stato parte.   

  Art. 10.

      Obbligo di assicurazione    

     1. Le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e 
private devono essere provviste di copertura assicurati-
va o di altre analoghe misure per la responsabilità civile 
verso terzi e per la responsabilità civile verso prestatori 
d’opera, ai sensi dell’articolo 27, comma 1  -bis  , del decre-
to-legge 24 giugno 2014, n. 90, convertito, con modi ca-
zioni, dalla legge 11 agosto 2014, n. 114, anche per danni 
cagionati dal personale a qualunque titolo operante presso 
le strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche e private, 

compresi coloro che svolgono attività di formazione, ag-
giornamento nonché di sperimentazione e di ricerca cli-
nica. La disposizione del primo periodo si applica anche 
alle prestazioni sanitarie svolte in regime di libera profes-
sione intramuraria ovvero in regime di convenzione con 
il Servizio sanitario nazionale nonché attraverso la tele-
medicina. Le strutture di cui al primo periodo stipulano, 
altresì, polizze assicurative o adottano altre analoghe mi-
sure per la copertura della responsabilità civile verso terzi 
degli esercenti le professioni sanitarie anche ai sensi e per 
gli effetti delle disposizioni di cui al comma 3 dell’arti-
colo 7, fermo restando quanto previsto dall’articolo 9. Le 
disposizioni di cui al periodo precedente non si applicano 
in relazione agli esercenti la professione sanitaria di cui 
al comma 2. 

 2. Per l’esercente la professione sanitaria che svol-
ga la propria attività al di fuori di una delle strutture 
di cui al comma 1 del presente articolo o che presti la 
sua opera all’interno della stessa in regime libero-pro-
fessionale ovvero che si avvalga della stessa nell’adem-
pimento della propria obbligazione contrattuale assunta 
con il paziente ai sensi dell’articolo 7, comma 3, resta 
fermo l’obbligo di cui all’articolo 3, comma 5, lettera 
  e)  , del decreto-legge 13 agosto 2011, n. 138, conver-
tito, con modi cazioni, dalla legge 14 settembre 2011, 
n. 148, all’articolo 5 del regolamento di cui al decreto 
del Presidente della Repubblica 7 agosto 2012, n. 137, e 
all’articolo 3, comma 2, del decreto-legge 13 settembre 
2012, n. 158, convertito, con modi cazioni, dalla legge 
8 novembre 2012, n. 189. 

 3. Al  ne di garantire ef cacia alle azioni di cui all’ar-
ticolo 9 e all’articolo 12, comma 3, ciascun esercente la 
professione sanitaria operante a qualunque titolo in strut-
ture sanitarie o sociosanitarie pubbliche o private provve-
de alla stipula, con oneri a proprio carico, di un’adeguata 
polizza di assicurazione per colpa grave. 

 4. Le strutture di cui al comma 1 rendono nota, me-
diante pubblicazione nel proprio sito internet, la denomi-
nazione dell’impresa che presta la copertura assicurativa 
della responsabilità civile verso i terzi e verso i prestatori 
d’opera di cui al comma 1, indicando per esteso i contrat-
ti, le clausole assicurative ovvero le altre analoghe misure 
che determinano la copertura assicurativa. 

 5. Con decreto da emanare entro novanta giorni dalla 
data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro 
dello sviluppo economico, di concerto con il Ministro 
della salute, de nisce i criteri e le modalità per lo svol-
gimento delle funzioni di vigilanza e controllo esercitate 
dall’IVASS sulle imprese di assicurazione che intendano 
stipulare polizze con le strutture di cui al comma 1 e con 
gli esercenti la professione sanitaria. 

 6. Con decreto del Ministro dello sviluppo economico, 
da emanare entro centoventi giorni dalla data di entrata 
in vigore della presente legge, di concerto con il Mini-
stro della salute e con il Ministro dell’economia e delle 
 nanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, sentiti l’IVASS, l’Asso-
ciazione nazionale fra le imprese assicuratrici (ANIA), 
le Associazioni nazionali rappresentative delle strutture 
private che erogano prestazioni sanitarie e sociosani-
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tarie, la Federazione nazionale degli ordini dei medici 
chirurghi e degli odontoiatri, le Federazioni nazionali 
degli ordini e dei collegi delle professioni sanitarie e le 
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative 
delle categorie professionali interessate, nonché le asso-
ciazioni di tutela dei cittadini e dei pazienti, sono deter-
minati i requisiti minimi delle polizze assicurative per 
le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private 
e per gli esercenti le professioni sanitarie, prevedendo 
l’individuazione di classi di rischio a cui far corrispon-
dere massimali differenziati. Il medesimo decreto stabi-
lisce i requisiti minimi di garanzia e le condizioni gene-
rali di operatività delle altre analoghe misure, anche di 
assunzione diretta del rischio, richiamate dal comma 1; 
disciplina altresì le regole per il trasferimento del rischio 
nel caso di subentro contrattuale di un’impresa di assicu-
razione nonché la previsione nel bilancio delle strutture 
di un fondo rischi e di un fondo costituito dalla messa a 
riserva per competenza dei risarcimenti relativi ai sini-
stri denunciati. A tali fondi si applicano le disposizioni 
di cui all’articolo 1, commi 5 e 5  -bis  , del decreto-legge 
18 gennaio 1993, n. 9, convertito, con modi cazioni, 
dalla legge 18 marzo 1993, n. 67. 

 7. Con decreto del Ministro dello sviluppo economi-
co da emanare, di concerto con il Ministro della salute 
e sentito l’IVASS, entro centoventi giorni dalla data di 
entrata in vigore della presente legge, sono individuati i 
dati relativi alle polizze di assicurazione stipulate ai sensi 
dei commi 1 e 2, e alle altre analoghe misure adottate ai 
sensi dei commi 1 e 6 e sono stabiliti, altresì, le modalità 
e i termini per la comunicazione di tali dati da parte delle 
strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private e 
degli esercenti le professioni sanitarie all’Osservatorio. Il 
medesimo decreto stabilisce le modalità e i termini per 
l’accesso a tali dati.   

  Art. 11.
      Estensione della garanzia assicurativa    

     1. La garanzia assicurativa deve prevedere una opera-
tività temporale anche per gli eventi accaduti nei dieci 
anni antecedenti la conclusione del contratto assicurativo, 
purché denunciati all’impresa di assicurazione durante la 
vigenza temporale della polizza. In caso di cessazione 
de nitiva dell’attività professionale per qualsiasi causa 
deve essere previsto un periodo di ultrattività della co-
pertura per le richieste di risarcimento presentate per la 
prima volta entro i dieci anni successivi e riferite a fatti 
generatori della responsabilità veri catisi nel periodo di 
ef cacia della polizza, incluso il periodo di retroattività 
della copertura. L’ultrattività è estesa agli eredi e non è 
assoggettabile alla clausola di disdetta.   

  Art. 12.
      Azione diretta del soggetto danneggiato    

     1. Fatte salve le disposizioni dell’articolo 8, il soggetto 
danneggiato ha diritto di agire direttamente, entro i limiti 
delle somme per le quali è stato stipulato il contratto di 
assicurazione, nei confronti dell’impresa di assicurazione 
che presta la copertura assicurativa alle strutture sanita-

rie o sociosanitarie pubbliche o private di cui al comma 1 
dell’articolo 10 e all’esercente la professione sanitaria di 
cui al comma 2 del medesimo articolo 10. 

 2. Non sono opponibili al danneggiato, per l’intero 
massimale di polizza, eccezioni derivanti dal contratto di-
verse da quelle stabilite dal decreto di cui all’articolo 10, 
comma 6, che de nisce i requisiti minimi delle polizze 
assicurative per le strutture sanitarie e sociosanitarie pub-
bliche e private e per gli esercenti le professioni sanitarie 
di cui all’articolo 10, comma 2. 

 3. L’impresa di assicurazione ha diritto di rivalsa verso 
l’assicurato nel rispetto dei requisiti minimi, non deroga-
bili contrattualmente, stabiliti dal decreto di cui all’arti-
colo 10, comma 6. 

 4. Nel giudizio promosso contro l’impresa di assicu-
razione della struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica 
o privata a norma del comma 1 è litisconsorte necessa-
rio la struttura medesima; nel giudizio promosso contro 
l’impresa di assicurazione dell’esercente la professione 
sanitaria a norma del comma 1 è litisconsorte necessario 
l’esercente la professione sanitaria. L’impresa di assicu-
razione, l’esercente la professione sanitaria e il danneg-
giato hanno diritto di accesso alla documentazione della 
struttura relativa ai fatti dedotti in ogni fase della tratta-
zione del sinistro. 

 5. L’azione diretta del danneggiato nei confronti 
dell’impresa di assicurazione è soggetta al termine di 
prescrizione pari a quello dell’azione verso la struttura 
sanitaria o sociosanitaria pubblica o privata o l’esercente 
la professione sanitaria. 

 6. Le disposizioni del presente articolo si applicano a 
decorrere dalla data di entrata in vigore del decreto di cui 
al comma 6 dell’articolo 10 con il quale sono determinati 
i requisiti minimi delle polizze assicurative per le struttu-
re sanitarie e sociosanitarie e per gli esercenti le profes-
sioni sanitarie.   

  Art. 13.

      Obbligo di comunicazione all’esercente la professione 
sanitaria del giudizio basato sulla sua responsabilità    

     1. Le strutture sanitarie e sociosanitarie di cui all’arti-
colo 7, comma 1, e le imprese di assicurazione che pre-
stano la copertura assicurativa nei confronti dei soggetti 
di cui all’articolo 10, commi 1 e 2, comunicano all’eser-
cente la professione sanitaria l’instaurazione del giudizio 
promosso nei loro confronti dal danneggiato, entro dieci 
giorni dalla ricezione della noti ca dell’atto introduttivo, 
mediante posta elettronica certi cata o lettera raccoman-
data con avviso di ricevimento contenente copia dell’atto 
introduttivo del giudizio. Le strutture sanitarie e sociosa-
nitarie e le imprese di assicurazione entro dieci giorni co-
municano all’esercente la professione sanitaria, mediante 
posta elettronica certi cata o lettera raccomandata con 
avviso di ricevimento, l’avvio di trattative stragiudiziali 
con il danneggiato, con invito a prendervi parte. L’omis-
sione, la tardività o l’incompletezza delle comunicazioni 
di cui al presente comma preclude l’ammissibilità delle 
azioni di rivalsa o di responsabilità amministrativa di cui 
all’articolo 9.   
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  Art. 14.

      Fondo di garanzia per i danni derivanti
da responsabilità sanitaria    

     1. È istituito, nello stato di previsione del Ministero 
della salute, il Fondo di garanzia per i danni derivanti da 
responsabilità sanitaria. Il Fondo di garanzia è alimenta-
to dal versamento di un contributo annuale dovuto dalle 
imprese autorizzate all’esercizio delle assicurazioni per 
la responsabilità civile per i danni causati da responsa-
bilità sanitaria. A tal  ne il predetto contributo è versato 
all’entrata del bilancio dello Stato per essere riassegnato 
al Fondo di garanzia. Il Ministero della salute con appo-
sita convenzione af da alla Concessionaria servizi assi-
curativi pubblici (CONSAP) Spa la gestione delle risorse 
del Fondo di garanzia. 

  2. Con regolamento adottato con decreto del Ministro 
della salute, da emanare entro centoventi giorni dalla data 
di entrata in vigore della presente legge, di concerto con 
il Ministro dello sviluppo economico e con il Ministro e 
dell’economia e delle  nanze, sentite la Conferenza per-
manente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano e le rappresentanze delle 
imprese di assicurazione, sono de niti:  

   a)   la misura del contributo dovuto dalle imprese au-
torizzate all’esercizio delle assicurazioni per la responsa-
bilità civile per i danni causati da responsabilità sanitaria; 

   b)   le modalità di versamento del contributo di cui 
alla lettera   a)  ; 

   c)   i princìpi cui dovrà uniformarsi la convenzione tra 
il Ministero della salute e la CONSAP Spa; 

   d)   le modalità di intervento, il funzionamento e il 
regresso del Fondo di garanzia nei confronti del respon-
sabile del sinistro. 

 3. Il Fondo di garanzia di cui al comma 1 concorre al 
risarcimento del danno nei limiti delle effettive disponi-
bilità  nanziarie. 

 4. La misura del contributo di cui al comma 2, lette-
ra   a)  , è aggiornata annualmente con apposito decreto del 
Ministro della salute, da adottare di concerto con il Mini-
stro dello sviluppo economico e con il Ministro dell’eco-
nomia e delle  nanze, in relazione alle effettive esigenze 
della gestione del Fondo di garanzia. 

 5. Ai  ni della rideterminazione del contributo di cui 
al comma 2, lettera   a)  , la CONSAP Spa trasmette ogni 
anno al Ministero della salute e al Ministero dello svilup-
po economico un rendiconto della gestione del Fondo di 
garanzia di cui al comma 1, riferito all’anno precedente, 
secondo le disposizioni stabilite dal regolamento di cui al 
comma 2. 

 6. Gli oneri per l’istruttoria e la gestione delle richieste 
di risarcimento sono posti a carico del Fondo di garanzia 
di cui al comma 1. 

  7. Il Fondo di garanzia di cui al comma 1 risarcisce 
i danni cagionati da responsabilità sanitaria nei seguenti 
casi:  

   a)   qualora il danno sia di importo eccedente rispetto 
ai massimali previsti dai contratti di assicurazione stipu-
lati dalla struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o 
privata ovvero dall’esercente la professione sanitaria ai 
sensi del decreto di cui all’articolo 10, comma 6; 

   b)   qualora la struttura sanitaria o sociosanitaria pub-
blica o privata ovvero l’esercente la professione sanitaria 
risultino assicurati presso un’impresa che al momento del 
sinistro si trovi in stato di insolvenza o di liquidazione 
coatta amministrativa o vi venga posta successivamente; 

   c)   qualora la struttura sanitaria o sociosanitaria pub-
blica o privata ovvero l’esercente la professione sanitaria 
siano sprovvisti di copertura assicurativa per recesso uni-
laterale dell’impresa assicuratrice ovvero per la soprav-
venuta inesistenza o cancellazione dall’albo dell’impresa 
assicuratrice stessa. 

 8. Il decreto di cui all’articolo 10, comma 6, prevede 
che il massimale minimo sia rideterminato in relazione 
all’andamento del Fondo per le ipotesi di cui alla lettera 
  a)   del comma 7 del presente articolo. 

 9. Le disposizioni di cui al presente articolo si applica-
no ai sinistri denunciati per la prima volta dopo la data di 
entrata in vigore della presente legge. 

 10. Il Ministro dell’economia e delle  nanze è autoriz-
zato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti varia-
zioni di bilancio.   

  Art. 15.
      Nomina dei consulenti tecnici d’uf cio e dei periti

nei giudizi di responsabilità sanitaria    

     1. Nei procedimenti civili e nei procedimenti penali 
aventi ad oggetto la responsabilità sanitaria, l’autorità 
giudiziaria af da l’espletamento della consulenza tecni-
ca e della perizia a un medico specializzato in medicina 
legale e a uno o più specialisti nella disciplina che abbia-
no speci ca e pratica conoscenza di quanto oggetto del 
procedimento, avendo cura che i soggetti da nominare, 
scelti tra gli iscritti negli albi di cui ai commi 2 e 3, non 
siano in posizione di con itto di interessi nello speci co 
procedimento o in altri connessi e che i consulenti tecni-
ci d’uf cio da nominare nell’ambito del procedimento di 
cui all’articolo 8, comma 1, siano in possesso di adeguate 
e comprovate competenze nell’ambito della conciliazione 
acquisite anche mediante speci ci percorsi formativi. 

 2. Negli albi dei consulenti di cui all’articolo 13 del-
le disposizioni per l’attuazione del codice di procedura 
civile e disposizioni transitorie, di cui al regio decreto 
18 dicembre 1941, n. 1368, e dei periti di cui all’artico-
lo 67 delle norme di attuazione, di coordinamento e tran-
sitorie del codice di procedura penale, di cui al decreto 
legislativo 28 luglio 1989, n. 271, devono essere indicate 
e documentate le specializzazioni degli iscritti esperti in 
medicina. In sede di revisione degli albi è indicata, rela-
tivamente a ciascuno degli esperti di cui al periodo pre-
cedente, l’esperienza professionale maturata, con partico-
lare riferimento al numero e alla tipologia degli incarichi 
conferiti e di quelli revocati. 
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 3. Gli albi dei consulenti di cui all’articolo 13 delle di-
sposizioni per l’attuazione del codice di procedura civile 
e disposizioni transitorie, di cui al regio decreto 18 di-
cembre 1941, n. 1368, e gli albi dei periti di cui all’artico-
lo 67 delle norme di attuazione, di coordinamento e tran-
sitorie del codice di procedura penale, di cui al decreto 
legislativo 28 luglio 1989, n. 271, devono essere aggior-
nati con cadenza almeno quinquennale, al  ne di garan-
tire, oltre a quella medico-legale, un’idonea e adeguata 
rappresentanza di esperti delle discipline specialistiche 
riferite a tutte le professioni sanitarie, tra i quali scegliere 
per la nomina tenendo conto della disciplina interessata 
nel procedimento. 

 4. Nei casi di cui al comma 1, l’incarico è conferito al 
collegio e, nella determinazione del compenso globale, 
non si applica l’aumento del 40 per cento per ciascuno de-
gli altri componenti del collegio previsto dall’articolo 53 
del testo unico delle disposizioni legislative e regolamen-
tari in materia di spese di giustizia, di cui al decreto del 
Presidente della Repubblica 30 maggio 2002, n. 115.   

  Art. 16.

      Modi che alla legge 28 dicembre 2015, n. 208, in 
materia di responsabilità professionale del personale 

sanitario    

     1. All’articolo 1, comma 539, lettera   a)  , della legge 
28 dicembre 2015, n. 208, il secondo periodo è sostituito 
dal seguente: «I verbali e gli atti conseguenti all’attività 
di gestione del rischio clinico non possono essere acqui-
siti o utilizzati nell’ambito di procedimenti giudiziari». 

 2. All’articolo 1, comma 540, della legge 28 dicem-
bre 2015, n. 208, le parole da: «ovvero»  no alla  ne 
del comma sono sostituite dalle seguenti: «, in medicina 
legale ovvero da personale dipendente con adeguata for-
mazione e comprovata esperienza almeno triennale nel 
settore».   

  Art. 17.

      Clausola di salvaguardia    

     1. Le disposizioni della presente legge sono applicabili 
nelle regioni a statuto speciale e nelle province autonome 
di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi 
statuti e le relative norme di attuazione, anche con rife-
rimento alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3.   

  Art. 18.

      Clausola di invarianza  nanziaria    

     1. Le amministrazioni interessate provvedono all’at-
tuazione delle disposizioni di cui alla presente legge 
nell’ambito delle risorse umane, strumentali e  nanziarie 
disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuo-
vi o maggiori oneri per la  nanza pubblica. 

 La presente legge, munita del sigillo dello Stato, sarà 
inserita nella Raccolta uf ciale degli atti normativi del-
la Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti 
di osservarla e di farla osservare come legge dello Stato. 

 Data a Roma, addì 8 marzo 2017 

 MATTARELLA 

 GENTILONI SILVERI, Presidente 
del Consiglio dei ministri 
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sposizioni per l’attuazione del codice di procedura civile 
e disposizioni transitorie, di cui al regio decreto 18 di-
cembre 1941, n. 1368, e gli albi dei periti di cui all’artico-
lo 67 delle norme di attuazione, di coordinamento e tran-
sitorie del codice di procedura penale, di cui al decreto 
legislativo 28 luglio 1989, n. 271, devono essere aggior-
nati con cadenza almeno quinquennale, al  ne di garan-
tire, oltre a quella medico-legale, un’idonea e adeguata 
rappresentanza di esperti delle discipline specialistiche 
riferite a tutte le professioni sanitarie, tra i quali scegliere 
per la nomina tenendo conto della disciplina interessata 
nel procedimento. 

 4. Nei casi di cui al comma 1, l’incarico è conferito al 
collegio e, nella determinazione del compenso globale, 
non si applica l’aumento del 40 per cento per ciascuno de-
gli altri componenti del collegio previsto dall’articolo 53 
del testo unico delle disposizioni legislative e regolamen-
tari in materia di spese di giustizia, di cui al decreto del 
Presidente della Repubblica 30 maggio 2002, n. 115.   
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      Modi che alla legge 28 dicembre 2015, n. 208, in 
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dal seguente: «I verbali e gli atti conseguenti all’attività 
di gestione del rischio clinico non possono essere acqui-
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del comma sono sostituite dalle seguenti: «, in medicina 
legale ovvero da personale dipendente con adeguata for-
mazione e comprovata esperienza almeno triennale nel 
settore».   
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     1. Le disposizioni della presente legge sono applicabili 
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di osservarla e di farla osservare come legge dello Stato. 

 Data a Roma, addì 8 marzo 2017 

 MATTARELLA 

 GENTILONI SILVERI, Presidente 
del Consiglio dei ministri 

 Visto, il Guardasigilli: ORLANDO   

  

  LAVORI PREPARATORI

      Camera dei deputati      (atto n. 259):   

 Presentato dall’On. Benedetto Francesco Fucci, in data 15 marzo 
2013. 

 Assegnato alla XII Commissione (Affari sociali), in sede referente, 
l’11 settembre 2013, con pareri delle Commissioni I (Affari costituzio-
nali), II (Giustizia), V (Bilancio), VI (Finanze) e Questioni regionali. 

 Esaminato dalla XII Commissione (Affari sociali), in sede referen-
te, il 16, 22 e 24 ottobre 2013; il 6 novembre 2013; il 10 e 18 dicembre 
2013; l’8 gennaio 2014; il 5 febbraio 2014; il 27 marzo 2014; il 7, 14, 
22 e 29 ottobre 2014; il 12 e 27 novembre 2014; il 10 dicembre 2014; 
il 4 febbraio 2015; il 4 marzo 2015, il 14 aprile 2015, il 6 e 14 maggio 
2015; il 3 giugno 2015; il 5 agosto 2015; il 15 settembre 2015; il 6, 7, 
8, 13, 14, 15, 20, 21 e 28 ottobre 2015; il 3, 4, 5, 10 e 11 novembre 
2015; il 17, 18 e 19 novembre 2015; il 16 e 17 dicembre 2015; il 14 e 
20 gennaio 2016. 

 Esaminato in aula il 25, 26, 27 gennaio 2016 e approvato in un te-
sto uni cato con gli atti n. 262 (On. B. F. Fucci), n. 1312 (On. G. Grillo 
e altri), n. 1324 (On. R. Calabrò e altri), n. 1581 (On. P. Vargiu e altri), 
n. 1769 (On. A. M. Miotto e altri), n. 1902 (On. G. Monchiero e altri), 
n. 2155 (On. A. Formisano), il 28 gennaio 2016. 

  Senato della Repubblica      (atto n. 2224):   

 Assegnato alla 12ª Commissione (Igiene e sanità), in sede refe-
rente, l’11 febbraio 2016, con pareri delle Commissioni 1ª (Affari co-
stituzionali), 2ª (Giustizia), 5ª (Bilancio), 10ª (Industria, commercio, 
turismo) e Questioni regionali. 

 Esaminato dalla 12ª Commissione (Igiene e sanità), in sede refe-
rente, il 16 e 18 febbraio 2016; il 1°, 8, 10, 15, 16, 17, 22, 30 e 31 marzo 
2016; il 5, 6, 7, 13, 19, 21, 27 e 28 aprile 2016; il 4, 17, 25 e 26 maggio 
2016; l’8, 9, 21, 22, 23 e 29 giugno 2016; il 26 luglio 2016; il 3 agosto 
2016; il 13, 20 e 27 settembre 2016; il 4, 11, 13, 18, 19, 25 e 26 ottobre 
2016; il 2 novembre 2016. 

 Esaminato in aula l’8, 15, 16, 17 e 24 novembre 2016; il 20 dicem-
bre 2016 e approvato, con modi cazioni, l’11 gennaio 2017. 

  Camera dei deputati      (atto n. 259 - 262 - 1312 - 1324 - 1581 - 1769 - 
1902 - 2155-B):   

—  7  —

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 6417-3-2017

 3. Gli albi dei consulenti di cui all’articolo 13 delle di-
sposizioni per l’attuazione del codice di procedura civile 
e disposizioni transitorie, di cui al regio decreto 18 di-
cembre 1941, n. 1368, e gli albi dei periti di cui all’artico-
lo 67 delle norme di attuazione, di coordinamento e tran-
sitorie del codice di procedura penale, di cui al decreto 
legislativo 28 luglio 1989, n. 271, devono essere aggior-
nati con cadenza almeno quinquennale, al  ne di garan-
tire, oltre a quella medico-legale, un’idonea e adeguata 
rappresentanza di esperti delle discipline specialistiche 
riferite a tutte le professioni sanitarie, tra i quali scegliere 
per la nomina tenendo conto della disciplina interessata 
nel procedimento. 

 4. Nei casi di cui al comma 1, l’incarico è conferito al 
collegio e, nella determinazione del compenso globale, 
non si applica l’aumento del 40 per cento per ciascuno de-
gli altri componenti del collegio previsto dall’articolo 53 
del testo unico delle disposizioni legislative e regolamen-
tari in materia di spese di giustizia, di cui al decreto del 
Presidente della Repubblica 30 maggio 2002, n. 115.   
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      Modi che alla legge 28 dicembre 2015, n. 208, in 
materia di responsabilità professionale del personale 
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     1. All’articolo 1, comma 539, lettera   a)  , della legge 
28 dicembre 2015, n. 208, il secondo periodo è sostituito 
dal seguente: «I verbali e gli atti conseguenti all’attività 
di gestione del rischio clinico non possono essere acqui-
siti o utilizzati nell’ambito di procedimenti giudiziari». 

 2. All’articolo 1, comma 540, della legge 28 dicem-
bre 2015, n. 208, le parole da: «ovvero»  no alla  ne 
del comma sono sostituite dalle seguenti: «, in medicina 
legale ovvero da personale dipendente con adeguata for-
mazione e comprovata esperienza almeno triennale nel 
settore».   

  Art. 17.

      Clausola di salvaguardia    

     1. Le disposizioni della presente legge sono applicabili 
nelle regioni a statuto speciale e nelle province autonome 
di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi 
statuti e le relative norme di attuazione, anche con rife-
rimento alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3.   

  Art. 18.

      Clausola di invarianza  nanziaria    

     1. Le amministrazioni interessate provvedono all’at-
tuazione delle disposizioni di cui alla presente legge 
nell’ambito delle risorse umane, strumentali e  nanziarie 
disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuo-
vi o maggiori oneri per la  nanza pubblica. 

 La presente legge, munita del sigillo dello Stato, sarà 
inserita nella Raccolta uf ciale degli atti normativi del-
la Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti 
di osservarla e di farla osservare come legge dello Stato. 
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La violenza sugli operatori
La violenza sul posto di la-
voro è un problema che in-
veste i paesi di tutto il mon-
do. La reale dimensione del 
problema non è nota, ma si 
crede che i dati raccolti si-
ano soltanto la punta di un 
iceberg. Il rischio di subire 
aggressioni per gli opera-
tori sanitari è più elevato 
rispetto ad altri lavoratori 
che operano in contatto di-
retto con l’utenza.
Dal punto di vista statisti-
co non esiste una rileva-
zione esaustiva degli atti 
di violenza sugli operato-
ri, ma secondo una ricer-
ca spagnola pubblicata 
sull’International Journal 
of Occupational and Envi-
ronmental Health, le aree a 
tasso di rischio più elevato 
sono i servizi di emergen-
za-urgenza, strutture psi-
chiatriche ospedaliere e 
territoriali, luoghi di attesa, 
servizi di geriatria, servizi 
di continuità assistenziale.
Nel settore sanitario, so-
ciosanitario e in modo 
particolare nei servizi di 
emergenza-urgenza e nel-
le strutture psichiatriche, 
secondo la ricerca, le ag-
gressioni fisiche hanno 
raggiunto rispettivamente 
il 48% e il 27% degli ope-
ratori; gli insulti sono risul-
tati invece praticamente 
ubiquitari, avendo coinvol-
to rispettivamente l’82 e il 
64% degli operatori, e per-
centuali più o meno simili 
si trovano per le minacce.
La Federazione Nazionale 
Collegi IPASVI, nell’espri-
mere solidarietà a tutti 
i colleghi che sono stati 
vittima o che rischiano di 
esserlo durante l’espleta-
mento delle proprie fun-
zioni presso le strutture 
sanitarie, giudica gli atti di 

violenza sui professionisti 
inaccettabili chiede di at-
tivare ogni forma di inter-
vento utile per garantire la 
sicurezza degli operatori e 
lo sviluppo di programmi di 
sorveglianza sulla sicurez-
za dei professionisti sani-
tari con la messa a punto 
di sistemi di valutazione 
dell’efficacia delle azioni di 
controllo e la predisposi-
zione di piani di sicurezza.
In questo senso si ritiene 
prioritaria l’istituzione di 
un Osservatorio nazionale 
articolato in tutte le Regio-
ni sul fenomeno della vio-
lenza negli ambienti di ri-
covero e di assistenza che 
indichi la strada e gli stru-
menti per controlli rigorosi 
e continui e la possibilità 
di interventi immediati e 
decisi a tutela degli opera-
tori e che stimoli attività di 
informazione, formazione 
e promozione in materia 
di sicurezza dell’attività di 
cura e tutela della salute 
mettendo in campo le atti-
vità necessarie alla valuta-
zione del rischio, anche at-
traverso la collaborazione 
tra istituzioni pubbliche di-
verse, monitori i dati relati-
vi a strutture e presìdi sa-
nitari considerati a rischio.
Per poter realizzare que-
ste necessarie innovazio-
ni e per poter elaborare la 
migliore strategia di tutela 
dei propri professionisti 
che nelle strutture a ri-
schio rappresentano co-
munque oltre il 50% degli 
operatori, la Federazione e 
i Collegi provinciali dichia-
rano la propria disponibili-
tà a collaborare con le isti-
tuzioni sia a livello centrale 
che locale per contrastare 
e sconfiggere il fenomeno 
in argomento.
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La Federazione nazionale 
dei Collegi Ipasvi riconosce 
l’urgenza e la necessità per 
la salute pubblica di un’ef-
ficace ed efficiente politica 
vaccinale, ben sottolineata 
anche dalle organizzazioni 
internazionali – Oms, Onu, 
Commissione europea -, 
evidenziando a più riprese 
i dati dei successi mon-
diali dei vaccini nel salvare 
centinaia di migliaia di vite 
e considerano che la co-
pertura vaccinale in Italia 
è scesa sotto il 95% previ-
sto a livello internazionale 
per garantire l’immunità di 
gregge. In tutto il mondo, 
secondo le fonti interna-
zionali, oltre 100 milioni di 
bambini vengono vaccinati 
ogni anno contro le ma-
lattie come difterite, teta-
no, pertosse, tubercolosi, 
poliomielite, morbillo ed 
epatite B e la vaccinazione 
previene circa 2,5 milioni di 
morti ogni anno. 
In Europa si stima che la 
vaccinazione contro l’in-
fluenza stagionale pos-
sa impedire fino a 37.000 
morti ogni anno e questo 
nonostante il fatto che solo 
80 milioni di persone sono 
vaccinate rispetto ai 180 
milioni di cittadini europei 
per i quali è raccomanda-
ta la vaccinazione antin-
fluenzale.
La Federazione nazionale 
dei Collegi Ipasvi afferma 

Vaccini e vaccinazioni

che la professione infer-
mieristica, come le altre 
professioni intellettuali nel 
campo sanitario, aderisce 
ai principi dell’etica profes-
sionale che guida scienza e 
coscienza degli infermieri 
in scelte che vanno anche 
al di là delle indicazioni del-
le linee guida e rispondono 
al principio inderogabile 
di tutela della salute delle 
persone. 
La Federazione nazionale 
dei Collegi Ipasvi, sostiene 
gli infermieri quali profes-
sionisti sanitari che contri-
buiscono all’interno delle 
equipe territoriali insieme a 
medici e assistenti sanitari, 
alle vaccinazioni, sottolinea 
che questa attività fa parte 
di quelle che hanno fon-
damento naturale nel loro 
profilo professionale e nel 
Codice deontologico dove 
si indica che la responsabi-
lità dell’infermiere consiste 
nell’assistere, nel curare 
e nel prendersi cura, nella 
prevenzione e riabilitazione 
della persona nel rispet-
to della vita, della salute, 
della libertà e della dignità 
dell’individuo.
La Federazione nazionale 
dei Collegi Ipasvi riconosce 
la necessità delle campa-
gne vaccinali ed è pronta a 
contribuire in modo diretto 
attraverso i suoi profes-
sionisti all’informazione e 
all’educazione alla salute 

che deve essere la base 
di una nuova cultura della 
popolazione, in linea con 
la comunità scientifica na-
zionale internazionale che 
riconosce alle vaccinazioni 
un ruolo essenziale a livel-
lo di prevenzione e di lotta 
alle principali malattie dif-
fusive.
L’infermiere per sua natura 
e per il contenuto della sua 
preparazione professionale 
è la figura che negli ambu-
latori vaccinali dove opera 
con la figura del pediatra 
e dell’assistente sanitario 
può maggiormente intera-
gire con le persone.
La Federazione nazionale 
dei Collegi Ipasvi – firma-
taria anche della Carta di 
Pisa sulle vaccinazioni ne-
gli operatori sanitari per 
riconoscere il valore della 
vaccinazione soprattutto 
tra i professionisti - sottoli-
nea la necessità che il suo 
ruolo, per ottenere i migliori 
risultati, tenda in termini di 
empowerment dei pazien-
ti, a comunicare in modo 
intenzionale con l’assistito 
e agevolare così la scelta 
vaccinale.
Solo in questo modo l’o-
peratore sanitario sarà in 
grado di fornire informa-
zioni complete, creando le 
condizioni per una corretta 
valutazione del rapporto ri-
schio-beneficio delle vacci-
nazioni stesse.

La Federazione naziona-
le dei Collegi Ipasvi ritiene 
che tale risultato sia più 
facilmente ottenibile se il 
personale è stabilmente 
dedicato alle vaccinazioni, 
inserito in équipe che con-
dividono le conoscenze e 
le scelte operate in tema di 
vaccinazioni a livello nazio-
nale, regionale e locale. E 
questo anche se con l’intro-
duzione dell’obbligo vacci-
nale per decreto si sono no-
tevolmente intensificate le 
ore-lavoro degli infermieri 
e dei professionisti sanitari 
che si occupano della ma-
teria.
La Federazione nazionale 
dei Collegi Ipasvi ritiene che 
ancora una volta la sfida sia 
sull’organizzazione dei ser-
vizi anche come risposta al 
nuovo piano nazionale vac-
cini che sta dispiegando gli 
effetti dal 2017. La Federa-
zione nazionale dei Collegi 
Ipasvi in questo senso è 
pronta a dare la massima 
collaborazione in termini di 
attività professionale e pro-
gettuale alle istituzioni pre-
poste alla programmazione 
e assicura ai suoi assistiti 
e alla comunità scientifi-
ca la presenza attiva degli 
infermieri e assistenti sa-
nitari, come sempre finora 
dimostrato nonostante le 
pesanti carenze di organici, 
per far fronte ai bisogni dei 
pazienti.
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1) CARATTERISTICHE DEL 
SERVIZIO DI PRONTA DI-
SPONIBILITÀ

Servizio di Pronta Dispo-
nibilità (SPD)
Il SPD è caratterizzato dal-
la immediata reperibilità 
del dipendente e dall’ob-
bligo per lo stesso di rag-
giungere la struttura nel 
tempo previsto con mo-
dalità stabilite ai sensi del 
comma 31 (Art 7 comma 1 
CCNL del Comparto Sanità 
20/9/2001 integrativo del 
CCNL 07/04/1999).
Il SPD ha lo scopo precipuo 
di garantire solo ed esclu-
sivamente prestazioni per 
situazioni di acclarata 
emergenza. Non può esse-
re quindi utilizzato per pre-
stazioni relative ad eventi 
ordinari e/o interventi di 
elezione.
Il SPD si svolge oltre e al di 
fuori del normale orario di 
lavoro e servizio.
Secondo la Corte di Cas-
sazione, in generale, il 
Servizio di Pronta Dispo-
nibilità è “La reperibilità, 
che è prevista dalla disci-
plina collettiva, si configu-
ra come una prestazione 

Servizio di Pronta
Disponibilità

strumentale ed accessoria 
qualitativamente diversa 
dalla prestazione di lavo-
ro, consistendo nell’obbligo 
del lavoratore di porsi in 
condizione di essere pron-
tamente rintracciato, fuori 
del proprio orario di lavo-
ro, in vista di un’eventuale 
prestazione lavorativa e di 
raggiungere in breve lasso 
di tempo il luogo di lavoro 
per eseguirvi la prestazio-
ne richiesta (Cass. Sez. lav. 
09/09/1991. n. 9468).

Si tratta quindi di un obbli-
go, di un vincolo, ma anche 
di una prestazione di la-
voro (seppur strumentale 
ed accessoria) qualitati-
vamente diversa da quella 
effettiva. Quindi quando si 
svolge SPD non si è in ripo-
so pieno e incondizionato2 
perché si hanno delle limi-
tazioni alla propria libertà 
sia di movimento che di 
scelta su come impiegare 
il proprio tempo.

Quindi abbiamo ai due an-
tipodi
Prestazione di lavoro effet-
tiva ≤≥Riposo effettivo
Tra prestazione di lavoro ef-

fettivo e riposo effettivo si 
collocano altre 2 situazioni.
Guardia attiva e Servizio 
di Pronta Disponibilità che 
sono caratterizzati en-
trambi da una situazione 
di “essere a disposizione 
del datore del lavoro in vi-
sta di una eventuale pre-
stazione lavorativa” con 
l’unica differenza del luogo 
di attesa: il luogo di lavo-
ro per la guardia attiva, il 
proprio domicilio o altro 
luogo scelto dal lavorato-
re ma che gli consenta di 
raggiungere nel più breve 
tempo possibile il luogo 
di lavoro per il Servizio di 
Pronta Disponibilità.
La Guardia attiva è consi-
dera orario di lavoro norma-
le a tutti gli effetti (anche se 
non si esegue alcuna pre-
stazione effettiva), mentre 
il Servizio di Pronta Dispo-
nibilità è considerato una 
prestazione strumentale 
ed accessoria qualitativa-
mente diversa dalla presta-
zione di lavoro effettivo. So-
lamente il Lavoro prestato a 
seguito di chiamata duran-
te il SPD è considerato lavo-
ro effettivo che si configura 
come lavoro straordinario 

oltre l’orario di lavoro (vedi 
fig. 1).
Per il personale del com-
parto sanità il SPD è disci-
plinato dall’Art 7 del CCNL 
20/09/2001 integrativo del 
CCNL 07/04/1999 (d’ora in 
poi art. 7).
 
Programmazione del SPD
All’inizio di ogni anno le 
aziende predispongono 
un piano annuale per af-
frontare le situazioni di 
emergenza in relazione 
alla dotazione organica, ai 
profili professionali neces-
sari per l’erogazione delle 
prestazioni nei servizi e 
presidi individuati dal pia-
no stesso ed agli aspetti 
organizzativi delle struttu-
re (Art 7 comma 2).
Non si tratta di una even-
tualità ma di un obbligo per 
le Aziende.

Nell’ambito del Piano an-
nuale per le emergenze 
devono essere definite in 
particolare per ogni Unità 
Operativa e/o Servizio:
1) Orari di inizio e termine 

del turno di SPD (distinti 
tra turno notturno e tur-
no festivo)

1 Le modalità di cui al comma 1 ed i piani per l’emergenza sono definiti con le procedure della concertazione di cui all’art. 6, comma 1 lett. b) del 
CCNL 7 aprile 1999.
2 Questa tesi è sostenuta anche nelle conclusioni dell’avvocato generale nella causa C-303/98 Simap della Corte di Giustizia europea al punto 38.

di David Polato

Focus

35Agorà N. 63 - LUGLIO 2017



2) N° di persone, per cia-
scuna categoria e profilo 
professionale, program-
mabili in ciascun turno.

Il Piano deve essere re-
datto nel pieno rispetto 
dei limiti previsti dall’Art. 7 
comma 6, 7 e 10.

COMMA 6
Il servizio di pronta dispo-
nibilità va limitato ai turni 
notturni ed ai giorni festivi
La pronta disponibilità ha 
durata di dodici ore
Nel caso in cui esso cada in 
giorno festivo spetta un ri-
poso compensativo senza
riduzione del debito orario 
settimanale

COMMA 7
Due turni di pronta dispo-
nibilità sono prevedibili 
solo nei giorni festivi
COMMA 10
Di regola non potranno es-
sere previste per ciascun 
dipendente più di sei turni 
di pronta disponibilità al 
mese

Per questo motivo il Piano 
deve contenere la verifica 
esplicita che il n° di turni di 
SPD pro/capite in ciascuna 
UUOO e/o Servizio non su-
peri il numero max di 6 al 
mese previsto dal comma 
10 Art. 7 CCNL 20/9/2001.
La predisposizione del pia-
no costituisce la premessa 
sulla cui base deve essere 

organizzato il servizio così 
da evitare che di esso ci 
possa essere un uso irre-
golare e distorto.
Solo in quanto siano state 
periodicamente esaminate 
le necessità e le urgenze 
è difatti possibile regola-
mentare in maniera cor-
retta il servizio aggiuntivo 
di pronta disponibilità ed 
è possibile valutare se la 
regolamentazione scelta è 
rispondente a tali esigenze 
tenuto conto degli organi-
ci e dei profili professio-
nali coinvolti.
Il fatto stesso che nel CCNL 
sia stata prevista la reda-
zione di un piano annuale 
evidenzia come sia ritenu-
to essenziale, ai fini proprio 

della strutturazione del 
servizio, un esame perio-
dico della situazione delle 
urgenze che, per effetto di 
una serie di circostanze, 
tra cui la variazione degli 
organici, è suscettibile di 
evoluzioni o cambiamenti.
Infatti la dotazione organi-
ca del personale che ope-
ra nelle UUOO e /o Servizi 
deve essere commisurata 
al rispetto del comma 10 
Art. 7 CCNL 20/9/2001: “Di 
regola non potranno es-
sere previste per ciascun 
dipendente più di sei turni 
di pronta disponibilità al 
mese”
Il limite di 6 turni di SPD al 
mese non può essere de-
rogato facendo appello al 
comma 13 del succitato 
art. 7: “le aziende potranno 
valutare con le procedure di 
cui all’ari 6 co.l lett. b) CCNL 
7.4.99, eventuali ulteriori 
situazioni in cui ammette-
re la pronta disponibilità in 
base alle proprie esigenze 
organizzative”.
La norma in oggetto va 
letta in relazione a quanto 
stabilito ai due commi pre-
cedenti i quali individuano 
i dipendenti che possono 
svolgere la pronta dispo-
nibilità limitandoli agli 
addetti alle attività ope-
ratorie e nelle strutture di 
emergenza (comma 11) 
ovvero al personale elen-
cato alle lettere a) e b) del 
comma 12 in quanto si 
verifichino eccezionali esi-
genze di funzionalità della 
struttura.
Il comma 13 prevede che 
al di là di tali ipotesi pos-
sono verificarsi “ulteriori” 
e diverse situazioni per le 
quali si rende necessario, 
in considerazione di par-
ticolari necessità organiz-
zative, estendere il servizio 
di pronta disponibilità, e 
pertanto tale comma va 
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prestazione strumentale ed accessoria qualitativamente diversa dalla prestazione di lavoro effettivo. 
Solamente il Lavoro prestato a seguito di chiamata durante il SPD è considerato lavoro effettivo che si 
configura come lavoro straordinario oltre l’orario di lavoro. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Per il personale del comparto sanità il SPD è disciplinato dall’Art 7 del CCNL 20/09/2001 
integrativo del CCNL 07/04/1999 ( d’ora in poi art. 7)  
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riferito esclusivamente 
alle categorie che posso-
no essere coinvolte.
Esso quindi nulla ha che 
fare con le modalità, i 
tempi di svolgimento e il 
numero di turni massimi 
pro/capite al mese con-
sentiti del servizio che 
restano sempre e comun-
que per tutto il territorio 
nazionale quelli stabiliti 
dai commi 6 e 10.

“Ogni determinazione di-
versa è pertanto illegitti-
ma perché in violazione di 
quanto previsto dal CCNL 
20/9/2001 integrativo del 
CCNL 07/04/1999”. (Sen-
tenza n. 2210 Tribunale di 
Milano 18/6/2007)

Il piano per l’anno t è il do-
cumento finale di un pro-
cesso di analisi che con-
fronta:
-	 da una parte le situazio-

ni di emergenze verifica-
tisi in ogni UUOO nell’an-
no t-1 oltre a quelle 
previste per l’anno t e

-	 dall’altra le risorse a di-
sposizione, suddivise 
per tipologia, per affron-
tare tali emergenze.

Per le risorse umane, la 
contrattazione collettiva 
nazionale pone dei vincoli 
inderogabili per la tutela 
dell’integrità psico-fisica 
dei lavoratori, quali:
-	 il numero massimo di 6 

turni al mese pro/capite 
(di cui massimo due nei 
giorni festivi);

-	 la durata massima di 12 
ore per un turno.

Infatti il Servizio di Pronta 
Disponibilità, svolgendosi 
oltre e al di fuori dell’ora-
rio di lavoro, se non è cor-
rettamente e legittima-
mente regolamentato nel 
rispetto del CCNL, impatta 
negativamente e pesante-

mente nella salute e nella 
vita privata delle persone 
compiendo una invasione 
ed un esproprio del tempo 
pienamente disponibile ai 
lavoratori per sé stessi e la 
propria famiglia.

Alla verifica delle compati-
bilità tra:
-	 domanda di situazioni di 

emergenza e;
-	 offerta di risorse (con i 

vincoli stabiliti a tutela 
delle risorse umane)

nascono le conseguenti 
decisioni della Direzione 
Aziendale:
a.	 adeguare gli organici in 

SPD per far fronte al vo-
lume delle emergenze 
previste; 

b.	 escludere dall’offerta 
dell’Azienda alcuni ser-
vizi di emergenza per 
mancanza di risorse.

 
La conclusione del proces-
so di analisi e decisione 
è quindi la redazione del 
Piano che non può esau-
rirsi in una serie di tabelle 
contenti solo gli orari ma 
deve esplicitare ed eviden-
ziare il rispetto dei vincoli 
posti dal CCNL.
“La mancata realizzazione 
del piano annuale fa venire 
meno la legittimità del ser-
vizio di pronta disponibilità 
così come realizzato atte-
so che non è dato sapere 
se esso effettivamente ri-
sponde al quadro delle ur-
genze della struttura nella 
quale si inserisce” (Tribu-
nale di Milano sentenza 
2210/2007).
La disposizione dell’art 7 
quindi prosegue al comma 
3 dicendo che le:

-	 modalità operative di 
esecuzione del servizio 
di pronta disponibilità 
ed;

-	 i piani per l’emergenza
sono definiti con le proce-
dure di concertazione.
Quindi l’azienda in base 
all’art 6 CCNL 07/04/1999 
deve preventivamente for-
nire a OOSS e RSU tutte le 
informazioni necessarie e 
poi tenere in considerazio-
ne tutte le proposte e os-
servazioni da queste pro-
mosse per il Piano.
L’azienda ospedaliera deve 
dotarsi inoltre di un rego-
lamento (concertato con 
OOSS e RSU) che stabilisca 
sia i modi e gli strumenti 
attraverso i quali convo-
care il personale soggetto 
all’obbligo di reperibilità 
sia i tempi massimi con-
cessi per il raggiungimento 
della struttura. È necessa-
rio che ci sia una registra-
zione delle convocazioni 
per evitare possibili con-
tenziosi giudiziari.

Quando può essere pro-
grammato il SPD?
Il SPD è limitato ai turni 
notturni (indicativamente 
19:30-7:30 o 20:00-8:00) 
ed ai giorni festivi (Art. 7 
Comma 6).
Due turni di pronta dispo-
nibilità sono prevedibili 
solo nei giorni festivi (Art. 7 
comma 7).
Non è consentito quindi 
utilizzare il SPD per i gior-
ni feriali diurni (indicativa-
mente 7:30-19:30 o 8:00-
20:00) o frazioni di essi.
I turni di SPD devono es-
sere programmati in modo 
tale che, in caso di chiama-
ta, non sia mai interrotto il 

periodo minimo di riposo 
di 11 ore consecutive ogni 
24, e il periodo minimo 
di riposo settimanale di 
11+24 ore (artt. 7 e 9 D.Lgs 
66/2003).
Il SPD, in quanto servizio 
di emergenza, non può es-
sere programmato in pa-
rallelo con il servizio isti-
tuzionale ordinario né in 
concomitanza con servizi o 
attività extra-istituzionali.
Qualsiasi programmazio-
ne al di fuori di tali limiti è 
illegittima, come ha riba-
dito il Tribunale di Milano 
con sentenza n. 2210 del 
18/06/2007 e risultano 
nulli eventuali accordi tra 
Azienda e OOSS-RSU in 
deroga a tali limiti.

Durata di un turno e in-
dennità
La pronta disponibilità ha 
durata di dodici ore e dà 
diritto ad una indennità di 
€ 20,65 per ogni dodici ore. 
(Art. 7 comma 6).
Qualora il turno sia artico-
lato in orari di minore dura-
ta, i quali, comunque, non 
possono essere inferiori 
alle quattro ore, l’indennità 
è corrisposta proporzio-
nalmente alla sua durata, 
maggiorata del 10% (Art. 7 
comma 7).
Non possono essere, ov-
viamente, previsti, a carico 
del dipendente, due o più 
turni di pronta disponibili-
tà consecutivi o turni mag-
giori delle 12 ore (es. turni 
da 13-24-36-48 ore)
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Il SPD di 12 ore non potrà 
mai essere programmato 
senza soluzione di conti-
nuità con il turno di lavoro 
normale (pena la violazio-
ne del riposo minimo di 11 
ore giornaliere ogni 24).
Anche in questo caso il 
Tribunale di Milano con 
sentenza n. 2210 del 
18/06/2007 ha ribadito 
l’illegittimità dei turni di 
durata maggiore e la nul-
lità di eventuali accordi tra 
Azienda e OSSS, Rsu in de-
roga al limite delle 12 ore.

Disciplina della chiamata
In caso di chiamata l’attivi-
tà viene computata come 
lavoro straordinario ai 
sensi dell’art. 34 del CCNL 
7 aprile 1999, come modi-
ficato dall’art. 39 del CCNL 
20/09/2001, ovvero trova 
applicazione l’art. 403 del 
CCNL 20/09/2001. (Art. 7 
comma 9).

N° massimo di turni di 
SPD nell’arco del mese
Come stabilito dall’Art 7 
comma 10 del CCNL di re-
gola (ovvero tassativamen-

te salvo casi eccezionali) 
non possono essere previ-
sti più di 6 turni di SPD al 
mese per ogni lavoratore.
Anche in questo caso il 
Tribunale di Milano con 
sentenza n. 2210 del 
18/06/2007 ha ribadito 
l’illegittimità della pro-
grammazione del SPD che 
ecceda il massimo di 6 al 
mese per dipendente e la 
nullità di eventuali accordi 
tra Azienda e OSS, Rsu in 
deroga a tale limite.
Per consentire alle O.O.S.S. 
e RSU la verifica del rispet-
to di questo art. del CCNL, 
e a tutela della salute, si-
curezza e dignità dei di-
pendenti, è opportuno ri-
chiedere che l’Azienda invii 
mensilmente alle O.O.S.S. e 
RSU un report, per singolo 
dipendente del comparto 
sanità tenuto al SPD, con 
tutti i record che eviden-
ziano la dinamica di svolgi-
mento delle SPD secondo il 
prospetto rappresentato in 
Tabella 1.

Servizio di PD in giornata 
festiva

L’Art. 7 comma 6 recita:
“Il servizio di pronta dispo-
nibilità va limitato ai turni 
notturni ed ai giorni festivi. 
Nel caso in cui esso cada 
in giorno festivo spetta 
un riposo compensativo 
senza riduzione del debito 
orario settimanale. (…)”
La Presidenza del Consiglio 
dei Ministri - Dipartimento 
della Funzione Pubblica4, 
ha spiegato che l’inciso 
“senza riduzione del debi-
to orario settimanale” va 
interpretato ed applicato 
nel senso che nel debi-
to orario settimanale va 
computata anche la gior-
nata in cui sia stata resa 
la pronta disponibilità. Ha 
infatti una mera funzione 
dichiarativa nel senso di 
chiarire (e rassicurare le 
parti del rapporto lavora-
tivo) che, ove il dipendente 
svolga pronta disponibilità 
in giornata festiva e fruisca 
poi del riposo compensati-
vo continuando per gli altri 
giorni della settimana a 
svolgere il normale orario, 
il suo monte/debito orario 
non deve ritenersi reso in 

maniera ridotta, ma deve 
ritenersi comunque inte-
gro proprio per il computo 
in esso della giornata di 
pronta disponibilità.

Si evidenzia che al dipen-
dente “spetta” un riposo 
compensativo. L’articolo 7 
comma 6 non specifica (a 
differenza di altri articoli 
del CCNL) che il dipenden-
te debba chiedere il riposo 
compensativo. Gli spetta, 
come gli spetta la retri-
buzione (il lavoratore non 
deve chiedere la retribu-
zione per averla!!!). Quindi 
il riposo compensativo va 
programmato in ottempe-
ranza a quanto disposto 
dall’art. 20 comma 2 del 
CCNL 1/09/19955.
Anche la Regione Lom-
bardia con nota H.1.2007. 
0026401 del 06/06/2007 
- avente ad oggetto l’O-
rario di lavoro D.lgs. 66 
dell’8.04.2003 - ha fatto 
presente che “il turno di 
pronta disponibilità è da 
considerarsi a tutti gli ef-
fetti quale turno di lavoro 
effettivo”.
Inoltre con nota successiva 
prot. N. H 1.2007 0030588 
del 28/06/2007 ha chiari-
to che “la giurisprudenza 
nazionale tende a non in-
cludere la pronta disponi-
bilità nei turni di riposo sul 
presupposto che per aversi 
effettivo riposo e dunque 
piena integrazione psichi-
ca e fisica del lavoratore lo 
stesso non deve avere altri 
obblighi, nei confronti del 
datore di lavoro, che quello 
di tenersi pronto per la ri-
presa del normale servizio”.
In tal modo ha chiarito che 
la pratica attuata dalle 

3 Banca delle Ore
4 Pareri n. 4750 del 21.07.1997; n. 2575 dei 03.06.1998; n. 10016 del 30.11.1998
5 “Ove non possa essere fruito nella giornata domenicale, il riposo settimanale deve essere fruito di norma entro la settimana successiva, in giorno 
concordato fra il dipendente ed il dirigente responsabile della struttura, avuto riguardo alle esigenze di servizio”).

Mese di:

U.O: Nominativo Dipendente:

N° SPD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 …

Data

Turni di Servizio di 
Pronta Disponibilità

Feriale
(20-8)

Festivo
(8-20)

Festivo
(20-8)

Con Chiamata

Chiamata

1° chiamata

2° chiamata

3° chiamata

Tabella 1
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Aziende ospedaliere e/o 
Sanitarie di considerare 
riposo il periodo relativo al 
SPD prestato in giornata 
festiva risulta illecita se-
condo la giurisprudenza 
italiana.
Ne consegue che a se-
guito di SPD prestato in 
giornata festiva spetta un 
riposo compensativo e il 
SPD, poiché non è riposo, 
va conteggiato all’interno 
del debito orario. Pertanto 
il dipendente deve rendere 
all’Azienda 30 ore di attività 
lavorativa nella settimana 
entrante perché 6 ore sono 
già state rese con il SPD 
prestato in giornata festiva.
Interpretazioni autentiche 
fornite da Aran e OOSS 
firmatarie di CCNL in altri 
comparti (es. Autonomie 
locali del 21/06/2007) non 
hanno alcuna efficacia per 
il Comparto Sanità. Il Con-
siglio di Stato, nel parere n. 
955 del 2001, ha ritenuto 
che gli accordi interpretati-
vi, ai fini della loro validità, 
devono essere sottoscritti 
da tutti i soggetti che han-
no a suo tempo stipulato 
il contratto collettivo da 
interpretare. Autonomie 
locali e Sanità sono due 
CCNL diversi come sono di-
versi i sindacati firmatari.

Riassumendo nel caso in 
cui il SPD (anche senza 
chiamata) cada in giornata 
festiva:
- 	 al dipendente spetta in-

condizionatamente una 
giornata di riposo com-
pensativo;

- 	 la giornata di riposo com-
pensativo deve essere 
fruita entro la settima-
na successiva, in giorno 
concordato preventiva-
mente fra il dipendente 
ed il dirigente responsa-
bile della struttura, avu-
to riguardo alle esigenze 

di servizio. Il dipendente 
quindi non deve avanzare 
nessuna richiesta;

- 	 il monte/debito orario 
del dipendente per la 
settimana successiva 
deve ritenersi integro 
proprio per il computo 
in esso della giornata di 
pronta disponibilità.

Chi può svolgere SPD
Possono svolgere la pronta 
disponibilità solo i dipen-
denti addetti alle attività 
operatorie e nelle strutture 
di emergenza.

Sono pertanto esclusi:
a) 	Tutto il personale delle 

categorie A, B, C, D profi-
li del ruolo amministra-
tivo;

b)	il personale appartenen-
te alle categorie A, C, D 
profili del ruolo tecnico;

c) 	per il personale del ruolo 
sanitario appartenenti 
alla categoria D, i profi-
li della riabilitazione e 
caposala.(art. 7 comma 
11).

Ai seguenti profili pro-
fessionali è consentita la 
pronta disponibilità per ec-
cezionali esigenze di fun-
zionalità della struttura:
a) personale del ruolo tec-

nico appartenente alla 
categoria B di entrambe 
le posizioni economiche 
B e Bs;

b) 	personale del ruolo sa-
nitario appartenente 
alla categoria D, livello 
economico Ds. (Art. 7 
comma 12).

Le aziende potranno valu-
tare con le procedure di cui 
all’art. 6, comma 1, lett. b) 
CCNL 7 aprile 1999, even-
tuali ulteriori situazioni in 
cui ammettere la pronta 
disponibilità, in base alle 
proprie esigenze organiz-

zative (Art. 7 comma 13).
Il Tribunale di Milano 
con sentenza 2210 del 
18/06/2007 ha precisato 
che il comma 13 dell’art. 
7 va letto “in relazione a 
quanto stabilito ai due 
commi precedenti i quali 
individuano i dipendenti 
che possono svolgere la 
pronta disponibilità limi-
tandoli agli addetti alle 
attività operatorie e nel-
le strutture di emergenza 
(co. 11) ovvero al personale 
elencato alle lettere a) e b) 
del co. 12 in quanto si ve-
rifichino eccezionali esi-
genze di funzionalità della 
struttura.
Le parti contraenti, tutta-
via, rendendosi conto che 
al di là di tali ipotesi pos-
sono verificarsi “ulteriori” 
e diverse situazioni per le 
quali si rende necessario, 
in considerazione di parti-
colari necessità organizza-
tive, estendere il servizio di 
pronta disponibilità, hanno 
inserito il comma in esame 
il quale va pertanto riferito 
esclusivamente alle cate-
gorie che possono essere 
coinvolte. Esso pertanto 
nulla ha che fare con le 
modalità, i tempi di svol-
gimento e il numero di tur-
ni massimi pro/capite al 
mese consentiti del ser-
vizio che restano sempre 
e comunque per tutto il 
territorio nazionale quelli 
stabiliti dai commi 6 e 10.
Altre determinazioni e/o 
accordi sono illegittimi 
perché in violazione di 
quanto previsto dal CCNL 
20/9/2001 integrativo del 
CCNL 07/0472007.
 
“Il servizio di pronta di-
sponibilità è organizzato 
utilizzando di norma per-
sonale della stessa unità 
operativa” (art. 7 comma 5)
Le parti negoziali utilizzan-

do “di norma” hanno inteso 
esprime un concetto giuri-
dicamente molto preciso: 
deve essere tassativamen-
te il personale di quella 
unità operativa a coprire 
il servizio, perché esperto 
delle metodiche e proce-
dure che in quel servizio si 
svolgono. Non si può utiliz-
zare chiunque, anche a pa-
rità di profilo professionale 
altrimenti si svilisce sia la 
professionalità che la pre-
parazione degli operatori 
di un gruppo ed allo stesso 
tempo pone il cittadino in 
una situazione di minore 
sicurezza.

2) NOTA DI ESTREMA IM-
PORTANZA SUL LAVORO 
FRAZIONATO

Con il SPD non si configura 
l’ipotesi di lavoro fraziona-
to. Infatti
a) l’attività svolta dal per-

sonale medico, infer-
mieristico e tecnico non 
è caratterizzata da pe-
riodi di lavoro frazionati 
durante la giornata. In-
fatti si tratta di attività 
che non ha caratteri-
stiche intrinseche per 
le quali debba essere 
frazionata (come invece 
ad esempio può risulta-
re essere l’attività svolta 
dagli addetti alle pulizie 
ex Art 17 comma 2 pun-
to b) D.Lgs.66/2003). Al 
contrario il SPD si ca-
ratterizza per garantire 
continuità del servi-
zio per le situazioni di 
emergenza.

Chi è chiamato nel pieno 
della notte a svolgere at-
tività di emergenza dopo 
che ha già pienamente 
reso il proprio debito orario 
giornaliero non può vedersi 
derubato anche dei periodi 
di riposo minimi giornalieri 
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previsti per tutti lavoratori 
(anche quelli che svolgo-
no di gran lunga mansioni 
meno critiche per la salute 
altrui). Un medico o un in-
fermiere che hanno lavo-
rato tutto il giorno in sala 
operatoria e poi di notte 
vengono richiamati al la-
voro per una o più urgen-
ze non si può pretendere 
che il mattino seguente ri-
prendano tranquillamente 
un’altra giornata lavorativa 
nessun di certo vorrebbe 
essere il paziente della se-
duta operatoria mattuti-
na con medici e infermieri 
stralunati e non riposati. 
È proprio questo il motivo 
per cui il D.Lgs. 66/2003 
non esclude il personale 
medico, infermieristico e 
tecnico dal riposo minimo 
giornaliero di 11 ore con-
secutive.
Infatti il lavoro frazionato 
è previsto esplicitamente 
dal D.Lgs.66/2006 per gli 
addetti alle pulizie per la 
caratteristica di questa at-
tività che prevede la pulizia 
negli uffici prima dell’ini-
zio dell’apertura e dopo la 
chiusura degli stessi quin-
di giocoforza si tratta di at-
tività frazionata.

b) 	il lavoratore programma-
to in SPD ha già svolto il 
proprio orario normale 
di lavoro. Infatti carat-
teristica del SPD è di 
svolgersi oltre l’orario di 
servizio. Per questo mo-
tivo le ore per prestazioni 
svolte a seguito di chia-
mata sono, a scelta del 
dipendente, retribuite in 
qualità di lavoro straor-
dinario o recuperate.

Ogni eventuale accordo tra 
azienda e RSU teso a far 
artatamente configuare 
l’attività del personale in 
SPD come attività carat-
terizzate da periodi di la-
voro frazionati durante la 
giornata risulta, giocofor-
za, nullo poiché contrario a 
norme imperative.
Il D.Lgs. 66/2003 individua 
invece tra le attività svolte 
dal personale medico, in-
fermieristico e tecnico an-
che quelle caratterizzate 
dalla necessità di assicu-
rare la continuità del ser-
vizio (…) quando si tratta 
di servizi relativi all’accet-
tazione, al trattamento o 
alle cure prestati da ospe-
dali (…) (Art.17 comma 2 
lettera c) punto 1)).6

È possibile derogare all’art. 
7 (Riposo giornaliero) del 
D.Lgs 66/2003 per le atti-
vità di cui sopra solo me-
diante Contratto collettivo 
nazionale o in mancanza 
di disciplina collettiva, me-
diante decreto del Ministro 
per la funzione pubblica, 
di concerto con il Ministro 
del lavoro e delle politiche 
sociali. È ufficiale che il 
Ministero del lavoro non 
concerterà alcun decreto 
in merito e solo i prossimi 
CCNL potranno eventual-
mente introdurre deroghe 
nei limiti stabiliti dal D.Lgs. 
66/2003.
Mentre non è possibile 
derogare all’Art. 9 (Ripo-
so settimanale) del D.Lgs 
66/2003 nemmeno tramite 
CCNL o mediante decreto 
del Ministro per la funzio-
ne pubblica, di concerto 
con il Ministro del lavoro e 
delle politiche sociali.

Anche la Regione Lom-
bardia con nota H.1.2007. 
0026401 del 06/06/2007 
- avente ad oggetto l’O-
rario di lavoro D.lgs. 66 
dell’8.04.2003 - ha fatto 
presente che la mate-
ria disciplinata dal D.L-
gs.66/2003 “afferisce alla 
sfera dei diritti indisponi-
bili e che pertanto a nulla 
rileva né la stipula di ac-
cordi sindacali a livello 
aziendale né il consenso 
del lavoratore interessato 
per una turnistica in deroga 
alla normativa citata”.
Quindi, in ultima analisi, 
nessun accordo azienda-
le e/o nessuna decisione 
aziendale può derogare il 
D.Lgs. 66/2003 in partico-
lar modo per i periodi mi-
nimi di riposo giornaliero e 
settimanale, pena le san-
zioni previste dall’art-18 
bis dello stesso decreto e 
i sicuri ricorsi avanti il giu-
dice del Lavoro che i dipen-
denti, se necessario, pro-
porranno.

3) PROPOSTE DI MODICA 
DELL’ART. 7:

A.	Poiché l’indennità per 
SPD non è mai stata ag-
giornata dal 1990, si ri-
chiede (per tener conto 
della notevole perdita 
del potere di acquisto 
patita in 17 anni dal per-
sonale dipendente) che 
tale indennità sia riva-
lutata, in base ai coeffi-
cienti Istat, a 38 €.

L’Art. 7 comma 14 del CCNL 
20/9/2001 prevede infatti 
che:
- la contrattazione inte-

grativa, (…) potrà (…) 
rideterminare l’importo 
dell’indennità di cui al 
comma 6 del presente 
articolo.

Si richiede che il differen-
ziale tra l’indennità attuale 
(20,65 €) e quella richie-
sta (38 €) venga finanzia-
to esclusivamente con ri-
sorse a carico del bilancio 
aziendale.
Si rammenta che in mol-
te altre Aziende l’importo 
previsto dal CCNL è stato 
aumentato.

B. Si chiede che venga in-
trodotta un’indennità di 
chiamata pari a 32 € per 
ogni singola chiamata 
all’interno anche dello 
stesso turno di SPD con 
la ratio che chi è chiama-
to a svolgere prestazioni 
durante il turno di SPD 
sopporta costi aggiun-
tivi per raggiungere l’a-
zienda rispetto a chi non 
svolge tali prestazioni7. 
Inoltre attualmente chi 
viene chiamato durante 
il SPD viene remune-
rato solamente con le 
maggiorazioni previste 
per il lavoro straordina-
rio al pari ad. es di chi 
effettua lavoro straor-
dinario prolungando 
semplicemente l’orario 
di lavoro normale all’in-
terno della struttura. 
Invece chi è convocato 
al lavoro durante il SPD 
comincia a sottrarre 
tempo alla propria vita 
privata dal momento 
della chiamata e ritorna 
a disporre del proprio 
tempo quando è rientra-

6 A questo proposito anche la Regione Lombardia con nota H.1.2007. 0026401 del 06/06/2007 - avente ad oggetto l’Orario di lavoro D.lgs. 66 
dell’8.04.2003- pone in evidenza l’Art 17 comma 2 lettera c) per individuare l’attività caratterizzante le Aziende Ospedaliere e Sanitarie.
7 In base alle Tabelle ACI dei costi kilometrici ipotizzando l’utilizzo di una Punto 1.2 con percorrenza annua di 10.000 km, 15 km per raggiungere 
l’azienda e 15 per tornare a casa abbiamo: 30 km x 0,443 € di costo kilometrico = 13,29 € alle quali si devono aggiungere le imposte -> 17,25.
½ h per prepararsi e raggiungere l’azienda e ½ h per ritornare e ritornare a letto o alle proprie attività = 1 ora x 14,62 € (valore medio degli straor-
dinari) Totale lordo 32 €.
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to a casa. Quindi questa 
indennità rappresen-
ta anche un ristoro per 
questo tempo sottratto 
al dipendente, che inve-
ce non viene sottratto a 
chi svolge lavoro straor-
dinario semplicemente 
prolungando il normale 
orario di lavoro (ad es. il 
ragioniere che si ferma 1 
ora in più in ufficio am-
ministrativo).

Per tali indennità si prov-
veda esclusivamente con 
risorse a carico del bilan-
cio aziendale.

C.	Si chiede che l’indennità 
giornaliera di sala ope-
ratoria sia aumentata 
a 8 € con finanziamen-
to a carico del bilancio 
aziendale.

D.	Si chiede che l’Azienda 
stipuli apposite poliz-
ze assicurative Kasco 
in favore dei dipendenti 
autorizzati a servirsi del 
proprio mezzo di tra-
sporto, limitatamente al 
tempo necessario per il 
raggiungimento del luo-
go di lavoro e il viaggio 
di ritorno dallo stesso 
durante il SPD. La po-
lizza sarà rivolta alla 
copertura dei rischi per 
il danneggiamento del 
mezzo di trasporto con-
dotto dal dipendente (di 
proprietà sua, di un suo 
familiare, o detenuto in 
leasing), nonché per i 
rischi di lesioni o deces-
so del medesimo. Per 
tale motivo, si chiede 
che il Direttore Genera-
le emetta una delibera 
con la quale autorizza 
il personale program-
mato in SPD all’utilizzo 
di proprio mezzo di tra-
sporto. Questa richiesta 
si rende maggiormente 

pressante alla luce dei 
fatti di cronaca in cui 
persone sotto l’effetto 
dell’alcol o di sostanze 
stupefacenti provocano 
incidenti e poi fuggono, 
oppure di persone clan-
destine e/o extracomu-
nitarie che guidano sen-
za polizza assicurativa.

E.	Tenuto conto che il per-
sonale in SPD si trova 
costretto a tenere libe-
ra la linea telefonica di 
proprietà (e quindi, per 
ottemperare all’obbligo 
di reperibilità, non può 
né ricevere da terzi né 
effettuare telefonate) si 
richiede che l’Azienda 
fornisca, al personale 
programmato in servizio 
per ogni periodo di PD, 
idonea apparecchiatura 
telefonica atta a rintrac-
ciare il dipendente e a 
comunicargli la chiama-
ta per l’intervento.

F.	 Si chiede che si sosti-
tuisca il SPD con il ser-
vizio di Guardia Attiva 
nei settori in cui il totale 
delle chiamate nell’ulti-
mo anno solare sia am-
montato al 40 % o oltre 
dei turni programmati di 
SPD con proporzionato 
aumento dell’organico e 
con adeguati compensi 
per ogni eventuale au-
mento della produttività 
rispetto a quella attual-
mente realizzata nei 
turni di lavoro ordinario.

G.	Si richiede con urgen-
za la rideterminazione 
delle dotazioni organi-
che del personale del-
le U.U.O.O. individuate 
dal Piano Annuale per 
le Emergenze affin-
ché il personale in SPD 
possa godere dei riposi 
previsti per legge e non 

superi il numero massi-
mo di 6 SPD per mese. 
A questo proposito per 
disincentivare l’Azienda 
al mancato rispetto del 
Contratto ritiene equo 
l’introduzione di penali 
in caso di superamento 
del numero massimo di 
6 turni di pronta dispo-
nibilità al mese. Per ogni 
turno oltre i 6 mensi-
li l’Azienda pagherà al 
dipendente a titolo di 
penale € 100 per i turni 
dal 7° all’8°, € 200 per i 
turni dal 9° al 12°. Per 
il 13° turno 400 €, rad-
doppiate per ogni turno 
successivo (es. 14° tur-
no 800 euro.; 15° turno 
1.600 euro, 16° turno 
3.200 euro; etc.)

L’aumento delle dotazioni 
organiche non potrà esse-
re effettuato ricorrendo al 
lavoro interinale, con l’affi-
damento tramite appalto a 
cooperative, studi associa-
ti, società o qualsiasi altra 
forma di esternalizzazione, 
ma esclusivamente con 
assunzioni tramite concor-
so pubblico.

Per rendere maggiormente 
attrattivo il lavoro presso 
l’Azienda è opportuno che 
siano inseriti nel Bando di 
concorso le seguenti infor-
mazioni:
Indennità di SPD: 38 €
Indennità di chiamata du-
rante SPD: 40 € 
Indennità di Sala Operato-
ria: 8 € al giorno

H.	Si chiede che siano pre-
viste tempistiche mini-
me certe e concordate 
con le OO SS per l’inse-
rimento in turno di SPD 
di personale infermie-
ristico e/o tecnico neo- 
assunto o neo- inserito 
in una U.O dove sia pre-

visto il SPD, affinché il 
dipendente sia in grado 
di operare in totale au-
tonomia e sicurezza sia 
nelle situazioni ordina-
rie sia in quelle di emer-
genza ed urgenza.

I.	 Si chiede che gli inter-
venti di elezione in sala 
operatoria siano pro-
grammati in modo che 
quelli che presumibil-
mente richiedono mag-
giore tempo non siano 
posizionati a fine turno 
dell’orario di servizio per 
usufruire artatamente 
del personale in SDP

4) CONCLUSIONI:

Nessun accordo tra 
O.O.S.S., RSU e Azienda 
può derogare i limiti di ri-
poso giornaliero e setti-
manale previsti dal D.Lgs. 
66/2003, e ai limiti posti 
al SPD dall’art 7 CCNL 
20/9/2001. Eventuali ac-
cordi tra Azienda e OOSS, 
RSU, sono nulli. Come nul-
le sono eventuali deroghe 
apportate con deliberazio-
ni del Direttore Generale o 
con determinazioni di Di-
rigenti e Direttori e/o Re-
sponsabili di Struttura.
L’Azienda è tenuta ad attri-
buire i riposi compensativi 
conteggiando il turno di 
SPD prestato in giornata 
festiva nel debito orario.
L’Azienda è tenuta al ri-
spetto della normativa in 
tema di riposi e del con-
tratto in tema di Servizio di 
Pronta Disponibilità.
In caso contrario è oppor-
tuno una esposto all’ufficio 
ispettivo della Direzione 
Provinciale del Lavoro e la 
proposizione di ricorsi al 
Giudice del Lavoro per il ri-
sarcimento danni.
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Entrato in vigore il 22 giu-
gno 2017 in attuazione 
della legge 124 del 2015, 
apporta modifiche al D.lgs. 
165 del 2001 noto anche 
come Testo Unico del pub-
blico impiego, in materia di 
riorganizzazione delle am-
ministrazioni pubbliche.
L’art. 13 del D.lgs. n. 75 del 
25 maggio 2017, recante ri-
levanti disposizioni di rifor-
ma, si occupa, in particola-
re, di riscrivere l’impianto 
fondamentale del procedi-
mento disciplinare alle di-
pendenze delle pubbliche 
amministrazioni, già con-
tenuto nell’art. 55 bis della 
precedente stesura, come 
a sua volta introdotto dal 
D.lgs. n. 150/2009.

In particolare, le norme che 
saranno in vigore dal 22 
giugno 2017, alle quali in 
questa sede si farà parti-
colare riferimento, con le 
disposizioni introdotte dal 
primo comma dell’art. 13, 
lettere da a) a d), hanno 
come obiettivo quello di 
realizzare la – da più par-
ti – auspicata riunificazio-
ne, in un’unica sequenza 
procedimentale, di tutte 
le attività connesse all’ap-
plicazione delle sanzioni 
disciplinari, dalla censura 
(rimprovero scritto) al li-
cenziamento senza pre-
avviso.
In sostanza, le novità sono 
due, entrambe di notevole 
rilievo.

In primo luogo, l’asticella 
di separazione tra il limite 
di esercizio del potere di-
sciplinare del singolo re-
sponsabile della struttura 
ove opera il dipendente in-
colpato e quello dell’Ufficio 
Procedimenti Disciplinari 
viene nuovamente “alzata” 
ed a tutto vantaggio del 
secondo, atteso che solo i 
procedimenti disciplinari 
che esitano al massimo nel 
rimprovero verbale restano 
nella competenza del pri-
mo, rientrando quindi nella 
competenza dell’UPD tutti 
i procedimento disciplina-
ri definibili con sanzioni di 
maggior rilievo.
Non sfuggirà che siffatta 
determinazione amplia il 

La riforma 
dei procedimenti 
disciplinari 
con il D.lgs. 75 
del 22/05/2017

A cura di Monica Trombetta*

* consigliere IPASVI Como - 
referente della commissione 
esercizio
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potere dell’UPD addirittu-
ra oltre quelli che erano i 
limiti introdotti dalla prima 
disciplina post 1993 (D.lgs. 
n. 29/93 e CCNL della pri-
ma tornata del 1994/95 
e successive) che invece 
lasciavano il rimprovero 
scritto (censura) alla com-
petenza decisionale del re-
sponsabile della struttura 
ove il dipendente incolpato 
è incardinato.

Art. 55. Sanzioni discipli-
nari e responsabilità
Oltre a confermare che le 
disposizioni legislative sul 
procedimento disciplinare 
non possono essere dero-
gate, in quanto norme im-
perative, dalla contratta-
zione collettiva, l’art. 12 del 
decreto rafforza la respon-
sabilità disciplinare nei 
confronti dei responsabili 
che, con dolo o colpa gra-
ve, non abbiano proceduto 
alla loro corretta applica-
zione.

Art. 55-bis. Forme e ter-
mini del procedimento di-
sciplinare
Cambia in modo sostan-
ziale la titolarità dell’azio-
ne disciplinare, in quanto 
viene modificato ad ope-
ra dell’art. 13 del decreto, 
l’apparato sanzionatorio 
di competenza dell’Ufficio 
dei procedimenti discipli-
nari, cui sono trasferiti tut-
ti i procedimenti discipli-
nari con la sola eccezione 
del rimprovero verbale la-
sciato alla competenza del 
responsabile della strut-
tura in cui lavora il dipen-
dente. In considerazione 
della competenza esclu-
siva attribuita all’UPD, re-
stano in ogni caso in capo 
ai responsabili di struttura 
l’obbligo di segnalazione 
all’Ufficio dei procedimenti 
disciplinari, in presenza di 

possibili violazioni da par-
te dei dipendenti apparte-
nenti alla struttura, entro 
un termine non superiore 
ai 10 giorni. Una volta avu-
ta la segnalazione, ovvero 
in caso in cui ne sia venuto 
a conoscenza, l’UPD dovrà 
attivare la procedura en-
tro il termine massimo di 
30 giorni (mentre prima i 
termini erano di 40 giorni in 
caso di infrazioni discipli-
nari superiori ai 10 giorni, 
mentre per i procedimenti 
disciplinare fino a 10 giorni 
di competenza del respon-
sabile della struttura i ter-
mini per l’attivazione del 
procedimento erano pari a 
20 giorni). Anche i termini 
per la convocazione del di-
pendente sono stati unifi-
cati, prevedendo un preav-
viso minimo di almeno 20 
giorni a prescindere dalla 
gravità dell’infrazione di-
sciplinare rilevata. Infine, il 
termine della conclusione 
del procedimento disci-
plinare o dell’archiviazio-
ne, deve avvenire entro 
120 giorni dalla contesta-
zione dell’addebito.
Completamente innova-
tive sono le disposizioni 
che riguardano le sorti del 
procedimento disciplina-
re, qualora vi siano vizi di 
forma, di decadenza dei 
termini, ovvero in termini 
di sanzioni inflitte. Il legi-
slatore ha, in questo caso 
previsto, purché sia salva-
guardato il diritto di difesa 
del dipendente, le seguen-
ti possibilità: a) ferma la 
perentorietà dei termini 
di contestazione e quello 
per la conclusione del pro-
cedimento, la violazione 
di altri eventuali termini 
previsti dalla normativa 
non porta alla decadenza 
del procedimento, né alla 
invalidità degli atti e del-
la sanzione disciplinare, 

purché il procedimento sia 
tempestivo; b) sono nulle le 
disposizioni di regolamen-
to, le clausole contrattuali 
o le disposizioni interne, 
comunque qualificate, che 
prevedano per l’irrogazio-
ne di sanzioni disciplinari 
requisiti formali o proce-
durali ulteriori rispetto a 
quelli indicati dalla legge; 
c) il procedimento discipli-
nare che preveda la san-
zione del licenziamento, 
ovvero sia stata disposta 
la sospensione dal servizio, 
dovrà essere in ogni caso 
concluso anche in caso di 
cessazione del dipendente.

Art. 55-ter. Rapporti fra 
procedimento disciplina-
re e procedimento penale
L’art. 14 del decreto si oc-
cupa del coordinamento 
tra procedura disciplinare 
e penale. In questo caso è 
previsto che, per i proce-
dimenti disciplinari che 
prevedono l’irrogazione di 
una sanzione disciplina-
re superiore alla sospen-
sione dal servizio per 10 
giorni, l’UPD può disporre 
la sospensione del proce-
dimento disciplinare fino 
al termine di quello penale. 
La citata sospensione può 
riprendere in qualunque 
momento qualora l’UPD 
raccolga elementi suffi-
cienti per procedere in via 
autonoma. In caso di sen-
tenza penale irrevocabile, 
il procedimento discipli-
nare dovrà essere riaperto 
nel termine di sei mesi, con 
ripartenza dei termini nor-
mali del procedimento di-
sciplinare (contestazione 
e conclusione del procedi-
mento).

Art. 55-quater. Licenzia-
mento disciplinare
L’art. 15 del decreto raf-
forza ed estende i casi di-

sciplinati in via legislativa 
per i licenziamenti intro-
ducendo, oltre a quelli già 
previsti, i seguenti: a) gra-
vi o reiterate violazioni dei 
codici di comportamento; 
b) commissione dolosa, o 
gravemente colposa, del 
mancato esercizio dell’a-
zione disciplinare, ovvero 
della segnalazione all’UPD 
di infrazioni disciplinari 
dei dipendenti apparte-
nenti alla struttura. Per i 
dirigenti, inoltre tale viola-
zione rappresenta anche 
responsabilità dirigenzia-
le; b) la reiterata violazione 
di obblighi concernenti la 
prestazione lavorativa, che 
abbia determinato l’appli-
cazione, in sede discipli-
nare, della sospensione 
dal servizio per un periodo 
complessivo superiore a un 
anno nell’arco di un bien-
nio; c) insufficiente rendi-
mento, dovuto alla reitera-
ta violazione degli obblighi 
concernenti la prestazione 
lavorativa, stabiliti da nor-
me legislative o regola-
mentari, dal contratto col-
lettivo o individuale, da atti 
e provvedimenti dell’am-
ministrazione di appar-
tenenza, e rilevato dalla 
costante valutazione ne-
gativa della performance 
del dipendente per ciascun 
anno dell’ultimo triennio.

Art. 55-quinquies. False 
attestazioni o certifica-
zioni
L’art. 16 del decreto dà 
come indicazione ai con-
tratti collettivi naziona-
le quella di individuare e 
sanzionare le condotte 
con riferimento alle ipotesi 
di ripetute e ingiustifica-
te assenze dal servizio in 
continuità con le giornate 
festive e di riposo setti-
manale, nonché con rife-
rimento ai casi di ingiusti-
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ficate assenze collettive 
in determinati periodi nei 
quali è necessario assicu-
rare continuità nell’eroga-
zione dei servizi all’utenza.

Art. 55-sexies. Respon-
sabilità disciplinare per 
condotte pregiudizievoli 
per l’amministrazione e 
limitazione della respon-
sabilità per l’esercizio 
dell’azione disciplinare
L’ultimo articolo (art. 17) 

del decreto riformula in 
modo più lineare la re-
sponsabilità in caso di 
risarcimento del danno 
subito dall’amministrazio-
ne per una condotta del 
dipendente pubblico che 
abbia violato gli obblighi 
afferenti alla propria pre-
stazione lavorativa. In tale 
ipotesi, è prevista la so-
spensione dal servizio con 
privazione della retribu-
zione da un minimo di tre 

giorni fino ad un massimo 
di tre mesi, in proporzione 
all’entità del risarcimento, 
restando ferma i casi in cui 
ricorrono ipotesi più severe 
di sanzioni disciplinari.
Si prevede anche che in 
caso di mancato esercizio 
o nelle ipotesi di decaden-
za dell’azione disciplinare, 
dovuti all’omissione o al 
ritardo, senza giustificato 
motivo, degli atti del pro-
cedimento disciplinare o 

a valutazioni sull’insussi-
stenza dell’illecito disci-
plinare irragionevoli o ma-
nifestamente infondate, in 
relazione a condotte aventi 
oggettiva e palese rilevan-
za disciplinare, comporta, 
per i tutti i soggetti respon-
sabili la sospensione dal 
servizio fino a un massimo 
di 3 mesi, salva la maggiore 
sanzione del licenziamen-
to nel caso in cui questa 
sia prevista.
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“Il Codice Deontologico è 
un criterio guida per l’eser-
cizio professionale dell’in-
fermiere che deve tenere 
conto della sua evoluzione 
sia sotto il profilo giuridi-
co, sia dello status e delle 
competenze professiona-
li. La deontologia e l’etica 
sono quotidiane e derivano 
dalle esperienze quotidia-

ne. L’infermiere oggi 
è un professionista 

della salute al 
quale ogni cit-
tadino si rivolge 

in un rapporto di-
retto confidando 

nell’opportunità 
di ricevere un’as-
sistenza profes-

sionale, pertinente 
e personalizzata. Il nuovo 
Codice Deontologico rap-
presenta, per l’infermiere, 
uno strumento per espri-
mere la propria compe-
tenza e la propria umanità, 
il saper curare e il saper 
prendersi cura”. (Mangia-
cavalli, 2016). 
All’apertura dei lavori sulla 
stesura del nuovo Codice 

Deontologico, l’autorevole 
parere espresso dalla Pre-
sidente della Federazione 
Nazionale dei Collegi IPA-
SVI, Barbara Mangiaca-
valli, descrive l’infermie-
re come il professionista 
che deve essere in grado 
di utilizzare strumenti 
d’avanguardia nei diversi 
e poliedrici contesti as-
sistenziali, storicamente 
presenti, contemporanei 
e in rapido divenire. La ge-
stione efficace dei percorsi 
assistenziali e l’applicazio-
ne dei principi deontologici 
completano una sfera di 
competenze che permet-
tono ai professionisti del 
settore di soddisfare non 
solo il bisogno di ogni sin-

Nuovo Codice 
Deontologico 
dell’Infermiere 
La consultazione pubblica 
e il contributi del Collegio 
IPASVI di Como

A cura di Dario Cremonesi
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golo paziente, ma anche il 
bisogno degli esercenti la 
professione alla ricerca del 
senso e della soddisfazio-
ne legati all’esercizio della 
propria attività professio-
nale. 
La FNC, unita ad un nucleo 
di valutazione di cultori se-
lezionati della materia, co-
adiuvato da esperti in giu-
risprudenza e bioetica, ha 
condotto lavori di ricerca 
della letteratura e di siste-
matizzazione delle infor-
mazioni salienti di natura 
deontologica e normativa, 
necessari a rappresentare 
un agire professionale in 
fervente evoluzione, e ha 
ideato un crono program-
ma innovativo e demo-
cratico, teso a coinvolgere 
per la prima volta tutta la 
popolazione infermieristi-
ca, 440.000 iscritti all’albo 
su tutto il suolo nazionale, 
stimolando quindi l’intera-
zione individuale e collet-
tiva, sia in diffuse sessio-
ni di presentazione della 
prima stesura in presenza 
degli autori, sia attraverso 
la consultazione virtuale 
che favorisse il confronto 
costruttivo in ogni sua ac-
cezione, dalla disapprova-
zione all’allineamento con 
i contenuti rinnovati, dalla 
percepita necessità di inte-
grazione a completamento 
di quanto prodotto, alla 
raccolta di pareri più gene-
rali, altrettanto importan-
ti, legati alla necessità di 
valorizzare ed enfatizzare 
passaggi ritenuti meritevoli 
di rilievo. 
Prima stesura, quali carat-
teristiche irrinunciabili e 
quali novità? 
Un elemento chiave, quan-
to mai moderno nella sua 
accezione, ma altresì radi-
cato nei valori che ispira-
no le azioni che da sempre 
contraddistinguono l’agire 

infermieristico e non solo, 
è la trasparenza: come 
specificato appunto dalle 
disposizioni finali, le nor-
me contenute nel Codice 
Deontologico esprimono 
vincolo di adesione, condi-
visione e rispetto, proprio 
perché utilizzate come 
strumento giuridico della 
Magistratura. L’inosser-
vanza di tali disposizio-
ni, e di quanto contenuto 
nell’intero documento, da 
parte di uno o più profes-
sionisti, è oggetto di indagi-
ne e plausibile sanzione da 
parte del Collegio IPASVI di 
appartenenza dello o degli 
stessi. 
I 40 articoli che caratte-
rizzano la prima stesura 
del nuovo testo del Codice 
Deontologico, oggetto di 
pubblica condivisione e di 
consultazione World Wide 
Web, ha un obiettivo e un 
denominatore comune che 
hanno una forte matrice 
legata al bene e al rispet-
to della persona assisti-
ta, della sua volontà e dei 
suoi diritti, compresa la 
privacy e coinvolgimento 
della famiglia. “L’infermiere 
persegue l’ideale di servizio 
orientando il suo agire al 
bene della persona, della 
famiglia e della collettività” 
(artt. 1 e 2). 
Se è vero che l’esigenza 
di un riforma che ricom-
prenda la finalità interna 
dell’esercizio professio-
nale, e di conseguenza 
anche la necessità di 
mostrare un rinnovato 
status professionale, in-
dipendentemente dall’am-
bito in cui esso venga 
esperito, tra le novità che 
vengono certamente 
portate in superficie vi 
sono ambiti che sem-
pre più insistentemente 
caratterizzano l’attuale 
disponibilità, e 

la crescente necessità, di 
un expertise legato alla 
consapevolezza di un ruo-
lo infermieristico che si 
estende, si espande, e si 
fa garante della persona 
assistita, contrastandone 
l’abbandono, senza mai 
tendere ad alcuna erosione 
del proprio specifico ambi-
to professionale. 
Lo storico setting delle 
strutture sanitarie a vario 
titolo, è progressivamente 
integrato da luoghi di cura 
tanto “giovani” quanto più 
confacenti alle necessità 
di una popolazione carat-
terizzata da un trend de-
mografico complesso, per 
aumento dell’età media 
e della complessità assi-
stenziale determinata da 
comorbilità e politerapie, e 
un livello di autodetermi-
nazione, lungo il continuum 
autonomia – dipendenza, 
sempre più spinto ai con-
fini di prestazioni infer-
mieristiche con finalità di 
sostituzione (unità di cure 
intermedie, reparti a drive 
infermieristico, domicilio). 
Ed è proprio in questa am-
pia varietà di contesti che 
l’infermiere, secondo quan-
do previsto da nuovo Codice 
Deontologico, “partecipa al 

governo clinico, promuove 
le migliori condizioni di si-
curezza per la persona as-
sistita, recepisce i percorsi 
di prevenzione e gestione 
del rischio e aderisce alle 
procedure operative, alle 
metodologie di analisi de-
gli eventi accaduti e alle 
modalità di informazione 
delle persone coinvolte”, 
con uno chiaro riferimento 
(presente anche nella pre-
cedente edizione, ma nella 
versione aggiornata mag-
giormente contestualizza-
to) alla clausola di coscien-
za, a cui il professionista 
ricorre se l’organizzazione 
d’appartenenza richiedes-
se o pianificasse attività 
assistenziali, gestionali o 
formative in contrasto con 
i propri principi, valori e 
norme della professione, 
identificando però anzitut-
to, soluzioni alternative, nel 
costante interesse della 
persona assistita. (Capi I e 
II, I principi e i valori/La fun-
zione assistenziale) 
Un ulteriore elemento 
ampliato e modernizzato 
riguarda la multidisplina-
rietà degli interventi clinico 
– assistenziali. In un’epoca 
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di complessità ingrave-
scente dei sistemi di cura, 
perennemente tesi a sod-
disfare bisogni derivanti 
da esigenze altrettanto ar-
due, in termini di risposta 
necessariamente dovuta 
e attesa, l’infermiere è in 
grado di riconoscere il pro-
prio livello di competenza, 
avvalendosi sia della con-
sulenza di colleghi specia-
listi appartenenti al proprio 
profilo professionale, che 
abbiano maturato percorsi 
post base mirati e incre-
mentato quindi competen-
ze esperte, sia di altrettanti 
professionisti provenienti 
da classi di laurea differen-
ti, in grado di completare 
quindi quanto di necessa-
rio sia da porre in essere 
per garantire all’utenza il 
miglior grado di assisten-
za erogabile, nel costan-
te rispetto della volontà e 
della dignità dell’ individuo. 
È altresì richiamato quindi 
l’impegno deontologico a 
prestare consulenza a con-
tingenze assistenziali, a 
supporto di colleghi che lo 
richiedano, per favorire il ri-
corso a “competenze avan-
zate”che integrino a livello 
inter e intra professionale 
le risposte ai bisogni sca-
turiti da singoli percorsi 
diagnostico – terapeutici, 
riabilitavi ed assistenziali 
(PDTRA). In questo speci-
fico passaggio della nuova 
stesura del Codice Deon-
tologico degli infermieri 
è possibile intravedere e 
riconoscere l’archetipico 
concetto ricompreso nel-
la neofita Legge 8 Marzo 
2017, n. 24, che all’Art. 6, 
comma 1 – Responsabili-
tà penale dell’esercente la 
professione sanitaria – in 
cui si recita che “qualora 
un evento si sia verifica-
to a causa di imperizia, la 
punibilità è esclusa quan-

do sono state rispettate le 
raccomandazioni previste 
dalle linee guida come de-
finite e pubblicate ai sensi 
di legge ovvero, in mancan-
za di queste, le buone pra-
tiche clinico – assistenziali, 
sempre che le raccoman-
dazioni previste delle pre-
dette linee guida risultino 
adeguate alla specificità 
del caso concreto”. (Gelli – 
Bianco, 2017) (Capo II, La 
funzione assistenziale)
La responsabilità cardine 
che funge da indiscusso 
faro per la realizzazione 
di questa ardua sfida è le-
gata al costante ricorso 
alle conoscenze validate, 
all’aggiornamento dei sa-
peri, allo sviluppo del pen-
siero critico, allo studio e 
all’educazione continua, 
nonché alla ricerca. Oltre 
alle previsioni relative all’e-
ducazione sanitaria e la 
promozione di stili di vita 
sani, ricerca e sperimen-
tazione, entrano quindi a 
pieno titolo nella stesura 
del Codice Deontologico 
sottoposto a consultazio-
ne collettiva, così come gli 
obblighi di formazione e di 
educazione continua dei 
professionisti, ed il dovuto 
concorso alla valutazione 
dei contesti organizzativi, 
gestionali e logistici in cui 
si realizzano le prestazio-

ni, nonché la documentata 
formalizzazione degli esiti 
del processo assistenziale 
infermieristico. 
Ampio spazio viene suc-
cessivamente dedicato 
alla relazione e alla co-
municazione, nel Capo III. 
Vengono infatti richiama-
ti criteri di chiarezza do-
cumentale, correttezza e 
coerenza nel passaggio 
di informazioni relative 
ai percorsi clinico – assi-
stenziali, oltre a principi di 
rispetto della dignità della 
persona assistita (più spe-
cificatamente considerata 
in termini di facilitazione 
dell’espressione di volontà 
del singolo), trasparenza e 
veridicità, a significare un 
ricercato coinvolgimento 
partecipato a decisioni che 
riguardino la persona stes-
sa. Vengono consolidati, ed 
ulteriormente avvalorati, i 
tratti salienti che caratte-
rizzano una comunicazio-
ne assertiva da parte del 
professionista infermiere, 
efficacemente funzionale 
alla persona assistita e agli 
stessi outcome assisten-
ziali, quali: 
•	 la considerazione totale 

della prospettiva della 
persona assistita;

•	 la facilitazione dell’e-
spressione del dolore 
(Conferenza Stato – Re-

gioni del 24/05/2001 
– linee guida “Ospeda-
le senza dolore”; Legge 
n.38 del 15/03/2010; 
Decreto DG Sanità n. 
23454 del 30/12/2004 e 
relativo “manuale appli-
cativo) 

•	 la tutela della dimensio-
ne interculturale delle 
cure e dell’assistenza;

•	 il sostegno ai “progetti di 
vita”;

•	 un accurato sguardo ri-
volto anche alla tutela 
della volontà manife-
stata dal minore, in con-
siderazione dell’età e del 
grado di maturità. 

Indubbi sono i riferimenti 
normativi, sanciti peral-
tro come obblighi di legge, 
in materia di tutela della 
privacy e dei dati relativi 
all’intero processo di cura 
e relativo segreto profes-
sionale, nonché di oppor-
tuna attivazione in caso di 
privazioni e maltrattamenti 
mediante il coinvolgimento 
delle autorità competenti, 
e non ultimo, l’adempimen-
to costituzionale del diritto 
esercitabile dalla persona 
assistita di non sottoporsi 
a trattamenti non condivisi, 
o al diritto al non ricevere 
informazione sul proprio 
stato di salute, qualora vo-
lontariamente esplicitata 
dalla persona assistita, in 
un contesto cautelare, am-
piamente approfondito dal 
professionista, finalizzato 
sempre e comunque a non 
nuocere. (Capo III, La rela-
zione e la comunicazione)
Si arriva quindi ad affron-
tare nel Capo IV il promi-
nente tema del fine vita, 
tra insidie e controversie 
del dibattito nazionale e 
legislativo, a cui la stesura 
proposta dedica passag-
gi salienti che esaltano la 
delicata posizione della 
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persona assistita allargata 
ai famigliari, nuovamente 
al centro dell’attenzione di 
un’equipe multidisciplinare 
il più possibile integrata. 
L’enfasi viene indubbia-
mente posta sulla tutela 
della volontà del singolo, 
sostenuto da persone per-
cepite per significativa af-
finità, a limitare interventi 
non proporzionati alle con-
dizioni cliniche, bensì coe-
renti con la propria conce-
zione della qualità di vita. 
(Capo IV, Il fine vita)
Il Capo V rinnova l’impegno 
del professionista infer-
miere nei confronti dell’or-
ganizzazione entro cui è in-
serito o nell’esercizio della 
libera professione, aderen-
do quindi a regole di assetti 
sistemici più o meno ampi, 
sia in termini di definizione, 
implementazione e adesio-
ne a modelli concettuali di 
riferimento, formativi ed 
organizzativi, nonché alla 
corretta allocazione e ge-
stione delle risorse a pro-
pria disposizione, in base ai 
vari livelli di implicazione e 
competenza. Risulta quin-
di nuovamente importante 
il riferimento di partecipa-
zione al governo clinico in 

un’ottica integrata, all’or-
ganizzazione e pianifica-
zione delle attività assi-
stenziali, con particolare 
attenzione alla promozione 
delle migliori condizioni 
di sicurezza, prevenendo 
eventi accidentali e/o po-
tenzialmente dannosi per 
le persone assistite. (Capo 
V, L’organizzazione e la fun-
zione assistenziale)
A conclusione della ste-
sura del nuovo Codice 
Deontologico si delinea il 
rapporto tra figura infer-
mieristica e associazioni-
smo, ovvero tra infermiere 
e Collegio IPASVI, con rin-
forzo della finalità esterna, 
rivolta al cittadino e alla 
sua tutela, per il quale il 
Collegio funge da garan-
te del regolare possesso 
di requisiti richiesti dalla 
legge per tutti i professio-
nisti iscritti all’albo, nonché 
della finalità interna, più 
squisitamente sviluppata 
tra i membri appartenenti 
alla categoria professio-
nale, volta a descrivere ap-
punto norme di condotta 
sostenibili sotto il profilo 
etico – deontologico, sia in 
termini di esercizio della 
professione, di formazione 

e tutela del prestigio esclu-
sivo, implicito nella natura 
della professione intellet-
tuale infermieristica. (Capo 
VI, L’infermiere e il Collegio 
Professionale) 
A sette anni dalla stesu-
ra dell’ultima versione del 
Codice Deontologico (2009) 
a tutt’oggi in vigore, la ne-
cessità di aggiornamento 
delle regole professionali 
ha portato quindi alla pri-
ma stesura di un nuovo 
faro etico e deontologico 
per l’esercizio della pro-
fessione infermieristica, 
presentato il 26 Novembre 
2016 ai 103 Presidenti del 
Collegi Provinciali. È stata 
successivamente inviata 
da parte della FNC una cir-
colare recante indicazioni 
ed istruzioni tecniche per 
accedere ai meccanismi 
di consultazione. Durante 
l’ampia finestra prevista 
per tale operazione, ulte-
riormente prorogata, è sta-
ta quindi accordata ad ogni 
iscritto ai singoli Collegi 
Provinciali la facoltà di ac-
cedere all’applicazione per 
la consultazione del do-
cumento, tramite proprie 
credenziali e attraverso il 
link “Consultazione nuovo 
Codice Deontologico”, pre-
sente all’interno della pagi-
na Intranet dell’Albo Unico 
Nazionale (da portale isti-
tuzionale della FNC www.
ipasvi.it – “Comunica con 
il tuo Collegio”), quale area 
appositamente predispo-
sta per proporre correzioni, 
modifiche e integrazioni 
ad ogni Capo e/o articolo, o 
commenti di carattere più 
generale. 
Le osservazioni e i com-
menti inseriti e confermati 
(non più modificabili una 
volta validati) sono stati 
quindi successivamente 
scaricati e consultati dai 
componenti dei Consigli 

Direttivi dei Collegi IPA-
SVI provinciali, che hanno 
provveduto ad acquisire i 
contributi, analizzarli e sin-
tetizzarli per l’invio al Co-
mitato Centrale. 
Il nostro Collegio si è quindi 
mosso in linea alle indica-
zioni recepite dalla FNC e 
Comitato Centrale ideando 
un evento ad hoc presso 
l’ASST Lariana in cui i col-
leghi Aurelio Filippini (Pre-
sidente IPASVI Varese, co-
autore della prima stesura 
del nuovo Codice Deonto-
logico), Manuela Masche-
roni (Consigliere IPASVI 
Como) e Monica Trombetta 
(Consigliere IPASVI Como) 
hanno illustrato modalità 
e tempi di costruzione del 
documento presentato ol-
tre ad una dissertazione 
relativa ai nuovi contenu-
ti peculiari, con riscontro 
partecipativo di numerosi 
infermieri, coordinatori in-
fermieristici, e diversi rap-
presentanti della Direzione 
Aziendale delle Professioni 
Sanitarie e Sociali (DAPSS). 
La discussione emersa è 
parsa stimolante, sia per 
passaggi formali ed aspetti 
semantici relativi all’im-
portanza dell’utilizzo di un 
linguaggio monosemico, 
sia per specifica analisi di 
contenuti complessi di te-
matiche macroscopiche. 
Per quanto concerne inve-
ce l’analisi dei contributi 
ottenuti dalle consultazio-
ni online, partendo dal dato 
aggiornato del totale degli 
iscritti al Collegio IPASVI di 
Como (n=3645), sono sta-
ti scaricati 7 collegamenti 
riportanti relativi suggeri-
menti e/o commenti (n=7; 
0.2%).

Sono state prevalentemen-
te fornite integrazioni al 
Capo I (n=5; 71.4% dei ri-
spondenti) relative a:
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•	 necessità di disporre di 
un GLOSSARIO, conside-
rata la diffusa difficoltà 
a ricondurre ad univoca 
definizione il concetto di 
“ideale di servizio” (art. 1);

•	 richiesta di aggiunta del-
lo specifico ambito di-
sciplinare “formativo” sin 
dal Capo I (art. 2);

•	 richiesta di aggiunta della 
“finalità preventiva dell’as-
sistenza infermieristica” 
(termine “prevenzione”) 
antecedente al termine 
“assistenza” (art. 2); 

•	 necessità di disporre di 
un GLOSSARIO, conside-
rata la complessa defi-
nizione del concetto di 
“dilemma etico” (art. 5);

•	 necessità di disporre 
di un GLOSSARIO, con-
siderata lo scarso ed 
ambiguo ricorso all’im-
portante strumento a 
disposizione del profes-
sionista riassumibile nel 
concetto di “clausola di 
coscienza” (art. 6).

Rispetto al Capo II è stato 
fornito 1 contributo inte-
grativo (n=1; 14.3% dei ri-
spondenti):
•	 “L’infermiere dà valore 

alla ricerca e alla speri-
mentazione”. Intendendo 
la ricerca come valore 
proprio del professioni-
sta, viene appunto sug-
gerita la dicitura “l’infer-
miere fa proprio il valore 
della ricerca”.

Rispetto alle Disposizio-
ni Finali è stato fornito 1 
contributo articolato (n=1; 
14.3% dei rispondenti)
•	 Il commento esprime la 

necessità di chiarire la 
“questione infermieri-
stica” ed evidenzia per-
plessità semantiche 
relativa al concetto di 
“ideale di servizio” (Capo 
I, art. 1) poiché inteso 
come personalizzabile 
e necessariamente da 
contestualizzare all’in-
terno di specifiche realtà 
operative. Il contributo 
prosegue con la segnala-
zione di una scarso rife-
rimento al contesto so-
ciale contemporaneo in 
cui si impianta l’assetto 
assistenziale moderno, 
e si conclude con l’ester-
nazione una maggiore 
affinità con la proposta 
di Codice Deontologico 

suggerita dal Collegio 
IPASVI di Pisa poiché so-
stanzialmente più rap-
presentativa della pro-
fessione infermieristica.

Considerata la parteci-
pazione alla sessione di 
presentazione della prima 
stesura del Codice Deon-
tologico presso la sede 
ospitante dell’ASST Laria-
na (n. partecipanti=35) e il 
numero delle consultazioni 
fornite online per il Collegio 
IPASVI di Como, è possibile 
stimare un contributo del 
1.15% (n=42) rispetto al to-
tale degli iscritti (n=3645).
Le prevalenti considera-
zioni fornite si configurano 
in realtà come richieste di 
chiarificazione esplicativa 
e/o integrazione relative ad 
alcuni concetti, complessi 
per loro natura, seppur im-
plicitamente ascritti al sa-
pere disciplinare infermie-
ristico, proprio perché non 
univocamente interpreta-
bili e di non semplice ricor-
so, in termini di strumento, 
specie laddove se ne pale-
si un’eventuale necessità 
nella prassi quotidiana. È 
altresì doveroso accogliere 

e riportare alla FNC pareri 
non allineati ai contenuti 
esposti nella prima stesu-
ra, specie se argomentati 
da confronti con alterna-
tive proposte da altri Col-
legi, e come tali ritenute 
maggiormente affini allo 
status professionale infer-
mieristico contemporaneo 
del dichiarante, o con altri 
articoli di riviste cartacee 
e/o web, riportanti taluni 
aspetti di criticità.
La presente sintesi, ai fini di 
ottemperare alla richiesta 
pervenuta dalla FNC, verrà 
inviata all’attenzione del Co-
mitato Centrale per la con-
siderazione dei contenuti 
proposti, delle integrazioni 
richieste e dei significativi 
contributi dei singoli pro-
fessionisti o dei gruppi, per 
avvalorare uno strumento 
in divenire che permetta di 
esprimere la competenza 
esercitata nel “prendersi 
cura”, oltre a riconoscere il 
crescente senso di parte-
cipazione ed appartenenza 
all’associazionismo pro-
fessionale, che promulga 
il senso e la soddisfazione 
dell’esercizio della profes-
sione infermieristica. 
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milanoarredamenti.it info@expo-web.it cell. 335/5475737 tel. 
02/87197002. Sconti fino al 30% su cucine, camere,camerette, di-
vani, arredo living, arredo bagno, mobili su misura ecc. locandina 
sconti luglio 2017
Dental Center Studi dentistici 
via Bellinzona,194 Como tel. 031/531902 fax. 031/5340550 dental-
center.co@libero.it Sconto del 20% a tutti gli iscritti e loro familiari 
sul tariffario dello Studio
Dott. Furlanetto Maurizio Giuliano Medico chirurgo Odontoiatra 
via Giulio Cesare,5 Cantù tel. 031/714390
Sconto del 20% a tutti gli iscritti sul listino prestazioni
Giadil consulting srl
Pisa via Queirolo,15 – noleggio auto a lungo termine su vetture con 
servizi particolari e vantaggiosi – Info moretti@giadilconsulting.
com cell. 393356490184
Il Seme sas di Mazza R.A. & C.
via Milano,3 Como tel. 031/266119 Acquisti on line tramite il sito 
http://www.fioristailseme.it. Convenzione Sconto del 5% fino a 
€50,00 di spesa, oltre 10%
Lario Libri srl
via Montorfano,47 Lipomo Tel. 031/280180 Sconto del 10% sui testi 
scolastici, parascolastici e compiti per le vacanze. Sconto del 15% 
varia adulti e ragazzi editori maggiori. Sconto del 20% dizionari at-
lanti (escluso greco e latino). Sconto 25 – 30% promozioni.
LGM Sanitaria di La Greca Massimiliano
via Fratelli Cervi,2 Cermenate tel. 031/722630 031/722431 cell. 
393/7497426 – Sconto del 10% su tutti i prodotti commercializzati 
tranne quelli già in promozione
Libreria Mentana
via Mentana,13 Como tel. 031/270203 Sconto del 15% su tutti i libri 
presenti
Medeor srl Centro Medico Specialistico
via per San Fermo,62 Cavallasca (Co) tel. 031/4680769 info@mede-
orsrl.it www.medeorsrl.it – sconto del 10% su tutte le prestazioni
Ottica Malinverno
via Varesina,55 Como tel. 031/524998 Sconto del 25% su tutte le 
montature vista e sole, lenti per occhiali e a contatto (escluse usa 
e getta)
Ottica Montorfano
via F.lli Rosselli, 13 Como – Sconto del 20% su montature da vista e 
sole lenti oftalmiche lenti a contatto annuali
Psicologia dello sport Studio Fly 
via Don Gnocchi,46 Arosio studio@psicologiafly.com http://www.
psicologiafly.com Sconto del 20% per: consulenze psicologiche in 
ambito sportivo – supporto atleta infortunato, mental training per 
lo sport, pianificazione di programmi specifici – colloqui psicologici 
– infanzia, adolescenza, coppia stress, dipendenze dalle tecnologie
Dott.ssa Servadio Stefania Studio di Psicologia e Mediazione Fa-
miliare 

CONVENZIONI CON IL COLLEGIO IPASVI DI COMO

Sant’Antonino,1 Albate tel. 339/6692368 mail stefania.servadio@li-
bero.it – www.psicomf.it e www.psicorelax.blogspot.com Sconto del 
20% su prestazioni fornite (disturbi d’ansia, dell’umore, gestione di 
eventi stressanti, orientamento scolastico e professione, tecniche 
di rilassamento, ecc.)
Synlab Italia srl 
viale Innocenzo XI, 70 tel. 031/27641941 http://www.synlab.it Scon-
to prezzi convenzionati per iscritti e loro familiari per le seguenti 
prestazioni: check-up Laboratorio analisi check-up Laboratorio e 
Poliambulatorio
Studio Commercialisti Associati Salerno e Brunetti 
via dei Mille,5 tel. 031/270321 Sconto del 10% su prestazioni pro-
fessionali di carattere fiscale, contabile, denunce, paghe e contri-
buti
Studio Medico Dentistico Incerrano dr. Sergio e Associati via Don 
Guanella, 6 Montano Lucino tel. 031/471779 Sconto su prestazioni 
professionali
Tutela Fiscale del Contribuente
via Dei Mille,5 Como tel. 031/275049 – Sconto su preparazione ed 
elaborazione di 730/unico

PALESTRE E CENTRI BENESSERE
Centro Benessere Paola Poggi
via Dante,2 Cantù tel. 031/7073559 – sconto del 20% su servizi rela-
tivi al rimodellamento della figura femminile nonché del benessere 
fisico
Centro Estetici Lariano
via Napoleona,24 Como tel. 031/590335 – sconto del 10% sui servizi 
offerti
Centro Estetico Professionale Eden
via Fratelli Recchi,7 Como tel. 031/570367 – 570571 – Sconto dal 10 
al 40% a seconda dei programmi e trattamenti
In Forma Beauty & wellness
Piazza Garibaldi,5 Cantù tel. 031/715725 – Sconto del 25% sui pro-
grammi personalizzati
Istituto del Massaggio
via Bellinzona,27 Como tel. 031/573818 – Sconto del 10% su tratta-
menti curativi ed estetici. Sconto del 15% su abbonamenti
La città del Benessere
via dei Mille,5 Como tel. 031/278483 – Sconto del 10% su: tutti i 
trattamenti estetici, tutti i prodotti per la cura della persona, tutta 
la regalistica e bigiotteria
Palestra Lario
via Bellinzona,35/a tel. 031/570640 – Sconto del 20% su ogni tipo 
di abbonamento, corso o lezioni private (anche per familiari e con-
viventi)

RISTORAZIONE E RITROVI
Ranch MA.LU
via Olcellara,24 Cavallasca tel. 031/539988 Sconto del 10% su cene, 
consumazioni bar, passeggiate a cavallo ecc. (anche familiari). Iscri-
zione annuale € 10,00

FORMAZIONE – SCUOLE UNIVERSITÀ
Università Telematica Pegaso sede di Como – sconto per iscrizione 
ai corsi di laurea e Master e l’organizzazione di servizi di formazione 
correlati, secondo la seguente tabella
Gli iscritti avranno diritto allo sconto previa presentazione di un cer-
tificato di iscrizione al Collegio IPASVI di Como.
Contatti: +390315476179 mail info.unipegaso.como@gmail.com
Inlingua via B.Luini,3 Como tel. +390314310092 Sconto a prezzo 
convenzionati su corsi di lingua inglese,tedesca, francese e spagno-
la convenzione

ELENCO DEGLI ESERCIZI COMMERCIALI CONVENZIONATI A FAVORE DEGLI ISCRITTI IPASVI DI COMO 
PREVIA PRESENTAZIONE DELLA TESSERA DI RICONOSCIMENTO.

50 Agorà N. 63 - LUGLIO 2017



ENTRANO A FAR PARTE DEL NOSTRO COLLEGIO
INFERMIERI
CANTA SIMONA
GELPI SILVIA
HUERTAS ANA MILAGROS
MANTOVANI SOFIA
PROSENIK OTILIA MONICA
RADAELLI PAOLA
ROMERO KIZZY BEL
ROSU SILVIU-IONUT
ULICI VICTORIA
VENINI FRANCESCA

ARRIVANO DA ALTRI COLLEGI
INFERMIERI
AREVALOS BOGADO GUILLERMO
ASARO LUANA
BRIGUGLIO ANDREA
DIA ALEXANDRA-DIANA
JABIR BADIAA
MULARO ROBERTA GIUSEPPA
PEREZ AGUILAR VICTORIA LISETTE
PISANU MONICA
SCARFIA CHRISTIAN

HANNO CESSATO LA LORO ATTIVITÀ
INFERMIERI
BONETTI DONATELLA
CHIGIONI PIERANGELA
FRIGERIO VERUSCA
PASSONI GIOVANNA
TOTIS DANIELA

SI SONO TRASFERITI
INFERMIERI
CAPSONI VICTORIA
FERRANDI CLAUDIA
LIVIO MARCO
MAGON BARBARA
MONZA NADIA
RUSU CRISTINA
RUTIGLIANO CANIO
SANCHEZ GORDILLO SUSANA
SCIUTO JESSICA
TROTUSANU ELENA

Il Collegio Informa
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LA SEGRETERIA DEL COLLEGIO
RESTERÀ CHIUSA PER LA PAUSA ESTIVA 

DAL 7 AL 27 AGOSTO COMPRESO.

IL GIORNO 31 AGOSTO 
CHIUSURA PER FESTIVITÀ DEL SANTO PATRONO.

DA MARTEDÌ 8 A VENERDÌ 11 AGOSTO
APERTURA SOLO TELEFONICA DALLE ORE 8.30 ALLE ORE 12.00

DA LUNEDÌ 28 A GIOVEDÌ 30 AGOSTO – APERTURA AL PUBBLICO 
SOLO POMERIDIANA DALLE ORE 14.00 ALLE ORE 16.30



COGNOME

NOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

ISCRITTO AL COLLEGIO IPASVI DI COMO DAL	 AL NUMERO

QUALIFICA:	 	INF. 	 	AS	 	VI/INF.PED. 

SEDE DI LAVORO

RECAPITO TELEFONICO

e-mail

ESPERIENZE PROFESSIONALI E/O FORMATIVE SIGNIFICATIVE

INCLUSO NELLA LISTA (indicare se già inserito in una lista)

SPECIFICARE SE INTENDE CANDIDARSI NEL: 

	CONSIGLIO DIRETTIVO

	COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
La informiamo che, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive mo-
difiche e integrazioni, i dati e le informazioni richieste verranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali e nel rispetto 
degli obblighi dei riservatezza e sicurezza. Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con l’ausilio di mezzi manuale ed 
informatici. Il conferimento dei dati è facoltativo, ma l’eventuale rifiuto renderebbe impossibile il perfezionamento degli adem-
pimenti che La interessano e l’esercizio dei connessi diritti ed obblighi. I suoi dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, 
solo per lo svolgimento delle funzioni inerenti il rinnovo delle cariche nei limiti stabiliti da leggi o regolamenti.
Il titolare del trattamento è il Collegio IPASVI di Como, viale C.Battisti,8. Il responsabile del trattamento è il presidente pro-tem-
pore dell’Ente.
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI
Il sottoscritto, come indicato nell’informativa fornita ai sensi del D.lgs n. 196/2003, per l’esecuzione dei servizi erogati dall’Ente 
autorizza il trattamento dei dati personali.

Data	 Firma

SCHEDA DI CANDIDATURA PER RINNOVO CARICHE
TRIENNIO 2018/2020

INVIARE LA SCHEDA A:
COLLEGIO IPASVI VIALE C. BATTISTI, 8 - 22100 COMO

TEL.031/300218 - FAX. 031/262538
E-mail: info@ipasvicomo.it - pec. como@ipasvi.legalmail.it

	 Firma
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