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Salute. Sterilizzazione fallita

Errore sanitario,
provarafforzata
a carico dei medici

Selene Prscard

mm Doppia prova a carico del
medico accusato di inadempi-
mento: deve dimostrare sia di
avere assolto in modo esatto
l'obbligazione sanitaria, sia di
avere osservato i doverd infor-
mativi. [l paziente, infatti, deve
soloprovare lesistenzadel con-
tratie e allegare un Inadempi-
mentoqualificate,idoneoa pro-
durre 'evento dannoso. Lo sot-
tolineala Cassazione conlasen-
tenza 24109 del 2043

Adaprirela questione,la cita-
zione in giudizio promossa da
una coppia, nei confronti di un
istituto di ricovera dove ladon-
naavevapartorito,con taglio ce-
sareo, il suo terzo bambino, In
quelloccasioneisanitarile con-
sigliano di procedete alla steri-
lirzarione chirurglca perevita-
realtreeindesiderate gravidan-
z¢.Lasignorasisottopone all'in-
tervento ma, a distanza di qual-
che mese, resta nuovamente in-
cinta di due gemelli, dato che,
dopo I'intervento, non ha adot-
tato alcuna precauzione, T qui
Fazione per responsabilith me-
dica, visto i) disagio, anche eco-
nomico,dovutoallacrescitadel-
1a famiglia e alla decisione della
donna, divenuta necessaria, di
lageiare il lavora,

La domanda viene respinta
dai giudici di merito e 1a coppia
fa quindi ricorso per Cassazio-
ne. 1 giudici di appello - si legge
nel ricorse - hanno bocciato la
pretesa ritenendo che ladonna
non abbia provate il contenuto
delFobbligazione. Ma In realtd,
affermaillegale delladonna, ¢a
carico dei sanitari dimostrare
che il danno era dipeso da un
eventoimprevisto eimprevedi-
bile. Estato violate, inohre, l'eb-
bligoinformativo circala possi-
bilitd che la sterilizzazione po-
tesse avere esito negativo.

La Cassazione concorda. Il
mancato raggiungimerto delri-
sultato-spiegala Corte—deter-
mina Finadempimento quando
detiva da una «non diligente
prestazione» odamna«colpevo-
le omissione dellattivitd sanita-
riaw. Inoltre, «l'inadempimento
{o)inesattoadempimento) con-
siste pell'aver tenuto un com-
portamento non conforme alla

diligenza richiesta, non solo
conriguardo alla cotvetta esecu-
zione della prestazione sanita-
ria ma anche con riferimento a
quei doveri diinformazioneedi
avviso,definiti prodromiciein-
tegrativi dell’obbligo primario
dellaprestaziones.
Leragionideiconiugi, pertan-
to, sona fondate. Infatti, precisa
la sentenza, rientratrale comu-
ni conoscenze diun ginecclogo
{manon anche di una paziente)
chelalegaturadelle tube esegui-
tain pccasione diun parto cesa-
reo non assicura Firreversibili-
14 della sterilizzazione. Di con-
seguenza, l'informativa deisani-
tarinen dovavaesaurireiinnoti-
zie generiche sull'operazione,
ma doveva investire - visto
I'obiettivo perseguito dalladon-
na-—«iprofili diincertezzan del-

LA RIPARTIZIONE

Il professionista

& tenuto a dimostrare

di aver agito comettamente
rispettando al contempo
gli obblighi diinformativa

lasuadefinitivitd, Ai confug, in-
vece, & stato fatto sottoserivere
un modulo nel quale sono stati
informati «dell'irreversibilith
dell'interventon, Un'informati-
va, afferma la Cassazione, non
solo «inesattaw ma anche «fuor-
viantew, tanto da «incidere in
maniera determinante sul vali-
do e corretto processo formati-
vo della volonti» della coppia
in relazione alla scelta del mo~
mento, e del contesto operato-
rio, in cui eseguire Fintervento.
Del resto, 1a Corte dappello
nonha accertatol'agsolvimento
del dovere d'informazione, ma
si & limitata a sostenere che la
notiziacorretta sulla possibllith
dinsuccesso «potrebbe esserci
statan, senza chiarire perd da
qualielementi avessetrattotale
ipotesi e per quale ragione que-
sti elementi avessero valenza
probatoria.] gindici dilegittimi-
th cassano quindi 12 sentenza,
con rinvio per unpittapprofon-

dito esame del caso,
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La sorpresa del welfare prwato
2.500 mutue e fondi integrativi

In attesa delle riforme dal-
l'alto conviene guardare a
quelle che vxagg1ano dal basso.
1'80% delle aziende italiane so-
pra‘i 500 addetti ha avviato
espenmenu di welfare azien-
dale e ogni 150 euro investiti
hanno portato un guadagno
stimato in 300 euro tra rispar-
mi effettivi e aumenti di pro-
duttivita, In campo assicurati-
vo ormai esistono in Italia 500
fondi integrativi negoziali e
volontari e circa 2 mila mutue
sanifarie che hanno erogato

servizi a piti di 5 milioni di per-
sone. Solo le 15 fondazioni di
comuniti lombarde hanno su-
perato i 22,5 mitioni di euro di
erogazioni che sono servite a
finanziare oltre 2.300 progetti
di utilith sociale. Lo scorso an-
no le fondazioni di origine
bancaria hanno deliberato 22
mila mtervent: in favore dei

propri territori per una cifra.

complessiva di g65 milioni.
Sono queste alcune cifre che
servono a dimensionare il se-

condo welfare, il movimento-
somma di iniziative associative
e filantropiche, sperimentazio-
ni di qudsi mercato, intrapren-
denza dei corpi intermedifter-
ritori, che ha svolto un rueolo
importante nell’attutire le con-
seguenze della crisi. A fotogra-
fare le reahzzamom del secon-
do welfare arriva in quest
giorni un Rapporto, curato da
Franca Maino e Maurizio Fer-
rera, frutto di un lavoro
(www.secondowelfare.it) cheil
Centro Einaudi di Torino ha

‘portato avanti grazie all'appor-

to di un gruppo di partner
(azrende private, fondazion
bancarie, I ’Ania) e in collabora-
zione conil Corriere della Serd.

1t secondo welfaré, sosten-
gono, ha.gid raggmnto una ri-
levanza economica, finanziaria
g occupazionale ditutto rispet-
to e incide sulle condizioni di
vita di milioni di persone. Le
spenmentazlom avviate hanmo
dato vita a compiute realizza-
zioni che hanno dimostrato di

saper far fronte in modo effi-
ciente a bisogni non adeguata-
mente coperti dal weifaxe sta-
tale. Tutto si & congretizzato
grazie a soluzioni innovative
sul pianc degli strumenti e del-

'organizzazione e hanno 1i-
guardato anche Comuni e Re-
gioni che hanno razionalizzato
i propri modelli di spesa. Certo
¢’é ancora tantissimo da fare e
non solo sul piano quantitati-
vo: le disparitd territoriali
Nord-Sud sono

evident, ¢’2 la

difficolta di fare

sistemna, 1 mec-

canismi di mo-

nitoraggio e va-

lutazione sono

ancora troppo deboli e a volte
¢’2 il rischio di «un ihcastro di-
storto e opportunistico tra pri-
mo e secondo welfare» ovvero
che 1o sviluppo di iniziative dal
basso divenga l'alibi per non
ricalibrare lo Stato-previdenza,
per non far rispettare i livelli
minimi di servizio su tutto il
territorio nazionale, Come &

noto 1 riformisti veri sono im-
pletosi con se stessi e anche il
Rapportolo &, sottolineando -
miti strutturali e soggettm di
queste trasformazionl. Guat-
dando avanti e non solo in re-
trospettiva il lavoro del Centro
Einaudi st focalizza poi sul
contributo che pué dare nel
breve il settore assicurativo,
L'83% della spesa sanitaria pri-
vata & sostenuto direttamente
dalle famiglie e
solo il 4% & in-
termediata dal-
le compagnie
di assicurazio-
ne. Esiste, dun-
que, uno spa-
zio molto ampio per I'innova-
zione sociale, la messa a punto
di nuove formule e prodotti,
una modermzzazwne della tu-
tela degh anmam che darebbe
forti nsparml alle famiglie e un
maggior numero di servizi e
prestazioni a ¢hi ne ha biso-
gno.

Dario Di Vico

S RINDUZIONE RISEAVATA

Quattro medie aziende su cinque hanno scelto l'assistenza aggiuntiva
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niziative al Colorificio San Marco

‘Asilo, master e corsi di lingua
1l rimborso arriva in fabbrica

Quando si parla di welfare aziendale il rimando a Luxot-
tica & immediato ma anche piccole realth come il Colorifi-
¢cio San Marco — di Marcon in provincia di Venezia — (due
fabbriche e 141 dipendenti) si sono mosse. Da ottobre 2053
Pazienda offre al propri coliaboratori un sistema di servizi
personalizzabill ¢ accessibili trarnite un portate onding. 1
contrattd integrativo di seconde livello e il risultato diun
confronto con le Rsu aziendali che ha portato alla discipli-
na del premio di risgltato e all'istituzione del sistema di
welfare, 1 servizi si suddividono in cinque arce: istruzione,
cultura e ricreazione, servizi sociali, satute e previdenza,
shopping ¢ convenzioni commerciali, La prima arez inclu-
de il rimborso delle spese scolastiche per i familiari dal-

: Vasilo nido al master inciundendo corsi di lingue, campus

j T estivi & il rimborso dei libri di testo. Per cultura e ricreazio-
Dallo scorso ottobre | Colerificio ne st tratta di abbonament a palestre e corsi, ma anche
San Marco offre un sistemadiser-  cinema, teatro e viaggi. C'& poi 'opportuniti di richiedere
vizi accessibifl online suistruzlone, | seryizi socioassistenziali per familiari a carico. In ambito
cultura e ricreazione, servizisociall, | sanitario i dipendenti possono disparre it pagamento della
salute e previdenza parte aforo carico det contribufo al fondo sanitario di cate-
goria oppure richiedere Viscrizione al fondo per I'intero
nuclec familiare, Per la previdenza i dipendenti potranno
. scegliere di destinare un contributo aggiuntive al fondo
i pensieni Fonchim neitimiti della deducibilita fiscale. Infi-
ne i servizi commerciali comprendono buoni benzina,
buoni spesa e convenzioni.

£ HHEMIRE RSENATR

te «leigazioni sociali» di Ubi Banca "

Lombardia '

[ bond che finanziano
CONsorzi e cooperative

I social bond Ubi Comunitd sono natinel 2012 e s
tratta di titoli obbligazionari che oltre a garantire un
ritorno sugli investiment] effettuati offrono ai sottoscrit-
tori la possibilita di sostenere iniziative caratierizzate da
un alto valore sociale. Il primo tipo di social bond preve-
de 1a devoluzione ad associazioni, fondaziond, scuote,
universiti e ospedali ¢i una parte dell'importo coliocato,
normalmente 1o 0,5%. I soggetti beneficiari devono esse-
re realth conosciute e radicate nei territor oltre a posse-
dere la stabilith di cash flow e un adeguato merito credi-
tivio. 1 secondo modello dei social bond promossi da Ubl

Banca prevede che futto Fimporto raccoito[

— sia usato per finanziare iniziative di imp
sociale, preferibilmente collegate a realth a
operanti in spe¢ifiche aree o settorl. Grazie
" dei social bond £ possibile costituire plafo
! all’erogazione di finanzimnenti a medio-}

condizioni competitive per consorzl, impr
 tive sociali. Fino all'agosto 2013 Ubl ha eno
! bond per un valore totale di 317 milioni i
no permesso la devoluzione di contributiy
a cuii vanno aggiunti 1 17,5 destinati al fina)
attivita e progetti delle cooperative sociali
Gino Mattatelli, Diversi aliti soggetti, ad ey ! .
| Prossima, hanno lanciato injziative analog| |

it bond «sociale» prevede che una
quota dellemissione, normalmente lo
0,5%, vada a Inizlative di caratiere
sociale come finanziament! a seuole,
gspedali, universitd, fondazioni
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!I programma reglonale

Un piano sanitario perm{tklitﬁ,‘
con 48 ambulatori e 39 dentisti

Per spenmenta:e nel sistema sanitarlo nuovi modelli
i ¢ di cooperazione tra pubblico ¢ privato, con Toblettivo di
; { integrare le rispettive offerte, a marzo 2013 in Liguria &
* stato creato un Fondo sanitarig mutualistico termtoriale e
integrativo, «Mutua Liguriay. Bil secondo esempio in
- Italia dopo it PensPlan del Trentino Alto Adige e consen-
; tird ai cittadini (in primo nogo anziani) di usufruire di

prestazioni sanitarie integrative, La novita sta nel fatto
§ chelamutua & apertaa tuth e non essendo orientataal

_ profitto ha I'obiettivo di dotare i cittadini di una capacita

| negoziale collettiva nel rapporto con l'offerta del servizie
i delle prestazioni. La partecipazione della Regione Liguria
: —resa possibile da una legge quadro regionale del Terzo
* settore — rappresenta un altro inedito e un traguardo
importante: in virtd di questo riconoscimento, infatti, la
mutua si atterrh alle linee guida e ai protocolli di qualitd
e sar sottoposta al controllo in merito afle attivita inte-
grative, Lerogazione delle prestazioni sard alfidataa
* cired 130 strutture convenzionate che comprendonc a
loro volla 48 poliambulatord, 39 studi odontoiatrici, 12
. case i riposo, Ci si avvarré in particolare degli ambula-
tori Genova salute nati per iniziative delle cooperative
sociali che hanno costruito una tete sanitaria di qualith,
Per i servizi alla persona e alia famiglia li soggetto princi-
pale & rappresentato dalla Fondazione Easy Care,

S RIRGLENIGHE BSTRIA TR

”I:n liguria

Nel mese di marzo 2013 in Liguria
& stato creato un Fondo sanitario
miutyalistice territoilale e integra-
tivo, chlamato «Mutua Liguria» e
aparto a tutth

LTI | | offerta di Sharing Hotel Residence

Doposcuola e sportello lavoro,
oli inquilini fanno comunita

Sharing Hotel Residence & un'innovativa strattura di
housing sociale reallzzataa Totino nel 2011 per rispon-
dere alle esigenze di ospitalith ternporanea in ciith, 4
R costi calmierati, con ur'attenzione particolare alla soste-
£ | nibilith ambientale e all'efficienza energetica. I progetto

! & stato realizzato grazle a una partnership tra diversi
attori (Fondazione Crt, Sharing Stl, Oltre Venture, ecc.).
Grazie aun'offerta commerciale aitamente flessibile
Sharing riesce a dare risposta alle es:genze abitative pif1
differenziate, che 5pesso nen trovano risposta nel mer-
cato immobiliare privato a causa della temporanelta
. dellapermanenza (ad esempio lavoratord e studenti fuo-
. 1i sede) o.di problemi economici (25 appartament} sono
w . rigervati al Cofnune che }i destina a citadini in emergen-

! 7a abitativa). Una delle principali finalita del progetto &
¢ quelfa di creare una comunita tra gli inguilind, in mode

che possano sostenersi vicendevolmiente attiaverso fa
condivisione di spazi comuni e di numerosi servizi (do-
poscuola, sportello lavoro, ecc.) spesso aperti anche agli
ahitanti del quartiere. Sharing e anche parte del progetto
di riqualificazione urbana che coinvolge 'intere quartie-
: Te, Pietra Alta, una zona popolare aila peufena nord di
Torino, Lo stesso edificio & un esempio di recupero edili-
zio: una ex foresteria delle Poste inutilizzata da 20 anni
che difficiimente sarebbe potuta essere convertita a nuo-
. vo us0 0 venduta sul mercato immobiliare.

£ RAODIEE PSRN

L’housing soclale consente di avere
un allogglo netle situazioni pit di-
verse (sistemazione temporanea,
problemi ecenomici). Lidea ¢ quella
della condivisione di spazi e servizi
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{ numero dei fondi integrativi
negoziali e volontart
esistentiin talia In campo
assicurativo cui fanno
ricorse le aziende

mila: le mutue sanitarie
esistenti inItalia, che hanno
erogato negli anni servizi
sanitari a pitr di cinque
milieni di persone

per cento: & la quota della
spesa sanitaria privata soste-
nuta direttamente dalle fami-
glie. Le compagnie dl assicu-
razione coprono solo il 4%

4

A

mila: gli Interventi erogati
I'anna scorso dalle fondazioni
di origine bancaria infavore
dei propri territorl per com-
plessivi 965 miliont

per cento: la percentuate
diaziende italiane soprai
500 addetti che ha awviato
esperimenti di welfare
aziendale
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