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Dal 2017 al 2020* l’attività di media relations ha prodotto in totale 577
articoli, tra cartacei e web.

Nel 2020 ad oggi* gli articoli pubblicati sono stati 225, inclusi cartacei e 
web, con un incremento del 52% sull’anno precedente.

* Aggiornamento dati al 26 novembre 2020
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Di seguito alcune delle maggiori testate coinvolte nel corso di questi 3 anni di 
collaborazione con Chapter4
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Scudi per i medici
I processi senza prove sulle Rsa e le
strutture mancanti. Il garantismo
vero salverà i medici dagli sciacalli

Roma. Ora che anche Fabrizio Starace,
psichiatra del Consiglio superiore di sani
tà e membro della task force di Vittorio
Colao, ha sottolineato che "circa la metà
dei decessi da Covid19 in Europa riguarda
persone in condizioni di assistenza resi
denziale" (ospitate nelle famose Rsa), e
che dunque il problema non riguarda sol
tanto l'Italia (né tantomeno esclusivamen
te il Pio Albergo Trivulzio di Milano), di
venta sempre più urgente chiedersi quale
sia il vero obiettivo della feroce campagna
mediaticogiudiziaria scatenatasi nel no
stro Paese attorno alle case di cura per an
ziani. Mentre, cioè, emerge sempre più
chiaramente come si sia di fronte a una vi
cenda che chiama in causa responsabilità
soprattutto di natura politica e ammini
strativa, anziché penale, c'è da chiedersi se
lo scopo delle inchieste sia individuare co
munque eventuali colpe tra dirigenti e me
dici delle strutture oppure dare vita a una
gigantesca caccia alle streghe. Che lo sce
nario più plausibile, in un paese assetato
di capri espiatori, sia proprio quest'ultimo
è confermato da un dato di fatto che nessu
no in queste ore ha messo in luce: gli even
tuali processi che dovessero nascere sa
rebbero processi senza prove. "In questo
momento le autopsie giudiziarie in Italia
sono praticamente bloccate. La medicina
legale italiana, nella stragrande maggio
ranza dei casi, è priva della possibilità di
eseguire autopsie, soprattutto sui soggetti
morti o sospettati di essere morti per Co
vid19, per la mancanza di strutture tecni
che adeguate", spiega al Foglio Franco Ma
rozzi, medico legale e responsabile comu
nicazione della Società Italiana di Medici
na Legale e delle Assicurazioni (Simla).
"La comunità scientifica internazionale

e nazionale  prosegue Marezzi  ha stabili
to che per eseguire autopsie su soggetti con

Covid19 occorre ristrutturare le sale ana
tomiche con particolari accorgimenti, in
modo da garantire la sicurezza degli opera
tori. Le sale anatomiche attrezzate, però,
non sono più di una decina in tutta la peni
sola e fanno riferimento soprattutto ai
grandi centri in cui vengono studiate le ma
lattie infettive, come il Sacco di Milano o lo
Spallanzani di Roma. Ne è risultato un
blocco quasi totale dell'attività necrosco
pica nazionale, con due conseguenze molto
rilevanti: da un lato, è impossibile acquisi
re rilievi anatomopatologici che potrebbe
ro risultare utilissimi nella ricerca contro
la pandemia, dall'altro vengono a mancare
rilievi estremamente importanti per le in
dagini giudiziarie. Si discuterà delle cause
di morte delle persone in mancanza di dati
fondamentali. Ma se non sono ben chiare le
cause di morte, accusare qualcuno di stra
ge o di omicidio diventa molto difficile".
La mancanza di autopsie, tuttavia, non è

l'unico problema delle inchieste sui deces
si nelle Rsa: "In ambito penalistico, il cri
terio stabilito dalla giurisprudenza per af
fermare se vi sia un nesso causale tra un'a
zione antigiuridica e il suo effetto (ad
esempio la morte di un soggetto) è quello
della certezza o quasi certezza  spiega Ma
rozzi  In più, in ambito medico legale, il
legame causale deve essere soggetto ad
una copertura che si basa su leggi scientifi
che consolidate. L'associazione dei due
concetti in un caso come quello delle Rsa
rende notevolmente difficile stabilire che
un determinato comportamento abbia pro
dotto l'effetto del reato (nel caso di specie
l'omicidio). Del virus sappiamo poco o nul
la, non abbiamo la possibilità di eseguire
autopsie, le misure preventive per impedi
re il diffondersi dell'infezione sono teori
che soprattutto se si pensa al singolo caso, i
deceduti erano gravati di altre patologie
che potevano anche da sole determinare il
decesso. Insomma, raccogliere prove è dif
ficile e sostenere relazioni eziologiche con
comportamenti difformi a regole che non
ci sono, anche di più".

In altre parole, conclude Marezzi, se "le
responsabilità potrebbero risultare nette
in ambito politico (e parrebbero certe se si
paragonano i dati sulla mortalità e la diffu
sione della malattia delle diverse regioni
del Nord), non altrettanto potrebbero ri
sultare all'interno del sistema giudiziario
e scientifico, in senso medicolegale, ove
esistono norme e prassi molto rigide in os
sequio ad un garantismo non di facciata ma
reale".
E' proprio per queste ragioni, e anche

per ridurre il rischio che, al termine della
pandemia, medici e operatori sanitari sia
no inondati di cause e richieste di risarci
mento da pazienti positivi (e non) al Covid
19, che la Simla ha richiamato, con una let
tera, tutti i medici legali alla cautela. Nel
documento si sottolinea la particolare dif
ficoltà del contesto attuale di pandemia da
Covid19, dovuta sia alle "scarse e contrad
dittorie conoscenze scientifiche (ancora in
fase di validazione) di questa peculiare pa
tologia", sia alla "insufficienza infrastrut
turale e strumentale territoriale ed ospe
daliera con dirottamento di sanitari a man
sioni emergenziali assai diverse da quelle
attinenti alla propria preparazione e spe
cializzazione". Per questi motivi, la Simla
invita tutti i medici legali "al pieno ed in
transigente rispetto dei principi deontolo
gici che devono ispirare la buona pratica
professionale in ossequio alle evidenze
scientifiche disponibili", e "alla necessità
di fornire pareri e supporto peritali che,
pur senza perdere di vista il legittimo inte
resse del patrocinato, siano massimamen
te ispirati alla più prudente e cauta valuta
zione della condotta degli operatori sanita
ri impegnati in questo difficile momento e
siano piuttosto rivolti, con indefettibile ri
ferimento alle condizioni di oggettiva ope
ratività, alla valutazione della complessiva
gestione sanitaria del singolo caso". Un ri
chiamo alla serietà e al garantismo, ancor
più coraggioso in un tempo dominato da
tendenze forcaiole.

Ermes Antonucci
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La responsabilità dei medici: le domande
sul tavolo
12/06/2020 06:32

Commento a cura di Franco Marozzi, medico legale e responsabile della
comunicazione di SIMLA, Società Italiana di Medicina Legale e delle
Assicurazioni

Il tema della responsabilità nell'ambito della pandemia Covid-19 è stato certamente
evidenziato da più parti come un pericolo per la stabilità del sistema "assicurativo
sanitario".

È chiaro che il massiccio stress a cui il mondo sanitario è stato sottoposto frammisto alle
polemiche scientifiche e organizzative, non poteva non lasciare il segno. Oggi, da più parti,
si è in attesa di eventi prefigurati come tragici. D'altronde un prologo della "grande paura" si
era avuto in piena crisi quando in Parlamento, nel contesto del Cura Italia, molte furono le
proposte di modifica della L. 24/17 per i possibili nuovi profili di responsabilità che l'epidemia
portava con sé.

Proposte che erano caratterizzate da una sorta di lavacro che riduceva, soprattutto a favore
di aziende ospedaliere e loro dirigenze apicali e politiche, l'esclusione della responsabilità
civile se non in caso di "colpa grave" che veniva, aspetto positivo di tali progetti, finalmente
definita per Legge.

Gli emendamenti furono però ritirati in quanto alle principali Organizzazioni, anche sindacali,
dei medici parve che il principale scopo del Parlamento fosse un eccessivo interesse alle
strutture piuttosto che ai professionisti.

Un altro provvedimento, questa volta approvato, che potrebbe incidere sul fenomeno della
responsabilità sanitaria è quello relativo all'art. 117 del recente DL Rilancio Italia che blocca
l'esecuzione e i pignoramenti nei confronti delle ASL.

Non potendo i creditori, nel caso specifico chi deve incassare risarcimenti per responsabilità
medica, agire mediante i suddetti strumenti giuridici, quest'ultimi potrebbero essere tentati di
chiamare in causa direttamente i professionisti sanitari possibilmente solvibili tramite
assicurazioni private.

È chiaro che, mai come ora, i professionisti della Sanità, soprattutto pubblica, abbiano
bisogno di rassicurazioni per svolgere, dopo lo sforzo immane nella pandemia, una
tranquillità che mai come oggi è a loro dovuta. Innanzitutto, la legge Gelli, se dipendenti, li
tutela, chiamandoli in causa solo in caso di dolo o di colpa grave – per i quali sono tutti
assicurati - e con limiti (al massimo 3 volte lo stipendio annuo), in caso di rivalsa aziendale
eseguita per il timore dell'intervento della Corte dei Conti.

Va detto che nell'ultimo rapporto annuale di quest'ultima non una parola viene spesa
sull'argomento rendendo il fenomeno, tanto paventato, di minor rilevanza. In più, il velo di
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Fratture da fragilità: un’emergenza da affrontare immediatamente ¿

Autopsie in sicurezza: l’intervento dei medici legali

Simla: Nonostante il mancato intervento delle istituzioni, i medici legali si stanno organizzando in
autonomia per lavorare in sicurezza.

“La sospensione delle autopsie dall’inizio dell’emergenza Covid-19 ha comportato due gravi
conseguenze: in primis, l’impossibilità di acquisire importanti rilievi anatomo-patologici che potrebbero
risultare fondamentali nella ricerca contro il Coronavirus. In secondo luogo, questa interruzione limita in
modo importante una delle fonti d’indagine privilegiata per la raccolta di prove in crimini che riguardano
diritti inviolabili del cittadino, tra cui quelle connesse ad eventuali inadempienze con conseguenze
mortali nella gestione della pandemia”. A denunciare questa pericolosa mancanza sono stati i medici
legali italiani, rappresentati da Simla, Società Italiana di Medicina Legale e della Assicurazioni. Già ad
inizio aprile la Società aveva scritto una lettera ai Ministri della Salute, della Giustizia e degli Affari
Regionali e le Autonomie in cui veniva dichiarata la mancanza di sale autoptiche sicure e dotate
dei requisiti BSL3. Ma dalle istituzioni le risposte tardano ad arrivare. Da allora la politica, infatti, non si
è ancora espressa per pianificare soluzioni per le autopsie, che ancora oggi in troppi casi, non possono
essere svolte in sicurezza. “E’ dal 4 aprile scorso che invitiamo le Autorità competenti a fare adottare,
con carattere di urgenza, gli adempimenti necessari al fine di procedere all’adeguamento delle sale
settorie di tutto il territorio nazionale – tramite la lettera firmata dal Prof. Riccardo Zoja e del Dott. Lucio
Di Mauro, rispettivamente il Presidente e il Segretario di SIMLA – ovvero provvedere all’adattamento di
almeno una sala settoria per ogni Comune capoluogo di provincia che abbia i requisiti tecnici minimi”.
Comunque, se ai primi di aprile 2020 le sale settorie di categoria BSL3 in Italia potevano contarsi sulle
dita di una sola mano (tra cui quelle attrezzate dell’Ospedale Sacco di Milano, dello Spallanzani di
Roma, del Cotugno di Napoli, del Gemelli di Roma, del PO Sant’Andrea di Vercelli, dell’Ospedale
Bellaria di Bologna, Ospedale sant’Angelo di Mestre), in poco meno di 60 giorni, queste sono
aumentate significativamente di numero. Grazie alla tenacia di alcuni medici legali e alla disponibilità e
lungimiranza di talune direzioni strategiche aziendali ospedaliere ed amministrazioni comunali, oggi è
possibile effettuare autopsie in sale anatomiche dedicate anche alla medicina legale a norma nelle
seguenti città: Ancona, Milano, Firenze, Avellino, Caserta, Verona, Santorso, Bassano, Parma, Vicenza,
Napoli (Giugliano) mentre a Torino a Bari e a Padova sono in via di approntamento. SIMLA continuerà
nei suo sforzi perché almeno ogni provincia italiana sia dotata di una sala anatomica atta all’esecuzione
di autopsie a scopo medico-legale.
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Autopsie, non c'è divieto per medici legali ma servono sale settorie a
prova di Covid

TAGS: AUTOPSIA, MEDICI, MEDICI, MEDICI LEGALI, MEDICINA LEGALE, COVID-19, SARS-COV-2

Consentire ai medici legali di fare autopsie e chiarire perché sia stato sconsigliato fin qui. Sono le richieste al ministero
della Salute e all'Organizzazione mondiale della sanità, porte da Foad Aodi presidente dell'Associazione medici
stranieri in Italia Amsi, da Umem-Unione medica euro mediterranea e dal Movimento Uniti per unire (UxU). Obiettivo:
combattere le bufale social, ad esempio quella secondo cui il Covid 19 sarebbe causato da un batterio e non da un virus.
Sono state le autopsie in Italia a mettere in evidenza una patologia, le trombosi diffuse, contrastabili con l'eparina a
basso peso molecolare. Per lo stesso motivo per cui sono vietate le inumazioni ed i riti funebri (possibilità che una salma
veicoli il virus, si ricorderanno i 15 contagiati per un funerale nel Gargano il 5 marzo scorso, 300 in quarantena) il
Ministero della Salute ha sconsigliato le autopsie ai medici e al personale al loro fianco. 

Nella circolare 2 maggio "Indicazioni emergenziali connesse ad epidemia Covid-19 riguardanti il settore funebre,
cimiteriale e di cremazione" della Dg Prevenzione al punto C si legge: "Per l'intera fase emergenziale non si dovrebbe
procedere all'esecuzione di autopsie o riscontri diagnostici nei casi conclamati Covid 19, sia se deceduti in corso di
ricovero presso un reparto ospedaliero sia se deceduti presso il proprio domicilio". E ancora: "L'autorità giudiziaria
potrà valutare, nella propria autonomia, la possibilità di limitare l'accertamento alla sola ispezione esterna del cadavere

in tutti i casi in cui l'autopsia non sia strettamente necessaria". Alcuni medici legali hanno reagito con posizioni dure sui media, mentre Società
italiana di Medicina legale e delle Assicurazioni-Simla e Gruppo italiano patologi forensi hanno compreso le preoccupazioni del Ministero pur
indicando importanti punti di criticità. «L'argomento è stato ingigantito. All'inizio se si potessero fare autopsie in sicurezza, e come, ce lo
chiedevamo anche noi», dice Franco Marozzi responsabile comunicazione di Simla. «La letteratura internazionale, il Cdc di Atlanta, l'Occupation
Safety & Health Administration dicono sì ma impongono precauzioni. Il 22 maggio il sottosegretario alla Salute Sandra Zampa ha chiarito che le
circolari ministeriali non vietano l'esecuzione degli esami autoptici ma, a salvaguardia della salute degli operatori sanitari e del personale ausiliario,
li vincolano a un'indagine svolta in assoluta sicurezza, da personale protetto con tute protettive, mascherine Ffp2 e visiere e operante in sale settorie
di livello di bio-sicurezza Bsl3, attrezzate contro le infezioni. Queste sale purtroppo ci sono solo negli ospedali Spallanzani e Gemelli a Roma, al
Sacco a Milano, al Cotugno a Napoli, al Bellaria di Bologna, a Mestre ed a Vercelli». Già ad aprile Simla con il presidente Riccardo ZoJa e il
segretario Lucio Di Mauro aveva scritto una lettera ai Ministri di Salute, Giustizia e Affari regionali e alle regioni chiedendo di allestire più sale
Bls3. «L'obiettivo è arrivare a una sala attrezzata per capoluogo di provincia», sottolinea Marozzi. «La risposta istituzionale formale alle nostre
richieste non c'è stata, ma in poche settimane siamo riusciti ad ottenere da aziende ospedaliere e Comuni altre 11 sale attrezzate e presto si potranno
fare autopsie in tranquillità pure a Torino, Bari e Padova. Restano aree deficitarie. Ad esempio, è coperta la Sardegna ma non lo è la Sicilia con 5
milioni di abitanti, o la Liguria. La situazione non ovunque è sbloccata ma la priorità è la sicurezza degli operatori».

Marozzi aggiunge due considerazioni, una sulla questione aperta da Amsi e una sulle autopsie giudiziarie. «È altamente probabile che anche in altri
paesi si è avuta un'analoga preoccupazione; in letteratura internazionale, le poche casistiche di riscontri diagnostici su pazienti deceduti sono
tedesche e sono su numeri molto piccoli; è in peer review una ricerca su un campione più ampio, 32 casi, tra Ospedale Sacco di Milano e Papa
Giovanni XXIII di Bergamo. Al di là di questo, la preoccupazione di noi medici legali è che senza autopsie si fermi l'iter giudiziario in casi
importanti. Pensiamo alle diagnosi Covid o non Covid per decessi per i quali non è stata accertata la causa della morte con autopsia, o alle
problematiche legate a presunte inadempienze delle Rsa sugli ospiti».

Mauro Miserendino
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SICUREZZA

Sale settorie
a prova di
rischio infettivo

Per tutta la fase più calda dell'emergenza
causata dal Covid19 le circolari ministe
riali e le comunicazioni delle autorità sa
nitarie sulla possibilità di svolgere esami

autoptici e sui criteri di sicurezza necessari per la
loro esecuzione si sono succedute con frequenza.
È datato 23 marzo il documento redatto dall'ISS
con la Società Italiana di Anatomia Patologica, l'I
stituto Spallanzani di Roma e l'ASST Fatebene
fratelli Sacco di Milano, intitolato "Procedura per
l'esecuzione di riscontri diagnostici in pazienti de
ceduti con infezione da SARSCoV2", che sottoli
neava l'importanza del contributo della medicina
legale allo studio del Covid19 e conteneva indi
cazioni sulle procedure da seguire perché le ana
lisi post mortem potessero avere luogo nella sal
vaguardia della salute degli operatori. Tuttavia, il 2
maggio la circolare 15280 era stilata in modo da la
sciare margini di ambiguità interpretativa che non
hanno mancato di generare equivoci. Vi si leggeva,
infatti: "per l'intero periodo della fase emergenzia
le non si dovrebbe procedere all'esecuzione di au
topsie o riscontri diagnostici nei casi conclamati di
Covid19, sia se deceduti in corso di ricovero pres
so un reparto ospedaliero sia se deceduti presso il
proprio domicilio".
Tanto il riferimento ai soli casi conclamati quan
to l'uso del condizionale ("non si dovrebbe") han
no fatto crescere l'incertezza fra i medici legali an
ziché dissipare le perplessità. Di fatto, a causare il
rallentamento o, tout court, il blocco degli esami
autoptici nella prima metà dell'anno è stato l'invi
to a procedere solo in situazioni e ambienti scevri
da rischi e, in particolare, in sale di tipo BSL3, quin
di dotate di cappe di biosicurezza a flusso laminare
per la manipolazione di agenti biologici e a prote
zione del personale.

L'iniziativa dei professionisti
Su quest'ultimo punto si sono concentrati i dubbi
e le critiche della Società Italiana di Medicina Le
gale e delle Assicurazioni, i cui esponenti hanno a
più riprese fatto notare che la presenza nel Pae
se di strutture rispondenti a questo requisito fos
se insufficiente. SIMLA ha scritto in proposito ai

Il Covid19 ha impattato anche
sull'esecuzione delle autopsie,
che le disposizioni ministeriali
hanno limitato e lasciato di fatto
alla discrezionalità delle direzioni
sanitarie e dell'autorità giudiziaria.
Un altro ostacolo è stato
rappresentato dalla carenza di
strutture conformi ai requisiti
igienici di legge

Doyle Watson

Covid19 also impacted on the execution of the autopsies, which the
ministerial provisions limited and left to the discretion of the health
directorates and the judicial authority. Another obstacle was the lack

of structures complying with the legal hygiene

KEYWORDS

rooms, Covid19

autopsie, sale settorie,
Covid19

autopsy, postmortem

ministri della Salute, della Giustizia e degli Affa
ri Regionali e delle Autonomie, ma ancora all'ini
zio di giugno lamentava di non avere ottenuto re
pliche dirimenti. "Dal 4 aprile scorso", hanno fatto
sapere con un comunicato il prof. Riccardo Zoia e
il dott. Lucio Di Mauro, rispettivamente presiden
te e segretario della SIMLA, "invitiamo le autorità
competenti a fare adottare, con carattere di urgen
za, gli adempimenti necessari per procedere all'a
deguamento delle sale settorie di tutto il territorio
nazionale, ovvero a provvedere all'adattamento di
almeno una sala settoria per ciascun comune ca
poluogo di provincia in possesso dei requisiti tec
nici minimi". Qualcosa, fra la primavera e l'esta
te, è però cambiato; il cambiamento è dovuto più
all'azione e all'iniziativa autonoma dei medici che
non alla collaborazione con le istituzioni. "Se ai
primi di aprile 2020", ha proseguito la nota di SIM
LA, "le sale settorie di categoria BSL3 in Italia po
tevano contarsi sulle dita di una mano – tra le qua
li quelle attrezzate dell'Ospedale Sacco di Milano,
dell'Istituto Spallanzani e del Policlinico Gemelli a
Roma, dell'Ospedale Cotugno di Napoli, dell'Ospe
dale Sant'Andrea di Vercelli, dell'Ospedale Bellaria

Tecnica Ospedaliera 30 settembre 2020
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(AFP)

La speranza è che la curva di crescita dei contagi, grazie al distanziamento, l'uso

delle mascherine e l'igiene delle mani cali prima possibile. E con essa scenda anche

il ricorso alle cure ospedaliere, necessarie per i casi più seri, con l'occupazione da

parte dei pazienti Covid-19 di posti letto nei reparti di degenza, terapia sub-

intensiva e intensiva. Questa seconda ondata, in ogni caso, ha messo in luce anche

un'altra necessità, sempre più pressante.

Grazie alla conoscenza maggiore del virus Sars-CoV-2, del tutto nuovo nella

primavera del 2020, e soprattutto dei quadri clinici e delle possibili complicanze ad

esso correlati, appare di grande importanza disporre di strumenti di “Triage” dei

pazienti per indirizzarli verso le cure e il monitoraggio più opportuni, caso per caso.

Loading...
Questa necessità appare impellente, sia sotto l'aspetto etico per non essere costretti

a determinare un percorso di trattamento solamente in base all'età della persona

che ha sviluppato Covid-19, sia anche sotto il profilo prettamente sanitario e

scientifico, per ottimizzare le strategie terapeutiche.

Il triage come momento chiave dell'assistenza 

Insomma: occorre puntare sempre di più sul triage, che diventa il primo passaggio

chiave della presa in carico del paziente. Su questo tema si sono espresse, con un

documento che mira a aiutare gli operatori sanitari nelle decisioni relative

soprattutto al ricovero in terapie intensiva, la Simla – Società Italiana di Medicina

Legale e delle Assicurazioni, SiaartI – Società Italiana Anestesia Analgesia

Rianimazione e Terapia Intensiva, su indicazione dell'Iss (Istituto Superiore di

Triage, gli strumenti per migliorarlo
di Federico Mereta

LINEE GUIDA COVID

La ricerca sta andando avanti per mettere a disposizione nuovi strumenti in
grado di favorire una più rapida identificazione di chi potrebbe avere una
prognosi peggiore dopo l’infezione e per facilitare la corretta gestione, con
l'ottimale qualità delle cure, grazie a test il più possibile specifici
25 novembre 2020
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Indennizzi Covid: perché non sarebbero un disastro
Scritto da Franco Marozzi, Membro del Consiglio Direttivo, SIMLA, la Società di Medicina Legale.

aziendabanca.it/notizie/indennizzicovidpolizzeinfortuni

La possibilità di indennizzo, in ambito di polizza infortuni, dei casi Covid19 ha diviso la
comunità medicolegale.

.

Certo, seguendo il senso comune, è difficile che un normale assicurato pensi di essere
vittima di questo tipo d'infortunio quando ha sottoscritto il suo contratto assicurativo.
Così non è, almeno a giudizio di alcuni. Infatti, per antica dottrina medicolegale, in
qualsiasi infezione si manifesterebbe una "causa violenta" necessaria, perché l'infortunio
sia definito tale stante l'equiparazione di questa con la "la virulenza" dell'agente
infettante.

Come la Spagnola
L'INAIL non ha fatto che ripercorrere questa strada seguendo concetti novecenteschi che
furono, peraltro, quelli che portarono all'indennizzo degli infortuni per le vittime della
Spagnola. Da allora molte cose sono cambiate ma la storia rimane, tanto che in alcune
polizze, quelle standard ANIA per esempio, si propongono precise esclusioni per le
malattie infettive che non siano diretta conseguenza di lesioni corporali (ad esempio
quella tetanica da discontinuazione della cute). È ovvio che in polizze del genere
l'infortunio da Covid non dovrebbe essere ammesso.

Ma per le altre polizze, e sono molte, che non possiedono questa specifica? Il muro alzato
dalle Compagnie è stato immediatamente alto e impenetrabile. L'argomento in ambito
giuridico e scientifico (e sì la medicina legale fa parte delle scienze mediche per tradizione
secolare) è davvero assai complesso e non credo che i lettori siano poi così interessati ad
argomenti così squisitamente tecnici.

AZIENDABANCA.IT
Data: 01.09.2020 Pag.: 1,2,3,4
Size: 1698 cm2 AVE: € .00
Tiratura:
Diffusione:
Lettori:

SIMLA WEB 1

BEST CLIPPINGS / 5



9

del 20 Settembre 2019

~ m  la Repubblica

M il a n o
QUOTIDIANO ED. LOCALE: MILANO

estratto da pag. 14

Uniersità Statale
Via Festa del Perdono 7 
Aula Magna, dalle ore 9

Anatomia 
della criminalità

L'Istituto di M edicina Legale 
deH’U niversità degli Studi 
osp ita l’incon tro  “Omicidi e 
din torni: dalla cronaca alla 
scienza”. I docenti 
o rganizzatori Isabella 
M erzagora e U m berto 
G enovese affron tano  in questa  
sede un  d iba ttito  sugli 
avvenim enti di cronaca n era  
che negli u ltim i ann i hanno  
scosso e spesso diviso 
l’opin ione pubblica italiana, 
insiem e a  giudici, avvocati, 
forze dell’ordine, g iornalisti e 
scrittori, nonché  esperti di 
m edicina legale e crim inologia 
Due le sessioni di d iscussione 
del convegno. Nella prim a, la 
m a ttin a  dalle 9, si parla  di com e 
v iene racco n ta ta  la crim inalità , 
a ttraverso  l’in treccio  di p u n ti di 
vista di diversi protagonisti: le

au to rità  giudiziarie, le forze 
arm ate, i cronisti dei quo tid ian i 
e gli scritto ri di rom anzi gialli 
com e Piero Colaprico e delle 
storie di cronaca  n era  com e 
M atteo Liuzzi e Tom m aso 
Bertelli. Nella seconda sessione, 
dalle 14,30, si parla  di casi di 
crim inalità  e om icidi nei quali 
la v ittim a è s ta ta  l’in tera  
collettività. Dalle Fosse 
A rdeatine alle strag i di piazza 
F on tana e di Falcone e 
Borsellino, fino alle m orti nel 
M editerraneo e al crollo del 
Ponte di Genova. A riperco rre re  
questi avvenim enti del passato  
e del p resen te  il docen te  
R iccardo Zoja, insiem e a  esperti 
di m edicina legale e di 
crim inologia. In tervengono, tra  
gli altri, U m berto Genovese con 
u n ’analisi sull’a tten ta to  che nel

d icem bre del 1969 d istrusse  la 
Banca Nazionale 
dell’A gricoltura di Milano e 
C ristina C attaneo, au trice  di un  
libro che prova a dare  un  nom e 
e ricostru ire  la sto ria  delle o ltre 
360 vittim e del naufrag io  di 
L am pedusa del 2013.

Milano G/o/yio
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