


Dir. Resp.:Maurizio Molinari



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Guido Boffo



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:STEFANIA ALOIA



Un maggior coinvolgimento durante la
scrittura dei provvedimenti normativi. E’ la
richiesta delle Regioni al ministro della Salute
avanzata dal presidente della Regione Lazio,
Francesco Rocca, e dal coordinatore della
Commissione Salute delle Regioni, nonché
assessore della Regione Emilia-Romagna,
Raffele Donini, durante l’audizione della Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome in Commissione Affari sociali del Senato. Le Regioni
hanno lamentato anche l’assenza di risorse che incide sulla velocità con cui
le liste di attesa vengono ridotte. “Il decreto sulle liste di attesa - ha detto
Francesco Rocca - cerca di incidere sul fenomeno preoccupante, che investe
tutte le Regioni, ma sicuramente con più risorse si poteva accelerare questo
percorso”. Il presidente del Lazio si è detto anche preoccupato della
legittimità costituzionale dell’articolo 2 del decreto sanità. “Alcune Regioni -
ha sottolineato - hanno già anticipato il ricorso qualora dovesse essere
confermato in questa formulazione. Penso che si possa trovare un punto di
caduta”. In questa direzione “sono state già proposte alcune proposte
emendative, che però non sono ancora state approvate in Conferenza delle
Regioni, e le abbiamo mandate al ministero della Salute, dal quale
attendiamo una risposta. Dalla Conferenza delle Regioni è emersa la
necessità di chiedere in particolare al ministro della Salute Orazio Schillaci
un maggiore coinvolgimento nella preparazione dei documenti, affinché si
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possa offrire un migliore contributo nella stesura dei testi ed evitare che poi,
magari, possano arrivare degli emendamenti. Il ministro ci ha assicurato un
maggiore coinvolgimento per il futuro, quindi siamo fiduciosi che si possa
raffinare la capacità comunicativa della Conferenza con il ministero”.

“Il fatto che sia intervenuto il governo su un tema così importante come le
liste d’attesa - ha aggiunto Raffaele Donini - certifica che questo problema, è
il problema numero uno accanto a quello del finanziamento del sistema
sanitario nazionale. E quindi il governo dovrebbe coinvolgerci tutti per
capire come meglio affrontarlo. Il fatto che non siamo stati coinvolti nella
stesura del decreto è un vulnus speriamo non accada più. Ci ha reso più
difficile il tentativo di correggere il contenuto, sarebbe stato molto meglio
farlo nascere insieme. Abbiamo apprezzato il fatto che il ministro Schillaci si
sia dimostrato favorevole al recepimento di alcune osservazioni”.

All’audizione è intervenuta anche Annamaria Mancuso, presidente di Salute
Donna ODV, coordinatrice del Gruppo “La salute: un bene da difendere, un
diritto da promuovere”, che ha proposto il lancio di un’APP collegata al
ministero per segnalare eventuali sforamenti dei limiti massimi stabiliti per i
tempi d’attesa, nonché di attivare l’intramoenia sono nelle strutture sanitarie
senza liste d’attesa. “La risoluzione del problema delle liste d’attesa è
complessa - ha detto - non può essere affrontata solo da questo decreto
legge, ma dal complesso di misure che verranno messe in campo anche dai
decreti attuativi e dalle disposizioni in parte già anticipate dalla bozza di
Ddl”.
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Puntuale come ogni anno è stata pubblicata il
26 giugno scorso, la rassegna della
giurisprudenza civile quest’anno diretta dalla
dottoressa Maria Acierno con il contributo di
numerosi autori.
Il volume II sintetizza, l’approdo della
giurisprudenza in materia di responsabilità
sanitaria con un ampio spazio al tema del consenso informato e delle
informazioni necessarie per la sicurezza delle cure.

Il medico deve informare il paziente delle carenze organizzative e
strutturali

Per quanto attiene al profilo soggettivo della colpa in rapporto alla
diligenzarichiesta dal professionista, Sez. 3, n. 17410/2023, ha sottolineato
come gravi sul sanitario che esegua un esame diagnostico la responsabilità
di leggere correttamente le relative immagini, senza che la carenza della
necessaria specializzazione possa spiegare rilevanza nel senso di escludere
la colpa, dovendo egli, in caso di dubbi, indirizzare il paziente presso
strutture in grado di risolvere tempestivamente la criticità diagnostica, nella
consapevolezza dei limiti derivanti dalla propria competenza settoriale e
della mancanza di ulteriori strumenti di indagine.
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Autodeterminazione ed oneri informativi

Numerose sono state le pronunce che, nel corso del 2023, hanno affrontato il
delicato tema del diritto alla autodeterminazione del paziente in rapporto
agli obblighi informativi gravanti sul professionista sanitario e/o sulla
struttura.

In particolare, Sez. 3, n. 16633/2023, ha ribadito che il consenso del paziente,
oltre che informato ed esplicito, deve essere consapevole e completo,
dovendo cioè riguardare tutti i rischi prevedibili, compresi quelli
statisticamente meno probabili, con la sola esclusione di quelli
assolutamente eccezionali o altamente improbabili; detto consenso, inoltre,
deve coprire non solo l’intervento nel suo complesso, ma anche ogni singola
fase di esso.

Con la stessa pronuncia si sono anche esaminate le conseguenze in termini
di risarcibilità del danno inferto sia alla salute (per inadempiente esecuzione
della prestazione sanitaria) sia al diritto all’autodeterminazione (per
violazione degli obblighi informativi) enucleando distinte ipotesi:

I)se ricorrono il consenso presunto ma l’intervento ha determinato il
peggioramento delle condizioni di salute preesistenti, la condotta
inadempiente o colposa del medico, è risarcibile il solo danno alla salute del
paziente, nella sua duplice componente relazionale e morale, conseguente
alla non corretta esecuzione, inadempiente o colposa, della prestazione
sanitaria;

II)se ricorrono il dissenso presunto e l’intervento ha determinato un
peggioramenento la condotta inadempiente o colposa del medico
nell’esecuzione della prestazione sanitaria, è risarcibile sia il danno
(biologico e morale) da lesione del diritto alla salute, sia il danno da lesione
del diritto all’autodeterminazione del paziente, cioè le conseguenze dannose
diverse da quelle correlate alla lesione della salute, che siano allegate e
provate (anche per presunzioni);

III)se l’intervento è stato correttamente eseguito è risarcibile la sola
violazione del diritto all’autodeterminazione (sul piano puramente
equitativo), mentre la lesione della salute - da considerarsi comunque in
relazione causale con la condotta, poiché, in presenza di adeguata
informazione, l’intervento non sarebbe stato eseguito – dev’essere valutata
in relazione alla eventuale situazione “differenziale” tra il maggiore danno
biologico conseguente all’intervento ed il preesistente stato patologico
invalidante del soggetto;

IV)se ricorre il consenso presunto e l’intervento è correttamente riuscito
senza alcun danno non è dovuto alcun risarcimento;



V)se ricorrono il consenso presunto e il danno, ma non la condotta
inadempiente o colposa del medico nell’esecuzione della prestazione
sanitaria (cioè, l’intervento è stato correttamente eseguito), il danno da
lesione del diritto, costituzionalmente tutelato, all’autodeterminazione è
risarcibile qualora il paziente alleghi e provi che dalla omessa, inadeguata o
insufficiente informazione gli siano comunque derivate conseguenze
dannose, di natura non patrimoniale, diverse dal danno da lesione del diritto
alla salute, in termini di sofferenza soggettiva e contrazione della libertà di
disporre di se stesso, psichicamente e fisicamente.

L’informazione deve essere di qualità

La Sez. 3, n. 31026/2023, ha poi, chiarito che al fine di permettere al paziente
l’espressione di un consenso informato al trattamento sanitario, il medico
deve fornire informazioni dettagliate in merito alla natura, portata ed
estensione dell’intervento, dei suoi rischi, dei risultati conseguibili e delle
possibili conseguenze negative, ha precisato che dette informazioni ben
possono essere contenute in un modulo prestampato, la cui idoneità, ai fini
della completezza ed effettività del consenso, va, invece, esclusa ove il
relativo contenuto sia generico.

Il consenso nel Tso

Per quanto, poi, attiene alle ipotesi (da considerarsi eccezionali) in cui il
consenso informato del paziente non è necessario, Sez. 3, n. 00509/2023, ha
affermato che il trattamento sanitario obbligatorio - che integra un evento
terapeutico straordinario, finalizzato alla tutela della salute mentale del
paziente - può essere disposto anche senza il consenso informato dello
stesso, ove, a fronte di alterazioni psichiche tali da richiedere urgenti
interventi terapeutici, non sia possibile adottare tempestive e idonee misure
sanitarie extra-ospedaliere e il paziente rifiuti gli interventi terapeutici
proposti.

Il diritto al rifiuto delle cure del paziente adeguatamente informato

In tema di rifiuto delle cure da parte del paziente, adeguatamente informato,
Sez. 3, n. 34395/2023, ha chiarito che il paziente ha il diritto di rifiutare il
trattamento medico, ma il rifiuto ingiustificato - perché non correlato ad
attività gravosa o tale da determinare notevoli rischi o rilevanti sacrifici -
può integrare un concorso colposo del creditore, ai sensi dell’art. 1227,
comma 2, c.c., ove emerga che il completamento del percorso clinico
rifiutato avrebbe, più probabilmente che non, portato alla guarigione o ad
apprezzabili miglioramenti, senza rischi significativi ovvero estranei a quelli
del percorso terapeutico inizialmente compiutamente consentito (nella
fattispecie concreta, la S.C. ha confermato la pronuncia impugnata nella



parte in cui ha ritenuto non emergere la prova della possibile efficacia
risolutiva di un ulteriore intervento di canalizzazione, rifiutato dal paziente).

Lesione del consenso e nascita indesiderata

In relazione al delicato tema del “danno da nascita indesiderata” si è
pronunciata la sentenza della Sez. 3, n. 18327/2023, in relazione vuoi alla
necessità di adottare, in merito alla prova presuntiva del nesso causale, il
metodo “atomistico-analitico” (basato sul rigoroso esame di ciascun singolo
fatto indiziante e sulla successiva valutazione congiunta, complessiva e
globale, degli stessi), vuoi alla natura ex ante della valutazione prognostica
che il giudice è chiamato a compiere ai fini dell’accertamento della
sussistenza del grave pericolo per la salute della donna (quale presupposto
di liceità dell’interruzione della gravidanza dopo i primi novanta giorni). Sez.
3, n. 02798/2023, ha, d’altra parte, chiarito che in tema di responsabilità del
medico per omessa diagnosi di malformazione del feto, i danni risarcibili in
conseguenza della lesione del diritto all’autodeterminazione della gestante
non si limitano a quelli correlati alla nascita indesiderata, estendendosi
anche a quelli connessi alla perdita della possibilità di predisporsi ad
affrontare consapevolmente tale nascita (quali, ad es., il ricorso, per tempo,
ad una psicoterapia o la tempestiva organizzazione della vita in modo
compatibile con le future esigenze di cura del figlio).

(Fine prima parte)
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È un trend costante quello di inserire un
lascito solidale nelle ultime volontà:
nonostante le grandi crisi che la nostra epoca
sta attraversando, gli italiani non sembrano
essersi scoraggiati dallo scegliere la strada
della generosità post mortem. Lo certifica la
ricerca promossa dal Comitato Testamento
Solidale in collaborazione con il Consiglio Nazionale del Notariato su un
campione di oltre 500 notai, con l’obiettivo di indagare quale sia il percepito
dei custodi per eccellenza delle ultime volontà rispetto al trend dei lasciti
solidali in Italia.
Dal 2016 ad oggi, dunque, la predisposizione degli italiani verso un lascito
solidale non ha subìto alterazioni e il numero di italiani propensi è rimasto
sostanzialmente invariato secondo quanto afferma il 73,8% dei notai, mentre
la tendenza è in aumento per il 19,5% del campione che dichiara di aver
notato una crescita costante negli anni (11,3%) o dopo la pandemia (8,2%).
Solo il 6,7% del campione rileva una diminuzione della propensione.

Quanto alla somma destinata, i dati che emergono dalla survey confermano
come un lascito solidale non sia appannaggio esclusivo di persone
particolarmente abbienti: sebbene per il 45% dei notai intervistati chi
predispone un lascito solidale sia detentore di un patrimonio piuttosto
consistente, per la maggioranza – il 46,1% del campione – coloro che
decidono di lasciare parte della propria eredità ad una causa benefica
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dispongono di un patrimonio nella media, frutto di una normale vita
lavorativa. A riprova che non si tratta di una «faccenda» solo per milionari, il
fatto che il valore del lascito medio spesso si aggiri attorno a cifre inferiori ai
20 mila euro (per il 31,8% degli intervistati). Per il 36,8% si tratta di
donazioni tra i 21 e i 50 mila euro, per il 21,3% tra i 51 e i 100 mila. Il valore
del lascito medio è di oltre 100 mila euro solo per il 10% del campione, a
conferma che i lasciti di sostanziose entità restano l’eccezione, e non la
regola.

“L’indagine che abbiamo promosso insieme al Consiglio Nazionale del
Notariato ci racconta il punto di vista dei notai, custodi per eccellenza delle
ultime volontà – commenta Rossano Bartoli, portavoce del Comitato
Testamento Solidale e presidente della Lega del Filo d’Oro – I dati emersi ci
parlano di un fenomeno che resta costante o in leggero aumento e
testimoniano come l’opera di informazione e sensibilizzazione che da oltre
10 anni portiamo avanti con il Comitato Testamento Solidale stia dando i
risultati sperati, nonostante il lavoro da compiere sia ancora tanto”.

A chiedere informazioni sul tema sono per lo più gli over 60

L’età di chi pensa e si informa sul lascito solidale resta alta e lo confermano
anche i notai: per l’87,6% a chiedere informazioni sul tema sono per lo più
gli over 60. Ma su questo fronte sembrerebbe delinearsi un primo
cambiamento: anche sulla spinta degli 11 anni di campagne di
comunicazione del Comitato Testamento Solidale, per il 12,3% degli
intervistati comincia a crescere l’interesse fra le persone sotto i 60 anni o
ancora più giovani.

Donate somme di denaro ma non solo

Rispetto alla tipologia di beni donati, per la maggioranza assoluta del
campione – il 74% dei notai intervistati – si tratta di somme di denaro,
seguite dai beni immobili, oggetto prevalente dei lasciti testamentari per il
24,7% degli intervistati. Se si pensa poi alle donazioni di beni mobili diversi
dal denaro, per il 26,4% si tratta di pezzi d’arte; a seguire i gioielli (per il 24%
del campione) e i mobili di pregio (13%).

La tutela dei legittimi eredi

Infine, dalla survey emerge in maniera sostanziale la volontà e l’interesse dei
donatori di tutelare gli eredi legittimi: secondo il 60,8% degli intervistati,
infatti, l’informazione più frequente richiesta da chi sta pensando al lascito
solidale riguarda proprio i diritti dei familiari. Seguono le informazioni sui
soggetti destinatari della donazione (per il 22,9% degli intervistati) e
sull’oggetto della donazione (per il 13,9%).



“Questi numeri dimostrano che la partecipazione degli italiani alle cause
sociali è in costante aumento, ma soprattutto che non è ad esclusivo
appannaggio delle persone più abbienti - ha dichiarato Flavia Fiocchi,
consigliere nazionale del Notariato con delega al Notariato per il sociale -. In
questo contesto il ruolo del notaio resta di fondamentale importanza,
nell’orientare quei cittadini che decidono di donare, tramite lasciti
testamentari, anche solo una piccola parte della propria eredità, assicurando
loro, con l’adeguata assistenza e informazione, di poterlo fare nel rispetto
della legge, senza ledere i diritti dei propri familiari”.
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L’incontinenza urinaria e fecale è una priorità
di salute per molti cittadini europei e per le
loro famiglie. Trattasi di una patologia che può
influire significativamente sulla qualità della
vita, causando imbarazzo, isolamento sociale e
un sensibile impatto psicologico.
In questa prospettiva la European Association
of Urology (EAU) ha lanciato una campagna battezzata “An urge to Act”, che
consiste nell’individuazione di una roadmap per l’incontinenza attraverso la
redazione di un vero e proprio Manifesto in 10 punti rivolto a sollecitare le
istituzioni comunitarie ad accrescere la presa in carico, migliorando
l’assistenza e la governance di queste patologie.
Circa 60 milioni di persone vivono in Europa con un problema di
incontinenza. Questo impatta fortemente sulla loro qualità di vita e su quella
dei loro caregiver. L’incontinenza assume quindi una rilevante dimensione
socio-sanitaria poiché i processi di cura disponibili pe i pazienti non sono
implementati nella loro piena potenzialità; ciò significa che non sono stati
adeguatamente presi in considerazione elementi importanti come i costi
associati alla patologia, la perdita di produttività di pazienti e caregiver e la
ridotta qualità di vita. Ci troviamo dunque dinanzi ad una sostanziale
negligenza sulla corretta presa in carico degli incontinenti. La dimostrazione
risiede nel fatto che l’impatto economico dell’incontinenza è stato nel 2023
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di 69,3 miliardi di euro e stime attendibili affermano che esso raggiungerà
quasi 90 miliardi nel 2030.
Il Manifesto in 10 punti definisce prioritario tracciare un programma-quadro
a livello europeo basato sulla centralità del paziente che includa investimenti
in ricerca ed innovazione oltre che cambiamenti infrastrutturali per
garantire la diagnosi precoce. Si chiede anche di assicurare molta attenzione
nell’accesso alle cure e ai dispositivi medici innovativi capaci di ridurre
sensibilmente l’impatto dell’incontinenza.
Oltre a facilitazioni per i pazienti per l’accesso ai servizi igienici, “An Urge to
Act” richiede un accrescimento nei programmi di formazione degli operatori
sanitari coinvolti a livello multidisciplinare sul tema dell’incontinenza al fine
di migliorare la diagnosi e la gestione della condizione della persona con
malattia.
Viene sollecitato anche un concreto supporto per i caregiver che includa –
oltre ad incentivi economici - le informazioni e la formazione necessarie per
l’assistenza al paziente. An Urge to act intende inoltre promuovere la
consapevolezza delle interconnessioni fra l’incontinenza e le diverse aree
comorbidità che la determinano (quali patologie oncologiche,
dismetaboliche e neurologiche, invecchiamento, obesità).
La leva della ricerca e dell’innovazione è considerata dal progetto
fondamentale nella costruzione di una strategia integrata sull’incontinenza
così come si ritiene indifferibile una campagna di informazione
sull’opinione pubblica per fornire elementi di conoscenza su questa
patologia.
L’Italia, intanto, con un tavolo tecnico sull’incontinenza urinaria e fecale
attivato presso il Ministero della Salute, sta facendo la sua parte, con il
contributo delle maggiori società scientifiche del settore e delle associazioni
dei pazienti, per applicare nel nostro Paese quanto contenuto nel manifesto
e per promuovere tali tematiche a livello europeo.
Come coordinatore della sezione di Urologia Funzionale dell’European
Association of Urology mi impegnerò a sollecitare le istituzioni comunitarie
a fare dell’incontinenza una delle priorità di salute della prossima
legislatura. Occorrerà molto impegno per garantire ai pazienti un netto
cambio di passo nella loro presa in carico. Ci sono buone ragioni ed
eccellenti mezzi per farlo; i pazienti non possono più attendere.

*Professore Ordinario di Urologia Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”
Responsabile UOSD Urologia Policlinico Tor Vergata
Trustee of the International Continence Society
Chairman of the European Association of Urology (EAU)
Section of Functional Urology (ESFU)

© RIPRODUZIONE RISERVATA



2 lug
2024

Il Cluster Scienze della Vita del Friuli Venezia
Giulia, gestito dal Polo Tecnologico Alto
Adriatico, su incarico della Regione Autonoma
Friuli Venezia Giulia ha assegnato un
contributo a fondo perduto di 10mila euro alle
11 migliori idee innovative selezionate tramite
una Call 4 Ideas. “Questa iniziativa - spiega
una nota - è rivolta a startup, spin-off, micro, piccole e medie imprese
regionali, italiane ed estere, che presentano idee e progetti innovativi nel
settore delle Scienze della Vita finalizzati all’identificazione di nuove
soluzioni tecnologiche per migliorare la qualità della vita umana”. I vincitori
della Call 4 Ideas, che avranno accesso ad un bando per una seconda linea di
finanziamento di euro 150mila ciascuno per trasformare le idee in progetti
di ricerca da sviluppare in sinergia con realtà consolidate operanti sul
territorio, provengono da: Piemonte, Lombardia, Marche, Puglia e Friuli
Venezia Giulia.

“Il nostro impegno è volto a rafforzare la collaborazione con le imprese, – ha
commentato Franco Scolari, direttore del Polo Tecnologico Alto Adriatico –.
La ricerca produce risultati significativi quando si integra con l’industria,
sviluppando soluzioni all’avanguardia che rispondono meglio ai bisogni dei
cittadini. Iniziative come quella di oggi, che premia i migliori progetti, sono
fondamentali per stimolare questo ecosistema e promuovere l’innovazione”.
Per Stefano De Monte, Cluster Scienze della Vita FVG Manager, “questa Call

���������	
��

Friuli Venezia Giulia: il Cluster
Scienze della Vita premia le 11
migliori idee innovative

�

��



4 Ideas rende concreto l’impegno del Cluster Scienze della Vita nel voler
attrarre innovazione in Friuli Venezia Giulia valorizzando la rete tra
istituzioni, aziende e centri di ricerca per promuovere lo sviluppo di nuove
soluzioni tecnologiche volte al miglioramento della vita dell’essere umano
nel territorio regionale”.
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