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Pianificazione e Controllo Strategico 
Qualità e Risk Management 

 
 

Determina n. 1054 del 28 luglio 2009 
 

  

 

Oggetto: costituzione di un gruppo di lavoro per l’ elaborazione di un protocollo aziendale 
finalizzato alla gestione del Consenso Informato 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  

 

 

VISTI gli articoli della Costituzione Italiana n. 13 e 32 sull’inviolabilità della persona; 

VISTI gli articoli n. 50 e 54 del Codice Penale, riguardanti il consenso dell’avente diritto e lo 
stato di necessità; 

VISTO il documento del Comitato Nazionale di Bioetica del 20.06.1992; 

VISTA la sentenza n. 11335 del 16.01.2008 della Corte Suprema di Cassazione ove la Corte ha 
evidenziato che la prestazione da parte del paziente del consenso al trattamento 
costituisce un vero e proprio presupposto di liceità dell’attività del medico, cui non è 
attribuibile un generico ed incondizionato diritto di curare; 

PREMESSO che la SC Pianificazione e Controllo Strategico Qualità e Risk Management nell’ambito 
del proprio Programma di Attività avvia, mantiene e sviluppa il sistema di qualità 
aziendale per il miglioramento continuo della qualità dell’assistenza sanitaria 
adeguandola ai bisogni di salute della popolazione attraverso l’identificazione dinamica 
di standard di eccellenza che guidino l’agire organizzativo e professionale; 

PREMESSO che la SC Pianificazione e Controllo Strategico Qualità e Risk Management, nell’ambito 
del proprio programma di attività relativo alla costruzione del sistema aziendale di Risk 
Management, prevede un programma di gestione degli eventi avversi attraverso 
l’individuazione e analisi delle cause e l’adozione di modifiche procedurali quali il 
Consenso Informato; 

PREMESSO che l’area Qualità è strettamente integrata all’area Risk Management e per la gestione 
del rischio clinico si è ritenuto opportuno intervenire su alcune tematiche quali la corretta 
informazione al paziente ed il Consenso Informato nell’ambito del più ampio progetto di 
gestione della cartella clinica; 

PREMESSO che il Consenso Informato è uno strumento che permette al paziente di condividere 
attivamente con i professionisti sanitari il percorso diagnostico e terapeutico e che tale 
strumento legittima le cure e gli interventi a cui sarà sottoposto; 

PREMESSO che al paziente deve essere riconosciuto il diritto di partecipare alle decisioni sugli atti 
sanitari che lo riguardano e che l’informazione ed il Consenso Informato sono parte 
essenziale del percorso clinico assistenziale; 
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PREMESSO che si ritiene necessario costituire un Gruppo di Lavoro multiprofessionale e 

multidisciplinare per elaborare un protocollo aziendale finalizzato alla gestione del 
Consenso Informato come di seguito indicato: 
 
Coordinatore del gruppo  
Ruda Anna Maria Dirigente Medico  Direzione Sanitaria P.O. Binaghi 
 
Componenti 

  

   
Atzei Francesco Medico Legale Responsabile SSD Medicina Legale 
Baronciani Donatella Dirigente Medico Ematologia, P.O. Businco 
Bonomo Paolo Dirigente Medico UTIC, P.O.SS. Trinità 
Caddori Aldo Responsabile S. C. Medicina Interna, P.O.SS. Trinità 
Camerada Vincenzo Dirigente Psicologo  CSM Distretto Cagliari Ovest 
Chabert Gianfranco Dirigente Medico Radiologia, P.O.SS. Trinità 
Cara Luciano Responsabile S. C. Ortopedia e Microch., P.O. Marino 
Coccollone Eleonora Responsabile S. C. Ginecologia e Ostetricia, P.O.SS. Trinità 
Ernesto D’Aloja Medico Legale Comitato Etico 
Dessì Carlo Dirigente Medico  II Clinica Pediatrica P.O.Microcitemico 
Fanunza Marinella Coordinatore Infermieristico Chirurgia Toracica, P.O. Businco 
Lanzillo Anna Maria Dirigente Medico Oncologia Medica P.O. Businco 
Marongiu Paolo Responsabile S. C. Anestesia e Rianim., P.O.SS. Trinità 
Ottonello Roberto Responsabile S. C. Chirurgia Generale, P.O. San Marcellino 
Rosmarino Roberta Infermiera Area Qualità e Risk Management 
Versace Renato Direttore Dipartimento Chirurgia Toracica, P.O. Businco  

 
ATTESO 

 
che la ampia rappresentanza, nel Gruppo di Lavoro, delle principali tipologie di 
prestazioni sanitarie consente la valutazione globale delle problematiche legate al 
Consenso Informato e l’elaborazione di documenti ampiamente condivisi, per l’utilizzo in 
ogni presidio dell’Azienda; 

PREMESSO che il succitato Gruppo di Lavoro dovrà provvedere:  
� all’analisi, a livello aziendale, della documentazione esistente ai fini del 

Consenso Informato; 
� all’analisi ed interpretazione dei riferimenti cogenti; 
� all’elaborazione di una procedura/protocollo aziendale di gestione (contenuti, 

informazione ed acquisizione) del Consenso Informato al fine di favorire la 
standardizzazione dei comportamenti professionali; 

� all’elaborazione di un modulo standard da declinare secondo le diverse 
discipline mediche e le necessità diagnostiche, terapeutiche ed assistenziali; 

PREMESSO che il Dipartimento delle Direzioni Sanitarie di Presidio Ospedaliero ha istituito un gruppo 
di lavoro per la gestione della documentazione clinica, e che il consenso informato 
costituisce parte integrante della documentazione clinica, sarà cura di entrambi i gruppi 
di lavoro, attraverso la cooperazione tra i due responsabili, interagire per l’integrazione 
della documentazione finale; 

ATTESO che non sussistono conflitti di interesse per questa Azienda. 

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario; 
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DETERMINA 

Per i motivi espressi in premessa: 

1. di approvare la costituzione di un Gruppo di Lavoro multiprofessionale e multidisciplinare, come di 
seguito indicato: 

 
Coordinatore del gruppo  

Ruda Anna Maria Dirigente Medico  Direzione Sanitaria P.O. Binaghi 
 
Componenti   
   
Atzei Francesco Medico Legale Responsabile SSD Medicina Legale 
Baronciani Donatella Dirigente Medico Ematologia, P.O. Businco 
Bonomo Paolo Dirigente Medico UTIC, P.O.SS. Trinità 
Caddori Aldo Responsabile S. C. Medicina Interna, P.O.SS. Trinità 
Camerada Vincenzo Dirigente Psicologo  CSM Distretto Cagliari Ovest 
Chabert Gianfranco Dirigente Medico Radiologia, P.O.SS. Trinità 
Cara Luciano Responsabile S. C. Ortopedia e Microch., P.O. Marino 
Coccollone Eleonora Responsabile S. C. Ginecologia e Ostetricia, P.O.SS. Trinità 
Ernesto D’Aloja Medico Legale Comitato Etico 
Dessì Carlo Dirigente Medico  II Clinica Pediatrica P.O. Microcitemico 
Fanunza Marinella Coordinatore Infermieristico Chirurgia Toracica, P.O. Businco 
Lanzillo Anna Maria Dirigente Medico Oncologia Medica P.O. Businco 
Marongiu Paolo Responsabile S. C. Anestesia e Rianim., P.O.SS. Trinità 
Ottonello Roberto Responsabile S. C. Chirurgia Generale, P.O. San Marcellino 
Rosmarino Roberta Infermiera Area Qualità e Risk Management 
Versace Renato Direttore Dipartimento Chirurgia Toracica, P.O. Businco 

 

2. che il Gruppo di Lavoro dovrà provvedere:  

� all’analisi, a livello aziendale, della documentazione esistente ai fini del Consenso Informato; 

� all’analisi ed interpretazione dei riferimenti cogenti; 

� all’elaborazione di una procedura/protocollo aziendale di gestione (contenuti, informazione ed 
acquisizione) del Consenso Informato al fine di favorire la standardizzazione dei comportamenti 
professionali; 

� all’elaborazione di un modulo standard da declinare secondo le diverse discipline mediche e le 
necessità diagnostiche, terapeutiche ed assistenziali; 

� alla cooperazione con il gruppo di lavoro per la gestione della documentazione clinica istituito 
dal Dipartimento delle Direzioni Sanitarie di Presidio Ospedaliero, per l’integrazione della 
documentazione finale a cura dei responsabili di entrambi i gruppi di lavoro; 

3. che il Gruppo di Lavoro interagisca con la Responsabile della  SC Pianificazione e Controllo 
Strategico Qualità e Risk Management nell’ambito del suddetto programma di attività di gestione 
del rischio clinico e di riduzione degli eventi avversi; 
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La presente determina è stata pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda U.s.l. a decorrere dal 28 luglio 2009 
e resterà in pubblicazione per 15 giorni consecutivi ed è stata posta a disposizione per la consultazione. 

 

 

La Responsabile del Servizio 
 
Pianificazione e Controllo Strategico 
Qualità e Risk Management 
 
Dott.ssa Rita Pilloni 
 


