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Servizio Risarcimento

Responsabilità medica: la Cassazione detta la linea
sul danno per la perdita del neonato
Per i giudici deve essere valorizzata la “sofferenza interiore” patita dai genitori, con 
l’applicazione delle tabelle elaborate dal Tribunale di Milano

di Pietro Verna

11 novembre 2025

Il danno per la perdita del neonato, imputabile a colpa medica, deve essere risarcito valorizzando 
la “sofferenza interiore” patita dai genitori, con la consequenziale applicazione delle tabelle 
elaborate dal Tribunale di Milano per la liquidazione del danno non patrimoniale che garantiscono
la prevedibilità ed uniformità delle liquidazioni giudiziali su tutto territorio nazionale. Lo ha 
stabilito la Cassazione (ordinanza n. 26826 del 2025) che ha annullato la sentenza della Corte di 
appello di Napoli 30 novembre 2022, n. 5062.

L’antefatto

La vicenda giudiziaria trae origine dalla morte di una neonata per asfissia perinatale, causata dal 
tardivo intervento di parto cesareo. Nel primo grado di giudizio era stato riconosciuto ai genitori il 
minimo previsto dalle anzidette tabelle (165mila euro per ciascuno). Importo che il giudice di 
appello aveva dimezzato sostenendo che si sarebbe trattato di “perdita di un rapporto parentale 
solo potenziale”.

L’ordinanza della Cassazione

Nel ricorso per cassazione i genitori avevano evocato l’orientamento secondo cui “il danno da 
morte del feto è danno da perdita del rapporto parentale”(Cass., ordinanza 29 settembre 2021, n. 
26301). Tesi che ha colto nel segno. La Suprema Corte ha affermato che il decesso del feto, 
ascrivibile a malpractice sanitaria , “determina la risarcibilità del danno da perdita del rapporto 
parentale, che si manifesta prevalentemente in termini di intensa sofferenza interiore tanto del 
padre, quanto (e soprattutto) della madre”. Sicché una diversa soluzione sarebbe in contrasto con 
l’articolo 8 della Convenzione europea dei diritti dell’uomo, che protegge la vita familiare, con i 
principi costituzionali di tutela della maternità e della vita oltre che “non conforme alla realtà, 
prima ancora che al diritto”. Da qui il principio di diritto formulato dall’ordinanza in narrativa: “ 
In tema da risarcimento del danno da perdita del rapporto parentale, il giudice di merito è tenuto 
ad applicare le tabelle milanesi, utilizzandone i singoli parametri alla luce dei principi in tema di 
morfologia del danno da perdita del frutto del concepimento, tenuto conto di tutte le circostanze di
fatto portate al suo esame, procedendo altresì , tutte le volte in cui sia possibile, all’interrogatorio 
libero delle parti ex articolo 117 del codice di procedura civile”.

Principio che è in linea con la giurisprudenza prevalente secondo cui qualora il giudice, nel 
soddisfare esigenze di uniformità di trattamento su base nazionale, proceda alla liquidazione 
equitativa del danno in applicazione delle tabelle predisposte dal Tribunale di Milano “può 



superare i limiti minimi e massimi degli ordinari parametri previsti dalle dette tabelle, dando 
adeguatamente conto in motivazione di tali circostanze e di come esse siano state considerate” 
(Cassazione, ordinanza 20 ottobre 2020, n. 22859).
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Servizio Infezioni virali

Quando la «malattia del bacio» anticipa la sclerosi 
multipla
Uno studio dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù conferma il ruolo del virus della 
mononucleosi nell’insorgenza della Sm in età pediatrica, aprendo la via a nuove 
strategie di prevenzione

di Francesca Cerati

11 novembre 2025

Il virus della mononucleosi, noto come “malattia del bacio”, potrebbe avere un ruolo diretto 
nell’insorgenza della sclerosi multipla (Sm) anche nei più giovani. Lo conferma un nuovo studio 
condotto dai ricercatori dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma, pubblicato sul Journal of
Neurology, che rafforza un sospetto già da tempo discusso nella comunità scientifica 
internazionale.

L’indagine, durata due anni e condotta in collaborazione con il dipartimento di Neuroscienze della 
Sapienza Università di Roma, ha coinvolto 219 bambini e adolescenti tra i 6 e i 17 anni. Di questi, 
57 avevano ricevuto una diagnosi di sclerosi multipla, una malattia infiammatoria cronica del 
sistema nervoso centrale in cui il sistema immunitario attacca per errore la mielina, la guaina che 
riveste le fibre nervose.

Attraverso analisi del sangue basate sulla chemiluminescenza, i ricercatori hanno scoperto che il 
100% dei pazienti con sclerosi multipla presentava anticorpi specifici contro il virus di Epstein-
Barr (Ebv), segno di un’infezione avvenuta in passato, spesso in modo asintomatico. Nei gruppi di 
controllo - composti da bambini con altre malattie autoimmuni non neurologiche e da pazienti con
cefalea primaria - la positività era del 59%. Una differenza netta e statisticamente significativa, che
indica una correlazione specifica tra Ebv e sviluppo della malattia.

«Mentre la relazione tra l’infezione da Ebv e la sclerosi multipla in età adulta è ormai accettata, la 
sua importanza nei casi pediatrici era ancora incerta - spiega Gabriele Monte, primo autore dello 
studio - I nostri risultati dimostrano che l’infezione da Epstein-Barr rappresenta un fattore di 
rischio fondamentale anche nei bambini e negli adolescenti».

Aggiunge Massimiliano Valeriani, responsabile di Neurologia dello Sviluppo del Bambino Gesù e 
coordinatore della ricerca: «Comprendere le cause della sclerosi multipla è essenziale per 
sviluppare strategie di prevenzione efficaci. I nostri dati supportano l’idea che un vaccino contro il 
virus della mononucleosi possa, in futuro, ridurre sensibilmente l’incidenza della malattia nei più 
giovani».

Il legame con la ricerca internazionale

Lo studio del Bambino Gesù si inserisce in un quadro di evidenze sempre più ampio. Nel 2022 una 
ricerca pubblicata su Science e condotta su oltre dieci milioni di militari statunitensi aveva 



dimostrato che l’infezione da Ebv precede quasi sempre la diagnosi di sclerosi multipla: i soggetti 
che avevano contratto il virus mostravano un rischio di sviluppare la malattia fino a 32 volte 
superiore rispetto a chi non era mai stato infettato. I ricercatori avevano definito l’Ebv «una causa 
necessaria» della Sm, pur non essendo sufficiente da solo a scatenarla.

Anche uno studio di coorte pubblicato nel 2024 ha confermato che chi ha avuto una mononucleosi 
clinicamente manifesta presenta un rischio significativamente più alto di ricevere, negli anni 
successivi, una diagnosi di sclerosi multipla. E una revisione pubblicata su Nature Reviews 
Neurology nel 2023 ha evidenziato che l’infezione da Ebv aumenta il rischio di Sm di oltre trenta 
volte, descrivendo i meccanismi biologici con cui il virus può alterare la risposta immunitaria: dalla
cosiddetta “mimica molecolare” alla persistenza del virus nelle cellule B, fino all’attivazione di geni 
legati alla suscettibilità genetica.

Tutti questi risultati convergono nell’identificare l’Ebv come un elemento chiave - seppur non 
unico - nel mosaico di cause della sclerosi multipla. La quasi totalità della popolazione mondiale 
entra in contatto con il virus nel corso della vita, ma solo una piccola percentuale di persone 
sviluppa la malattia: ciò suggerisce che siano necessari altri fattori, genetici e ambientali, per 
innescare il processo autoimmunitario.

La frontiera dei vaccini anti-Ebv

Mentre cresce la mole di prove scientifiche sul ruolo dell’Ebv nella Sm, la ricerca biomedica guarda
avanti alla prevenzione. Alcune aziende stanno sperimentando vaccini a mRna contro il virus di 
Epstein-Barr. Il candidato più avanzato, denominato mRna-1189, ha completato gli studi di fase 1, 
che hanno confermato sicurezza e capacità di indurre una risposta immunitaria. Una seconda 
formulazione, mRna-1195, è in fase di sviluppo per valutare se la vaccinazione possa anche ridurre 
complicanze post-infettive e malattie autoimmuni correlate. La transizione alla fase 2 è in corso, 
ma serviranno ancora anni di sperimentazione prima di poter verificare l’efficacia clinica e 
ottenere un vaccino disponibile.

Altri tipi di vaccini contro l’Ebv in fase di studio includono vaccini a subunità, a vettore virale, a 
particelle simili a virus (Vlp), a Dna, a nanoparticelle e a cellule dendritiche. Questi vaccini 
utilizzano piattaforme diverse e prendono di mira varie proteine dell’Ebv, tra cui le glicoproteine 
dell’involucro (come Gp350 e le proteine di latenza), per prevenire l’infezione iniziale (profilattico)
o per potenziare la risposta immunitaria negli individui già infetti (terapeutico). Gli esperti
stimano che, nel migliore dei casi, un prodotto autorizzato potrebbe arrivare non prima della fine
del decennio.

Uno sguardo al futuro

Lo studio del Bambino Gesù, il primo a documentare con chiarezza il nesso tra infezione da Ebv e 
sclerosi multipla in età pediatrica, apre quindi nuove prospettive nella comprensione e nella 
prevenzione di una malattia complessa. Se la relazione virale sarà confermata da ulteriori ricerche, 
la lotta alla SM potrebbe cominciare molto prima, con la prevenzione di un’infezione oggi 
considerata quasi inevitabile.

Come conclude Valeriani, «ogni passo nella comprensione delle cause ci avvicina a un futuro in cui
la sclerosi multipla non sarà più soltanto curata, ma potenzialmente evitata».
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Servizio Dal Congresso Sibioc

Violenza sessuale e droga dello stupro, come 
trovare le tracce biologiche di sostanze psicoattive
Gli esperti indicano cosa si può trovare e quando. Ed offrono indicazioni importanti 
per sapere come comportarsi

di Federico Mereta

11 novembre 2025

Dalla droga dello stupro, dal termine emblematico, si arriva fino alle tantissime sostanze definite 
psicoattive. E' lunghissimo l'elenco dei principi attivi che possono essere impiegati in caso di 
violenza sessuale, tanto che il Centro Nazionale Dipendenze e Doping dell'Istituto Superiore di 
Sanità ne ha messe in fila ben 79 circolanti in Italia. si va dai sedativi e narcotici come il GBL e il 
GHB, fino a oppiacei, stimolanti, cannabinoidi e allucinogeni: questi vari composti infatti possono 
essere impiegati per favorire le violenze. Il laboratorio rappresenta un passaggio chiave per 
l'identificazione di queste sostanze, come hanno rilevato gli esperti presenti a Firenze, in occasione
del Congresso Nazionale della SIBioC (Società Italiana di Biochimica Clinica e Biologia Molecolare 
Clinica – Medicina di Laboratorio).

Il Centro Nazionale Dipendenze e Doping dell'Istituto Superiore di Sanità infatti condivide 
regolarmente con i laboratori di analisi le nuove evidenze in campo tossicologico. E per gli esperti 
c'è anche un documento che indica come comportarsi per il corretto svolgimento degli esami sulle 
vittime e le procedure operative per la determinazione delle sostanze d'abuso nelle matrici e 
biologiche nei casi di vittime di violenza droga-correlata, pubblicato a settembre dal Gruppo di 
Studio Tossicologia clinica, forense e doping della SIBioC stessa.

Come agiscono

In qualche modo, l'azione delle diverse sostanze impiegate in caso di violenza porta ad una 
depressione del sistema nervoso centrale con conseguente calo di inibizione, modifiche dello stato 
di coscienza, sedazione e amnesia. Quindi le vittime purtroppo si trovano a ritardare di segnalare 
l'evento e la ricerca delle “tracce” della presenza dei composti impiegati nei liquidi biologici come 
sangue o urine. Ma il laboratorio può fare la differenza, anche grazie agli sviluppi scientifici. “Le 
nuove sostanze psicoattive impiegate nelle violenze sessuali sono spesso le stesse che circolano per 
un utilizzo, per così dire, ricreativo – segnala Paolo Bucchioni, Gruppo di Studio Tossicologia 
clinica, forense e doping della SIBioC -. Grazie alle nuove tecnologie, più sensibili rispetto al 
passato, possiamo individuare con certezza le molecole utilizzate, anche le più nuove, ed essere 
così d'aiuto alle vittime anche negli iter giudiziari”. La presa in carico avviene con l'arrivo della 
persona in pronto soccorso e l'avvio del protocollo Codice Rosa, dedicato alle vittime di violenza. “I
primi prelievi effettuati sono di sangue e urina, che danno esiti differenti basati sul momento di 
assunzione della sostanza: il sangue permette di individuare ciò che è stato assunto nelle poche ore
precedenti e le urine consentono un'analisi un po' più ampia nel tempo – segnala l'esperto. È 
importante sensibilizzare la vittima, informandola che nei 30-45 giorni successivi all'episodio di 



violenza potrà effettuare un prelievo di matrice cheratinica (il capello) poiché tale matrice 
biologica può aiutare a individuare la presenza di una sostanza stupefacente o psicotropa anche a 
distanza di giorni”.

Istruzioni importanti

Sempre secondo Bucchioni, è fondamentale che la persona venga avvisata che non deve effettuare 
alcun trattamento cosmetico prima del prelievo del campione, in quanto potrebbe influire 
sull'esito. “Queste analisi possono non solo permettere di individuare le sostanze in diversi 
momenti di assunzione, grazie alle differenti proprietà delle tre matrici, ma possono anche essere 
analizzate presso un altro laboratorio qualora la struttura che ha effettuato la raccolta dei campioni
non sia dotata delle tecnologie necessarie – commenta Bucchioni. Tale procedura è giustificata dal 
fatto che, in questo contesto, la priorità è garantire l'accuratezza e l'affidabilità del dato analitico, 
piuttosto che la rapidità dell'esito, come invece avviene nelle analisi effettuate a scopo clinico o in 
situazioni di emergenza diagnostica”. In questo senso, va detto che occorre rendere omogenea la 
distribuzione dei centri specializzati sul territorio. “Alcune regioni presentano diversi centri, altre 
non ne hanno nemmeno uno – continua Bucchioni -. La loro presenza è invece essenziale per 
rendere il dato di laboratorio certo e sostenibile dal punto di vista medico-legale e per armonizzare 
le procedure da attuare in campo nazionale. Di fronte a episodi di violenza fisica, è molto 
importante che l'intervento sanitario in emergenza tenga conto sia degli aspetti clinici che delle 
successive implicazioni medico-legali, e quindi è necessario che i campioni vengano raccolti e 
trattati con attenzione volta a evitare contaminazione e degradazione. Per rendere il sistema più 
sostenibile avremmo bisogno di almeno un centro per ogni regione, con le tecnologie più 
innovative e personale appositamente formato: è uno dei suggerimenti che abbiamo incluso nel 
documento recentemente pubblicato”.
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Servizio Appropriatezza

A Modena premio da 1.800 euro al medico di 
famiglia che prescrive meno esami e visite
Ausl e Fimmg firmano un accordo che destina 1,2 euro a paziente per anno al medico
che riduce del 25% le prescrizioni rispetto al 2024

di Ernesto Diffidenti

11 novembre 2025

A Modena i medici di base che prescriveranno meno visite specialistiche o esami di laboratorio 
avranno dall’Ausl un incentivo economico di 1,2 euro per ogni assistito all’anno. In media, avendo 
ogni studio 1.500 iscritti, il premio raggiungerà i 1.800 euro. Lo prevede un accordo siglato 
dall’azienda sanitaria con i medici di medicina generale, rappresentati dalla Fimmg, “per 
promuovere l’appropriatezza delle prescrizioni”. I medici dovranno contenere il numero di 
prescrizioni di visite ed esami specialistici entro un margine di circa 25% rispetto a quelle 
effettuate nel 2024. Le prestazioni coinvolte riguardano dodici tipologie di esami e visite 
specialistiche, fra cui: chirurgia vascolare, dermatologia, fisiatria, gastroenterologia, oculistica, 
otorinolaringoiatria, pneumologia, urologia, nonché tac, risonanze magnetiche, gastroscopie e 
colonscopie.

L’obiettivo è prescrivere meglio

L’orizzonte dell’intesa, spiega l’Ausl, è il concetto che prescrivere visite ed esami giusti, per i 
pazienti giusti, ovvero quelli che ne hanno necessità, significa usare in modo responsabile ed 
efficiente le risorse sanitarie. “L’obiettivo - spiega il direttore generale dell’Ausl - non è indurre i 
medici a prescrivere indiscriminatamente ’meno’. Bensì fornire strumenti e dati per valutare, come
singoli e come comunità professionale, come e dove si può prescrivere ’meglio’, incentivando ad 
essere virtuosi. Anche quando ciò significa dover spiegare a un cittadino che l’esame che sta 
chiedendo non è veramente necessario, che è una parte molto difficile della relazione medico-
paziente”.

Il nodo delle indicazioni degli specialisti

Insomma, per il direttore dell’Ausl il provvedimento è “innovativo” e se da una parte alcuni medici 
di base hanno aderito, altri hanno espresso forti perplessità, sottolineando che gli obiettivi 
incentivanti non sono direttamente governabili dai medici di medicina generale, poiché molte 
prescrizioni derivano da indicazioni specialistiche o da richieste dei pazienti.

Presentata un’interrogazione di FdI

Sul tema c’è un’interrogazione di Fratelli d’Italia, a prima firma Annalisa Arletti, che chiede alla 
Regione di fare “un’attenta riflessione”, chiarendo “se intende estendere tale modello anche in 
altre Aziende sanitarie del territorio”.



“Gli effetti potenziali del provvedimento sulla qualità delle cure, sull’appropriatezza clinica e sui 
tempi di accesso alle prestazioni specialistiche da parte dei cittadini sono aspetti fondamentali da 
tenere in considerazione” ha puntualizzato FdI, che chiede se “siano stati condotti o siano in corso 
studi di impatto o analisi comparative per verificare l’effettiva correlazione tra incentivi economici 
e miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva”. “Il provvedimento - ha aggiunto Arletti - rischia 
di minare la fiducia del cittadino nei confronti del medico il quale, agli occhi del paziente, potrebbe
assumere decisioni per andare nella direzione di percepire l’incentivo economico”.


