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Professioni sanitarie. Viaggio nella giurisprudenza penale sulla responsabilita degli operatori

Medici, la statistica non fa la colpa

La probablhta di salvezza del paziente ¢ solo uno degh elementi da valutare
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Patrizia Piccialli

wi Laresponsabilita del medi-
co non pud dipendere solo dal-
la statistica. La Cassazione pro-
segue l'opera di ricostruzione
dei presupposti dellaresponsa-
bilita dell’operatore sanitario
con Ja sentenza n. 4177/07 che
approfondisce le conseguenze
dell’omessa o erronea diagnosi,
in particolare sul peso da attri-
buire alle leggi statistiche. Un
temaaffrontatoasuotempo dal-
le Sezioniunite (sentenza Fran-
zese del 2002): secondo larico-
struzione operata allora, il giu-
dicenon ¢ affatto vincolato dal-
leleggistatistiche che esprimo-

no la percentuale di salvezza

per il paziente nel caso in cui il
sanitario avesse posto in essere
il comportamento doveroso in
realta poi omesso.

Queste, infatti, sono solo
uno degli elementi cheil giudi-
ce puo e deve considerare, uni-
tamente a tutte le altre emer-
genze del caso. Quindi il giudi-
zio non si pud basare solo sul
calcolo aritmetico/statistico
(certezza, probabilita o possi-
bilita di salvezza e relativa
quantificazione numerica),
ma pud e deve trovare il pro-
prio supporto nell’apprezza-
mento di tutti i fattori che ca-
ratterizzano la vicenda.

Laletturadelle Sezioni unite
nonautorizza perd aconclude-
renelsenso chei"numeri" non
abbiano alcunrilievoaifini del-
laresponsabilita. Infatti, il dato
statistico puod e deve essere ap-
prezzato dal giudice ai fini del-
lasuadecisione, sericonosciu-
to come esistente e rilevante,
insieme alle altre eventuali

emergenze. Non solo. Bisogna
pure considerare le regole
scientifiche e quelle dettate
dall"esperienza".
Piuttosto,laprobabilita disal-
vezzanonpuo cheriflettersi sul-
lo sforzo motivazionale richie-
sto al giudicante. In altre paro-
le, in presenzadiun dato statisti-
cobasso o diunapercentuale di
sopravvivenza espressa in ter-
mini lontani dalla certezza,
l’analisi del giudicante deve es-
sere attenta e approfondita, in
modotaledaevidenziarele spe-
cifiche circostanze concrete
idonee a supportare, «al dila di
ogniragionevole dubbiox,lare-
sponsabilita del sanitario purin
presenza di un dato statistico
che, in astratto, farebbe pende-
relabilanciain senso opposto.
Edé proprioinquestitermini
che si esprime la sentenza pitt

recente allorquando evidenzia
le regole che devono presiede-
re alla disamina del giudice.
Questi, secondo la Cassazio-
ne, potra (anzi, dovra) partire
dalleleggiscientifiche di coper-
tura e in primo luogo da quelle
statistiche. Perd, dovra poiveri-
ficare se talileggi siano adattabi-
lial caso esaminato, consideran-
do tutte le caratteristiche che
potrebbero minarnela credibili-
ta, e dovra verificare, altresi, se
queste leggi siano compatibili
con letd, il sesso, le condizioni
generali del paziente, conla pre-
senza o l'assenza di altri feno-
meni morbosi interagenti, con
la sensibilita individuale a un
determinato farmaco e con tut-
te le altre condizioni, presenti
nella persona nei cui confronti
estatoomessoil trattamentori-
chiesto, che appaiono idonee a

influenzare il giudizio di proba-
bilitalogica.

Intale prospettiva,ildatosta-
tisticoben potra essere conside-
rato dal giudice insieme alle al-
tre emergenze fattualidellaspe-
cifica vicenda, apprezzando in
propositooltre alleleggi statisti-
che,leregolescientifiche e quel-
le dettate dall’esperienza.

E ovvio poi che il giudice do-
vra verificare I'emergenza di
fattori alternativi che possano
porsicome causadell’evento le-
sivo, tali da escludere la ricon-
ducibilitaditale eventoallacon-
dotta omissiva del sanitario.

Ed & ovvio che, in questo giu-
dizio complessivo, il giudice do-
vra porsi anche il problema
dell’«interruzione del nesso
causale», per la possibile so-
pravvenienzadiuna causaecce-
zionale — rispetto alla condot-

ta del medico — idonea ad as-
surgere a esclusiva causa
dell’eventoletale.

Nelrispetto ditale approccio
metodologico, il giudizio fina-
le, laddove di responsabilita a
carico del sanitario, non potra
cheessereungiudiziosupporta-
todaun «alto o elevato grado di
credibilita razionale» ovvero
da quella «probabilita logica»
pretesadalle Sezioni unite.

Mentrel'insufficienza,lacon-
traddittorieta e/o l'incertezza
del riscontro sulla ricostruzio-
ne del nesso causale e, quindi, il
ragionevole dubbio sull’effica-
ciacondizionante dellacondot-
ta omissiva del medico, rispet-
to ad altri fattori interagenti o
eccezionalmente sopravvenuti
nellaproduzione dell’eventole-
sivo, non potra che comportare
una conclusione liberatoria.

Risarcimenti. Corsa ai ripari sotto la pioggia di cause civili

Sui danni € emergenza

Manuela Perrone

i B sempre pill impegnativa,
per giudici e consulenti, la valu-
tazione della colpa medica. Per-
ché aumentano le denunce,
spesso infondate. E perché si af-
finano i criteri per accertare la
colpaeilnessodicausalitatrala
condotta del medico e il danno
subito dal paziente. Tanto che
lavecchiacommissione perlari-
forma del codice penale, inse-
diata nel 2002 e presieduta dal
magistrato Carlo Nordio, erade-
terminata a inserire nella parte

speciale del nuovo testo norme
che circoserivesseroicasidire-
sponsabiliti definendo meglio
il nesso causale e il profilo della
colpa, specie omissiva.

11 progetto € rimasto nel cas-
setto della Giustizia, & stata no-
minataunanuova commissione
presieduta da Giuliano Pisapia,
ma Nordio résta convinto della
necessita di rimettere mano al
Codice. «Un medico impaurito
& un pessimo medico», spiega.
«I1 legislatore dovrebbe intro-
durre filtri, come avviene per la

responsabilitd dei magistrati:
una franchigia in sede civile e
unosbarramento di procedibili-
ta in sede penale. O prevedere
un nuovo reato, pit blando
dell’omicidio colposo». -
Ilrischio & chel'inasprimento
delcontenzioso medico-pazien-
te favorisca, come negli Stati
Uniti, Jamedicinadifensiva:ilri-
fiuto degli interventi pitirischio-
si e la prescrizione eccessiva di
esami. L’Amami (Associazione
perimediciaccusatidimalprac-
tice ingiustamente) da anni de-

nunciail disagio dei camicibian-
chi e chiede tutele, compresa la
maggiore competenza dei con-
sulenti. Un punto appena affron-
tato nelnuovo Codice dideonto-
logiamedica, che definisce «do-
veroso»,daparte del medicole-
gale, chiedere «l'associazione
con un collega di comprovata
esperienza e competenza nella
disciplinacoinvoltax.

A preoccupare i medici sono
perdsoprattutto le cause civilie
la pioggia di richieste di risarci-
mento, che falievitareipremias-
sicurativi. L’Amami chiede un
Osservatorio del contenzioso. E
molti ospedali corrono airipari,
allestendo sistemi di risk mana-
gement per prevenire gli errori.
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L'ULTIMA PRONUNCIA
Nessun
automatismo
di giudizio

=== Con la sentenza n. 4177,
la Cassazione ha rigettato il
ricorso contro la condanna
del medico, perché.l giudice
di erito aveva espresso il
proprio convincimento non
solo e non tanto sul dato stati-
stico percentuale, ma inse-
rendo tale dato in un giudi-
zio pitt ampio.

Pitinellospecifico, laCassa-
zione ha ritenuto di poter ap-
prezzare che il giudice dimeri-
to, pur richiamando le conclu-
sioni del consulente del Pm
che aveva accertato una «di-
screta possibilita» disalvare il
paziente, aveva poi ricostrui-
to la sussistenza del nesso tra
l'omissione del sanitario e
I'evento mortale non limitan-
dosi a considerare le regole
della probabilita statistica, ma
verificando le complessive
emergenze della fattispecie.

Si tratta di una interpreta-
zione che, al dila del caso con-
creto,appare senz’altro equili-
brata, perché consente di attri-
buire al giudice il potere di
adottare la soluzione pilt ade-
rente alle emergenze del caso
concreto, senza ingiustificati
automatismi derivanti dalla
supina (e talora ingiustificata)
adesionealle regole probabili-
stiche (di salvezza) introdotte
| dal consulente, di ufficio o di
[ parte che fosse.
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L’accertamento. L'omissione”

Prima I'indagine sulle cause

wew 11 sanitario pud essere chia-
mato a rispondere del proprio
operato non solo quando com-
mette errori, maanche quandoil
dannosiariferibile aun’omissio-
ne.Inquesticasiil primo, ineludi-
bile, accertamento che il giudice

ILPERCORSO

‘Nella ricostruzione del nesso
tra condotta ed evento lesivo
bisogna verificare

la sussistenza 0 meno
diipotesi diverse

deve effettuare & sulla causa
dell’evento lesivo. Solo cono-
scendoin tuttiisuoiaspettiilmo-
mento iniziale e'evoluzione del-
lamalattia & poi possibile analiz-
zare la condotta omissiva colpo-

saaddebitata al sanitario.
Mentre, per converso, se non
siconoscelacausadell’eventole-
sivo & impossibile individuare
una condotta doverosa, pur in
ipotesi omessa, che avrebbe do-

vuto impedire I'evento. In altri

termini, Paccertamento della
causa costituisce il primo passag-
gio nello sforzo interpretativo
del giudice, nel senso che, se ri-
spetto atale accertamento nonsi
raggiunge la certezza, ¢ inutile
approfondire oltre, non potendo-
si comunque pervenire a un giu-
dizio diresponsabilita «al dila di
ogni ragionevole dubbio».

In questaprospettiva, & signi-

ficativa la sentenza della Cassa-

zione (25 maggio 2005, Lucarel-
1i) che haannullato conrinviola
sentenzadicondanna per omici-
dio colposo del primario di un
reparto nel quale sierano verifi-

cati plurimi decessi per epatite

fulminante, proprio perché il

giudice di merito aveva manca-
todiindividuare con certezzala
modalita di trasmissione del vi-
rus e di insorgenza della malat-
tiarisultataletale.

Manonsolo. Nellaricostruzio-
ne delnesso causale, I'altro accer-
tamento che il giudice deve por-
re in essere & quello sulla even-
tuale sussistenza di ipotesi alter-
native (rispettoallacondottacol-
posaaddebitataal sanitario) pro-
spettate o prospettabili al fine di
inficiare la tenuta del giudizio di
responsabilitd. In proposito, non
c’¢ dubbio che il giudice non pud
che verificare anche e necessa-
riamente 'eventuale emergenza
di fattori alternativi (rispetto al-
la condotta del sanitario) che
possano porsi come causa
dell’evento lesivo, tali da non

consentire di poter pervenire a

un’elevata credibilita razionale
dellariconducibilita di tale even-
to alla condotta del sanitario.

Anche questo ¢ un accerta-
mento fondamentale. Infatti, la
riscontratapresenzadifattorial-
ternativi cui possa ricondursi il
danno impedisce di dimostrare,
al di 14 di ogni ragionevole dub-
bio,ilnesso tralacondottadel sa-
nitario e l'evento incriminato
perché introduce un dubbioirri-
solvibile sulla sua causa.

Vapero precisato che per assu-
mere rilievo tali fattori alternati-
vinonbasta che siano prospetta-
tie/o prospettabili in termini ge-
nerici e possibilisti, ma devono
avere un supporto probatorio
adeguato, tale cioé da minare il
giudizio di certezza sulla ricon-
ducibilitd dell’evento alla con-
dotta del medico.

oo www.ilsole24ore.com/norme
Larassegna completa delle massime
della Corte di cassazione
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DIAGNOSI
Lasottovalutazione
dei sintomi

Per addebitare al sanitario, al di
1a di ogni ragionevole dubbio,
I'omessa o erroneadiagnosi di
una patologia cui siritenga di
ricollegare evento lesivo,
occorre dimostrare con
certezza che il sanitario abbia
effettivamente sottovalutato
sintomi che, univocamente,
dovevano far propendere, al
momento della formulazione
della diagnosi, per la patologia
poirivelatasiletale.

Cassazione, sezione IV, sentenza 10
luglio 2006 n. 23881

ALTERNATIVE

Non conta

la «possibilita»

Per laricostruzione del
rapporto di causalitd, a fronte
“diunaspiegazione del tutto
logica, la prospettazione diuna
giustificazione alternativae
diversa, capace diinficiare o
caducare quella conclusione,
non puo essere affidata solo ad
unaindicazione «meramente
possibilista», ma deve
connotarsi di elementi di
concreta probabilita, di
specifica possibilita, essendo

necessario, ciog, che
quell’accadimento alternativo,
ancorché pur sempre
prospettabile come possibile,
divenga anche concretamente
probabile, alla stregua,
appunto, delle acquisizioni
processuali.

Cassazione, sezione IV penale,
sentenza 12 settembre 2006 n.
30057

STAFF/1
Gli obblighi
daosservare

Nelcaso diéquipe chirurgiche, -

ogni sanitario, oltre che al
rispetto dei canoni di diligenza
e prudenza connessialle
specifichemansionisvolte, &
tenuto a osservare gli obblighi
aognuno derivanti dalla
convergenzadi tutte le attivita
verso il fine comune e unico.
Ne consegue che ogni sanitario
non puo esimersi dal
conoscere e valutare l'attivita
precedente o contestuale
svoltadaaltro collega, sia pure
specialistain altra disciplina, e
dal controllarne la correttezza,
se del caso ponendo rimedio a
errori altrui che siano evidenti
enonsettoriali, rilevabilied
emendabili con I'ausilio delle
comuni conoscenze

scientifiche del professionista
medijo. Peraltro, I'anticipato
scioglimento dell’équipe
chirurgica per cause
giustificate o dalla semplicita
delle residue attivitada
compiere o dallaimpellente
necessita diuno dei
componenti dell’équipe di
prestare la propriaopera
professionale per la cura
indilazionabile di altro o di altri
pazienti, 0, amaggior ragione,
peril concorso dientrambe le
cause, ben pud esonerare da
responsabilitacolposail
medico allontanatosi, che
quindi non era presente nel
momento incuio & stata
omessala dovuta prestazione

professionale o & stato eseguito .

un maldestro intervento, che
ha causato conseguenze
dannose per il paziente.
Cassazione, sezione IV penale,
sentenza 16 giugno 2005 n. 22579

STAFF/2

Le ulteriori
incombenze
Inmateriadicolpa
professionale di équipe, ogni
sanitario & responsabile non
solo del rispetto delle regole di
diligenza e perizia connesse
alle specifiche ed effettive

mansionisvolte, ma deve
anche conoscere e valutare le
attivita degli altri componenti
dell’équipe, in modo da porre’
rimedio a eventuali errori posti
in essere daaltri, purché siano
evidenti per un professionista
medio, giacché le varie
operazioni effettuate
CONVErgono verso un unico
risultato finale.

Cassazione, sezione IV penale,
sentenza 6 ottobre 2006 n. 33619

IL DANNO
Vaseguita

I’evoluzione
Soloconoscendo in tuttii suoi

. aspetti fattuali e scientifici il

momento iniziale e la
successiva evoluzione della
malattia, & poi possibile
analizzare la condotta omissiva
colposaaddebitata al sanitario
per effettuare il giudizio
controfattuale e verificare se,
ipotizzandosi come realizzata
lacondottadovuta (ma
omessa),'evento lesivo, al dila
diogniragionevole dubbio,
sarebbe stato evitato o si
sarebbe verificato ma in epoca
significativamente posteriore
o con minore intensita lesiva.
Cassazione, sezione IV, sentenza 12
aprile 2006 n. 12894

Il caso. La sala operatoria

L’equipe condivide gli oneri

s 1l tema della responsabilitd
incasodilavoroinéquipe presen-
taaspettiparticolarmente delica-
ti allorché si verte in ipotesi di
équipe operatoria. La delicatez-
zadeltema discende dallaneces-
sitd di contemperare il principio

LA GARANZIA

Ciascun componente

della squadra é tenuto

a conoscere gli interventi
dei colleghi e, se necessario,
a correggere eventuali errori

diaffidamento con'obbligo diga-

ranziaversoil paziente cheéaca-
rico del sanitario (di tutti quelli
che partecipano all'intervento).
Sotto tale profilo, apprezzabi-
leper equilibrio €lasentenzadel-

laCassazione del 6 aprile 2005 re-
lativaaunintervento ditaglio ce-
sareonel corso del quale erastata
lasciatanell’addome dellapazien-
te una garza laparotomica da cui
erano conseguite lesioni gravi.
LaCorte & partitadaun princi-
pio consolidato: nel caso dilavo-
ro in équipe, ogni sanitario, ol-
tre che al rispetto dei canoni di

diligenza e prudenza, &tenutoa

osservare gli obblighi a ognuno
derivanti dalla convergenza di

‘tutte le attivita verso il fine co-

mune e unico; conlaconseguen-
zache ogni sanitario non puo esi-
mersi dal conoscere e valutare
lattivitd precedente o conte-
stuale svolta da altro collega, sia
pure specialista in altra discipli-
na, e dal controllarne la corret-
tezza, se del caso ponendo rime-
dio a errori altrui.

Inlinea contale precedente, &

la sentenza della sezione IV, 12
luglio 2006 (Iaquinta), in cui la
Cassazione ha confermato la
sentenza di merito che avevari-
tenuto corresponsabili della
morte di una partoriente, avve-
nuta nel corso di un cesareo, i
due anestesisti.

In particolare la Corte ha con-
diviso il ragionamento del giudi-
ce di merito, evidenziando che
anche il secondo anestesista do-
veva ritenersi responsabile, per
nonessersi avveduto della prima
manovra di intubazione eseguita
dall’altro, onde aveva provvedu-
to a effettuare altra manovra, pa-
rimenti erronea, in tal modo par-
tecipando attivamente alle fasi
dell'intervento da cui era deriva-
talamorte della paziente.

Nell'occasione ¢ stato afferma-
toche ognisanitariononsoloé re-
sponsabile delrispetto delle regn-

le di diligenza e perizia connesse
alle specifiche mansioni svolte,
ma deve anche conoscere e valu-
tare le attivita degli altri compo-
nentidell'équipe,in modo dapor-
re rimedio a eventuali errori po-
stiin essere da altri, purché siano
evidenti per un professionista
medio, giacché le varie operazio-
ni efféttuate convergono verso
ununico risultato finale.

Sitratta diaffermazioni equili-
brate e convincenti. L'obbligo di
garanzia posto a carico dei medi-
ci(dituttiimediciche partecipa-
no all'intervento) si spiega per la
posizione che i medesimi assu-
mono nei confronti del paziente.

Eperd nonsitrattadiun obbli-
go senza limiti, giacché, in difet-
to, finirebbe con il fondare una
sorta di responsabilita oggettiva
di posizione. La responsabilitd
perl'errore altrui, cui nonsié po-
sto rimedio o non si & cercato di
porrerimedio, presuppone infat-
ti, pur sempre, un addebito atito-
Indicnlna




