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Contenzioso medico-legale

L'ecografia come su
all'esame clinico:
responsabilita medico-legali

di Pier Francesco Tropea

E nozione largamente acquisita
che la diffusione delle conoscen-
ze nell’epoca attuale avvenga at-
traverso le immagini trasmesse
quotidianamente da strumenti
tecnici sempre piu sofisticati. In
ambito medico, I’elemento sopra
richiamato ha radicalmente mu-
tato I’approccio diagnostico, og-
gi essenzialmente basato su una
semeiologia strumentale che ha
messo in ombra la semeiotica cli-
nica dei medici della passata ge-
nerazione.

Se € indubbio che il ricorso a tec-
nicismi sofisticati consente di ot-
tenere una diagnostica raffinata,
¢ altrettanto vero che tale prati-
ca ha creato maggiori aspettati-
ve nel paziente, convinto che la
disponibilita di tecniche diagno-
stiche perfezionate si traduca in
una infallibilita del medico. Nel
campo dell’indagine ecografica
ostetrica, I’apparente facilita di
esecuzione dell’esame, I'imme-
diatezza del responso e I’accessi-
bilita all'immagine si sono tradot-
te in una richiesta indiscrimina-
ta di accesso all’ecografia da par-
te della gestante, nel convinci-
mento che a detto esame possa
essere attribuita un’esattezza dia-
gnostica che non tiene conto dei
limiti insiti nella tecnica adope-

L'apparente facilita di esecuzione dell'indagine ecografica
ostetrica, I'immediatezza del responso e I'accessibilita
all'immagine si sono tradotte in una richiesta
indiscriminata di accesso all'ecografia da parte della
gestante, nel convincimento che questo esame fornisca
un'esattezza diagnostica ben al di la dei limiti insiti nella
tecnica adoperata. E facilmente comprensibile dunque
come la mancata definizione ecografica di un quadro
patologico venga sempre attribuita all'operatore
sanitario, chiamato a rispondere giudizialmente di una
colpa professionale per imperizia o negligenza

rata. Ne viene di conseguenza
che la mancata definizione eco-
grafica di un quadro patologico
viene sempre attribuita all’ope-
ratore sanitario, chiamato a ri-
spondere giudizialmente di una
colpa professionale per imperi-
zia o negligenza. Ragione di pit
per I'ecografista, rispetto al clini-
co, di adoperare con scrupolo il
massimo di perizia, diligenza e
prudenza nell’eseguire I’esame
strumentale di cui trattiamo in
questa sede.

A tal proposito ¢ utile rammen-
tare che un referto ecografico
espresso descrittivamente per
iscritto e corredato da relativa do-
cumentazione iconografica, co-
me ¢ d’uso per qualsiasi ecogra-
fia, ha un indiscutibile valore me-
dico-legale, in quanto considera-
to alla stregua di una vera e pro-
pria certificazione medica.

Peraltro, trattandosi di prestazio-
ne squisitamente specialistica,
I’esecutore dell’esame ne rispon-
de in misura maggiore rispetto
alla semplice prestazione medi-
ca, tenendo presente I’assunto,
piu volte richiamato dalla Corte
di Cassazione, della diretta pro-
porzionalita tra I'entita della re-
sponsabilita medica ed il grado
di perfezionamento tecnico del
medico esecutore della prestazio-
ne e il livello della struttura sani-
taria nella quale egli svolge la
propria attivita. I giudici della
Corte Suprema rammentano
(Cass. Pen. Sez. IV n. 1914, mar-
z0 1983) che I'operato del medi-
co specialista deve essere valuta-
to piu severamente rispetto a
quello del medico generico, in
quanto il titolo di specializzazio-
ne, ufficialmente conferito dallo
Stato, legittima nel paziente

porto

un’aspettativa di maggior perizia
del sanitario interpellato.

Profili di responsabillita
L’operato del medico ecografi-
sta puo connotarsi di imperizia
in caso di uso evidentemente er-
rato dello strumento tecnico ov-
vero se si dimostra un’insufficien-
te conoscenza da parte del sani-
tario dei criteri di valutazione dia-
gnostica ecografica o quando
non si proceda ad un approfon-
dimento del caso in esame, ove
sussistano elementi di sospetta
patologia, ad esempio neoplasti-
ca. L’ecografista puo essere con-
siderato responsabile di negligen-
za se non provvede alla referta-
zione e all’archiviazione dell’esa-
me praticato, se non correda il
referto con la documentazione
iconografica ovvero se non pre-
scrive alla paziente di effettuare
alcune indagini complementari,
ove opportune ai fini di una piu
completa definizione del caso in
esame.

Inoltre I’ecografista puo essere
chiamato a rispondere di impru-
denza se non valuta obiettiva-
mente i limiti della propria com-
petenza e le potenzialita dello
strumento adoperato, disponen-
do, ove necessario, I'invio della
paziente ad uno specialista del
settore piu qualificato o ad un

Centro sanitario piu attrezzato.
In relazione a quest’ultimo ele-
mento, sara utile rammentare
che la Suprema Corte ha affer-
mato che I'oggetto dellinforma-
zione che il medico ¢ obbligato
a fornire alla paziente deve con-
cernere anche I’eventuale caren-
za della struttura in rapporto al-
le attrezzature in dotazione e al
loro regolare funzionamento, il
che puo comportare I’eventuali-
ta di un trasferimento della pa-
ziente in altra struttura, ove non
sussistano condizioni di emergen-
za che impediscano I’attuazione
di tale programma.

Nel caso in cui da un errore di
diagnosi ecografica derivi un trat-
tamento terapeutico errato con
conseguente danno per la pa-
ziente, puo sorgere un interes-
sante quesito giuridico circa gli
eventuali profili di responsabili-
ta a carico rispettivamente del-
I’ecografista e/o del clinico cui
¢ stata affidata la conduzione del
caso in oggetto. In pratica, occor-
re stabilire ex artt. 40 e 41 c.p. se
il referto strumentale ha interrot-
to il nesso di causalita tra ’erro-
re terapeutico e I’evento danno-
so, evenienza nella quale la col-
pa rimane in via esclusiva a cari-
co dell’ecografista. Viceversa, se
si dimostra che il clinico, in pos-
sesso di un’ecografia errata, ha
omesso di procedere, come
avrebbe potuto, ad ulteriori ap-
profondimenti diagnostici, si puo
giungere ad affermare una re-
sponsabilita solidale del clinico
e dell’ecografista ex art. 2059 c.c..

L'ecografia-office

Da quando, all’esame ecografico
tradizionale, si ¢ affiancata la co-
siddetta ecografia-office, un nuo-
vo quesito giuridico € sorto circa
la responsabilita che assume I’ese-
cutore di quest’ultimo esame che
ha caratteristiche peculiari, co-
me piu avanti vedremo. Nata da
un’intuizione di Timor-Tritsch
(ndrMembro Onorario dell’Ao-
goi per i suoi meriti scientifici e
culturali in medicina fetale e pe-
rinatale), I’ecografia-office ¢ sta-
ta proposta come esame da pra-
ticare in Pronto Soccorso allo sco-
po di confermare o escludere
I’esistenza di patologie addomi-
nali di non chiara definizione cli-
nica.

Trattasi infatti di un esame eco-
grafico, effettuato per via tran-
saddominale o endovaginale, fi-
nalizzato alla ricerca di dati dia-
gnostici utilizzabili a supporto e
completamento della visita clini-
ca. In campo ostetrico-ginecolo-
gico, tale esame puo assumere
una particolare valenza, ove si
pensi alla diagnosi differenziale
tra impianto gravidico in utero e
gravidanza extrauterina, o alla ra-
pida verifica della vitalita embrio-
nale. Nell’ambito della patologia
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