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Causalita medica omissiva di Pier Francesco Tropea

Nesso di causalita omissiva:
nodo irrisolto nella colpa medica

chi si occupa di proble-
Amatiche medico-legali &
ormai noto che per an-

ni i giudici hanno in tali eve-
nienze fatto ricorso al criterio
probabilistico, la cui applicazio-
ne consente di affermare che
I'intervento del medico, in real-
ta omesso, avrebbe evitato con
pitt 0 meno elevato grado di pro-
babilita il danno subito dal pa-
ziente. [’evidente difficolta di
quantificare in termini numeri-
ci 'entita di tale probabilita ha
condotto la Corte di Cassazione
a mettere in discussione il valo-
re del criterio probabilistico pu-
ramente statistico, valorizzando
il giudizio basato sulla credibili-
ta logica o razionale che impo-
ne al giudice di valutare tutti gli
elementi in suo possesso (e non
soltanto i dati statistici), formu-
lando un giudizio di colpevolez-
za del medico “al di la di ogni
ragionevole dubbio” (Cass. Sez.
Unite n. 30328, luglio 2002). Ta-
le pronuncia, che per la sua au-
torevolezza ha ovviamente con-
dotto a un orientamento giuri-
sprudenziale pressocché univo-
co, € stata successivamente in
parte ridiscussa e rielaborata al-
la luce di elementi di indubbio
interesse dottrinario. In sostan-
za, il criterio della probabilita
statistica, pressocché abbando-
nato dalla Giurisprudenza in os-
sequio all’autorevole pronuncia
piu sopra richiamata, sembra
riaffacciarsi negli elaborati pit
recenti dei giudici di legittimi-
ta, sotto forma di motivazioni ar-
ticolate e di non facile lettura in-
terpretativa.

Di cio riceviamo conferma dal-
la lettura di una sentenza della
Corte di Cassazione (Sez. IV
pen. n. 12894,/2006) che appa-
re opportuno illustrare in que-
sta sede, sia perché concernen-
te un caso ostetrico, sia per la
specificita delle argomentazioni
addotte dai giudici. II caso ri-
guarda una gestante presso il ter-
mine che aveva presentato uno
stillicidio ematico genitale suc-
cessivamente cessato spontanea-
mente e del quale non si era
pervenuti ad accertare la causa.
In corso di ricovero, con la pa-
ziente pressocché asintomatica,
era insorta improvvisamente una
imponente metrorragia da di-
stacco intempestivo di placenta,
esitato nella morte, non soltan-
to del feto, ma anche della don-

m In ambito giurisprudenziale & nota la difficolta dei
giudici di pervenire alla definizione della colpa medica nei
casi che statisticamente appaiono di elevata frequenza, in
cui I'evento dannoso per il malato pu6 essere ricondotto
in via ipotetica all'omesso intervento del medico

Responsabilita
omissiva del
medico e nesso

di causalita
L'evidente difficolta di
quantificare in termini numerici
I'entita di tale probabilita ha
condotto la Corte di Cassazione a
mettere in discussione il valore
del criterio probabilistico
puramente statistico,
valorizzando il giudizio basato
sulla credibilita logica o razionale
che impone al giudice di valutare
tutti gli elementi in suo possesso
(e non soltanto i dati statistici),
formulando un giudizio di
colpevolezza del medico "al di la
di ogni ragionevole dubbio*

na, a causa dell’instaurarsi di
una CID, per superare la quale
non era stata sufficiente nemme-
no l'isterectomia che aveva fat-

to seguito al taglio cesareo. Il gi-
necologo incriminato aveva ot-
tenuto in primo grado I'assolu-
zione, mentre la Corte d’Appel-
lo ne aveva decretato la condan-
na motivandola con 1’omissione
da parte del medico del ricorso
ad alcuni esami strumentali (co-
me I’ecografia e la cardiotoco-
grafia) la cui esecuzione avreb-
be consentito ai sanitari I'indivi-
duazione della patologia emor-
ragica manifestatasi nella pazien-
te. In verita, nella sentenza di
merito appare bene motivato il
ragionamento dei giudici che
hanno individuato il nesso di
causalita tra le omissioni del me-
dico nella valutazione clinica del
caso in esame e I’evento danno-
so della paziente, anche sulla ba-
se dell’esistenza di una sintoma-
tologia manifestata dalla donna
(ipercontrattilita uterina), chia-
ramente premonitrice del qua-
dro drammatico successivamen-
te evidenziatosi. Sotto questo
profilo, la mancata esecuzione

di un’ecografia e di un traccia-
to cardiotocografico appaiono
effettivamente non giustificabi-
li, considerata la routinarieta di
tali ausili diagnostici di cui ogni
struttura sanitaria di tipo ostetri-
co dispone da molti anni. Nella
sentenza della Corte di Cassazio-
ne, che conferma sostanzialmen-
te la condanna del ginecologo
cui era pervenuta la Corte d’Ap-
pello, i giudici di legittimita fan-
no ricorso al criterio statistico af-
fermando che, se I’'intervento
del medico in fase diagnostica e
successivamente operativa fosse
stato realizzato in modo tempe-

Il criterio della probabilita
statistica, pressocché abbandonato
dalla Giurisprudenza in ossequio

a un'autorevole
a Sezioni Unite
(c.d. sentenza Franzese), sembra
riaffacciarsi negli elaborati piu
recenti dei giudici di legittimita,
sotto forma di motivazioni
articolate e di non facile
lettura interpretativa

stivo e non tardivo, il successo
terapeutico si sarebbe realizza-
to con una probabilita del
99,5%. Il ritorno ad un ricorso
al criterio probabilistico viene
motivato dalla Corte Suprema
non in antitesi con la pronuncia
a Sezioni Unite della Cassazio-
ne (che aveva in un certo senso
accantonato tale criterio, sosti-
tuendolo con quello della credi-
bilita razionale) ma partendo
proprio dalla sentenza "Franze-
se”, con I'affermazione della va-
lidita delle leggi statistiche, co-
siddette di copertura, quali pun-
to di partenza di qualsiasi inda-
gine di tipo giudiziario.

Tuttavia, secondo 1 Giudici del-
la Corte Suprema, nella valuta-
zione di ogni caso singolo, si do-
vra verificare se tali leggi sono
adattabili al caso esaminato e se
il dato statistico € idoneo ad in-
fluenzare il giudizio di probabi-
lita logica. “In una tale prospet-
tiva il dato statistico, lungi dal-
I’essere considerato ex se privo
di qualsivoglia rilevanza, ben po-
tra essere apprezzato dal giudi-
ce nel caso concreto, ai fini del-

la sua decisione, se riconosciu-
to come esistente e rilevante,
unitamente a tutte le altre emer-
genze fattuali della specifica vi-
cenda”.

In virta di queste chiare propo-
sizioni, appare evidente che, at-
traverso una rielaborazione cri-
tica della sentenza Franzese, si
perviene a ridare pieno titolo al
dato statistico che in passato ave-
va dato luogo a non poche criti-
che da parte dei giudici, sulla ba-
se di una discutibile quantifica-
zione del grado di probabilita di
successo di un intervento medi-
co, nella realta omesso. In veri-
ta, pur volendo conferire validi-
ta alle leggi statistiche, che in
Medicina posseggono molto va-
lore in quanto il dato statistico
si basa sull’esperienza acquisita
su casistiche caratterizzate da
grandi numeri, ci si puo chiede-
re se sia legittimo attribuire un
punteggio cosi preciso nelle ci-
fre in un ambito di probabilita
che, come tali, possono essere
considerate pitt 0 meno alte, ma
difficilmente possono essere
quantificate con assoluta preci-
sione in una disciplina, come
quella medica, nella quale inter-
vengono molte variabili la cui in-
terferenza € di non facile defi-
nizione.

Sarebbe opportuno che i periti
(poiché ad essi, piu che ai giu-
dici, € da attribuire I'idea di tra-
durre in cifre
percentuali la
probabilita di
impedire un
danno al pa-
ziente attraver-

- SO un interven-
ronuncia - to terapeutico
ella Cassazione che in realta &

stato omesso) si
astenessero dal
quantificare in
cifre numeri-
che, tanto preci-
se quanto discu-
tibili, le eve-
nienze sopra ac-
cennate, espri-
mendosi piutto-
sto in termini di altissima proba-
bilita, in modo da consentire al
giudice di raggiungere quella
“certezza processuale” che va ol-
tre “ogni ragionevole dubbio”.
L’analisi del caso oggetto del no-
stro commento consente di con-
fermare la necessita di ricorrere
a ogni ausilio diagnostico clini-
co-strumentale propedeutico al-
I’assunzione da parte del medi-
co delle decisioni terapeutiche
finalizzate alla salute e alla vita
del paziente. In particolare, nel-
I’ambito ostetrico, non € accet-
tabile la mancata utilizzazione
di strumenti o tecnicismi diagno-
stici come I’ecografia, I’ecodop-
pler e la cardiotocografia, la cui
detenzione in una struttura spe-
cialistica fa parte dei requisiti mi-
nimi di ogni punto nascita.

Peraltro il ricorso a tali mezzi di
diagnosi strumentale servira a
documentare al cospetto del giu-
dice la diligenza impiegata nel-
la fattispecie dal medico, la cui
colpa maggiore nella valutazio-
ne operata dalla Giurispruden-
za e proprio costituita dalla con-
dotta medica negligente.




