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competenza di diverse figure».
In tali situazioni – affermano i
supremi giudici – riemerge il
ruolo di guida e responsabilità
del capo equipe e questi non
può esimersi dal dirigere la co-
mune azione e imporre la solu-
zione da lui ritenuta più appro-
priata, «al fine di sottrarre l’at-
to terapeutico al già paventato
anarchismo». 
Fin qui la sentenza della Supre-
ma Corte di Cassazione. Il prin-
cipio che in essa viene sancito e
a cui d’ora in poi i tribunali ita-
liani dovranno uniformarsi è pe-
ricolosissimo e (se è concesso ti-
midamente ed eufemisticamen-
te dire) appare … poco appli-
cabile. Sorrido al solo pensiero
che in una nostra sala operato-
ria, nell’imminenza di un taglio
cesareo, l’ostetrico-ginecologo
operatore, in qualità di “capo
equipe” interroghi in via pre-
ventiva l’anestesista di turno sul-
le scelte terapeutiche e sulle stra-
tegie sue e dei suoi collaborato-
ri, le dichiari appropriate e le
approvi; in caso contrario im-
pone le sue valutazioni (sempre
in qualità di “capo equipe”) che
naturalmente con rispettoso os-
sequio l’anestesista accetta e pra-
tica… senza battere ciglio!
Ovviamente, al di là della pura
comicità della scena (se non par-
lassimo di cose terribilmente se-
rie!), riuscite ad immaginare il
ginecologo operatore che ‘im-
pone’ (“ordina”?) al primario di
anestesia di procedere per via
spinale ovvero per intubazione
oro-tracheale per valutazioni che
ritengono che «l’errore è rico-
noscibile perché banale o per-
ché coinvolge la sfera di cono-
scenza del capo equipe» e quin-
di «questi non può esimersi dal
dirigere la comune azione e im-
porre la soluzione più appro-
priata, al fine di sottrarre l’atto
terapeutico al già paventato
anarchismo»?
E quanti, anarchicamente viva-
ci vaffa si sprecherebbero tra col-
leghi, magari dinanzi alle pa-
zienti in attesa di dare alla luce
la loro creatura?
E, ancora, chi stabilisce quando
l’errore degli altri componenti
dell’equipe «è riconoscibile per-
ché banale o perché coinvolge
la sfera di conoscenza del capo
equipe»?
Ovviamente, d’ora innanzi se il
“Capo” non si impone e qual-
cosa va storto è colpa sua per
omissione ‘in comando’, se fa
prevalere la sua indicazione
(ammesso che un altro speciali-
sta, magari particolarmente
esperto e titolato, accetti) ri-
sponderà poi di eventuali con-
seguenze nefaste…
Ma è applicabile nella pratica
quotidiana una simile interpre-
tazione di legge? Ed è accetta-
bile un’impostazione che per la
pur legittima necessità di iden-

tificare comunque e sempre un
responsabile finale dell’equipe
in sala operatoria non prenda
atto che la scienza ha assunto or-
mai caratteristiche così speciali-
stiche che è praticamente im-
possibile prevedere ancora i tut-
tologi? È comprensibile l’auspi-
cio dei Giudici che anche in una
camera operatoria, analoga-
mente a quanto avviene per il
comandante a bordo di un ae-
reo o di una nave, vi sia comun-
que un decisore finale unico e
incontestabile; ma in un ambi-
to professionale come quello
medico è ragionevolmente pos-
sibile riuscire ad avere compe-
tenze tanto raffinate in ogni
campo da essere in grado addi-
rittura di imporre le scelte tecni-
che e operative a superspeciali-
sti del rispettivo settore?
Il “capo equipe”«non può esi-
mersi dal dirigere la comune
azione e imporre la soluzione
più appropriata, al fine di sot-
trarre l’atto terapeutico al già
paventato anarchismo». 
A limite giungendo anche a
bloccare l’intervento!
Quanti contenziosi pensate che
nascerebbero dal blocco di un
intervento programmato solo
perché l’operatore (il “capo
equipe”) non condivide le scel-
te di altri specialisti coinvolti? E
le Direzioni Sanitarie quali prov-
vedimenti prenderebbero nei
confronti di questo “capo equi-
pe” deciso a far rispettare il pro-
prio ruolo e a stroncare il “pa-
ventato anarchismo”?
E se per ipotesi, nel corso di un
difficile e delicato intervento di
ginecologia oncologica, l’ope-
ratore richiedesse la collabora-
zione di un collega chirurgo va-
scolare, questi dovrebbe auto-
maticamente (magari in un mo-
mento drammatico per la riu-
scita dell’intervento e la vita del-
la paziente) prospettare pre-
ventivamente la sua strategia chi-
rurgica al primo operatore (il
“capo equipe”) che pure ha ri-
chiesto la sua competenza ul-
traspecialistica al tavolo opera-
torio, per riceverne l’assenso? E
qualora non ci fosse accordo?
Che succederebbe, il capo equi-
pe direbbe ai suoi: “ragazzi, rac-
cogliamo i ferri e andiamo via,
blocchiamo l’intervento”? Ov-
vero si chiamerebbe la forza
pubblica, incaricata notoria-
mente di fare rispettare l’ordi-
ne e la Legge, contro ogni for-
ma di “anarchismo”?
Suvvia, le sentenze dei giudici si
rispettano, d’accordo, ma il la-
voro – difficile e periglioso - dei
medici anche! 
E come questi a volte sbagliano,
è umanamente possibile che an-
che i magistrati, persino quelli
della Suprema Corte di Cassa-
zione, prendano qualche volta -
come dire - qualche svista!
Rispettosamente. Y

Responsabilità medica: 
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Veniamo subito ai fatti: il Tri-
bunale civile di Padova, con

la recentissima sentenza n.
835/2015 (depositata il 18 mar-
zo 2015, Giudice Unico Dott.
Gianluca Bordon), ha rigettato
la richiesta di risarcimento di
“oltre mezzo milione di Euro” (!) di
un paziente, il Sig. C., che si era
lamentato per una terapia far-
macologica prescritta per cura-
re una patologia oculistica, la
sindrome di Vogt-Ko- Yanagi-
Harada (VKH), trattata con una
terapia farmacologica che pre-
vedeva, fra l’altro, l’assunzione
dell’immunosoppressore “San-
dimmun” (ciclosporina).
La terapia, a suo dire, gli aveva
procurato un gravissimo danno
iatrogeno ai reni, un’insuffi-
cienza renale con danno per-
manente del 70% dovuto alla
imprudente somministrazione
del farmaco. Per tale motivo
aveva chiesto il risarcimento sia
all’Azienda Ospedaliera di Pa-
dova che al medico che aveva
prescritto il farmaco, il Prof. S.
I Ctu, tuttavia, (prof. M. e dott.
B.) nel corso del procedimen-
to avevano completamente
escluso che si fosse verificato
qualsiasi “danno iatrogeno” ed
avevano ritenuto che la con-
dotta del medico fosse esente
da colpa.
Fin qui tutto normale. L’aspet-
to “straordinario” della vicen-
da consiste nella condanna del
Sig. C., l’attore, al pagamento
di circa 48 mila euro al Medico
e all’Azienda Ospedaliera per
averli trascinati ingiustamente
in una lite, cosiddetta temera-
ria, sostenendo di aver subito
un danno in realtà inesistente.
Il Giudice Bordon, in definiti-
va, ha ravvisato la sussistenza di
una “colpa grave” dell’attore ed
ha applicato d’ufficio la san-
zione prevista dall’art. 96, com-
ma 3, c.p.c. (vedi riquadro). In
pratica, il Tribunale ha ritenu-
to che vi fosse stato un “abuso
del diritto” da parte dell’attore
ed ha stabilito che costui do-
vesse corrispondere 10.000 eu-
ro a ciascuna delle parti conve-
nute in giudizio e quasi 28.000
euro (oltre spese generali 15%,
Iva e Cpa), a titolo di risarci-
mento delle spese processuali.
A mio avviso la sentenza, forte-
mente innovativa, merita di es-
sere letta con attenzione ed
adeguatamente pubblicizzata
dall’Aogoi in quanto sono sem-
pre più frequenti le richieste di

risarcimento per presunti epi-
sodi di malasanità che spesso si
rivelano, dopo anni di pati-
mento dei medici (nel caso di
specie i fatti erano del 2004),
del tutto infondate, se non ad-
dirittura  pretestuose. Sarebbe
l’ora, insomma, di scoraggiare
le denunce troppo facili e san-
zionarle adeguatamente per
aver ingiustamente trascinato
in Tribunale dei medici incol-
pevoli. L’auspicio conclusivo è
che sempre più spesso i Giudi-
ci vogliano seguire l’esempio
del loro Collega (se ricorrono
le condizioni). Gli strumenti
giuridici ci sono. Y

Scoraggiare le denunce troppo facili e sanzionarle
adeguatamente per aver ingiustamente trascinato in
Tribunale dei medici incolpevoli è possibile. Gli strumenti
giuridici ci sono. Questa sentenza, fortemente innovativa,
merita di essere letta con attenzione ed adeguatamente
pubblicizzata dall’Aogoi in quanto sono sempre più
frequenti le richieste di risarcimento per presunti episodi
di malasanità che spesso si rivelano, dopo anni di
patimento dei medici del tutto infondate, se non
addirittura  pretestuose

Il terzo comma dell’articolo 96 è stato introdotto dalla
Legge 69/2009 come strumento per cercare di deflazio-
nare il contenzioso. 
Può essere attivato anche d’ufficio in quanto prescinde da
un’esplicita richiesta di parte. In altri termini, la riforma del
c.p.c. ha introdotto l’istituto dei c.d. “punitive damages” per
scoraggiare l’abuso dei processi e cercare di migliorare il si-
stema giudiziario. Il terzo comma dell’articolo 96 recita: in ogni
caso, quando pronuncia sulle spese ai sensi dell’articolo 91, il
giudice, anche d’ufficio, può altresì condannare la parte soc-
combente al pagamento, a favore della controparte, di una som-
ma equitativamente determinata”.


