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IIn tema di responsabilità me-
dica, l’accertamento della col-
pa da parte del Giudice non

riguarda tanto l’evidenza di un
intervento chirurgico (nel qual
caso si può agevolmente perve-
nire ad una affermazione della
responsabilità sanitaria solo che
si dimostri il nesso causale tra
condottamedica e danno), quan-
to l'omissione del medico relati-
va ad un intervento che avrebbe,
con probabilità vicina alla certez-
za, scongiurato l'evento dannoso
per il paziente. È evidente che
quest'ultima ipotesi concerne i
quadri morbosi nei quali l'opera
del medico, ove correttamente
praticata in termini di competen-
za e tempestività, conduce all’eli-
minazione della patologia inter-
corrente e quindi alla guarigio-
ne del malato. Di più complessa
valutazione è viceversa il caso di
un evento morboso di particola-
re gravità, ad esito sicuramente
sfavorevole alla luce delle comu-
ni conoscenze scientifiche, eve-
nienza nella quale il trattamento
terapeutico medico e/o chirur-
gico può soltanto migliorare il
decorso della malattia, ma non
impedirne l’evoluzione progres-
siva fino all’exitus del paziente.
In tali casi può risultare arduo
stabilire se l'omesso intervento
medico avrebbe condotto, ove
fosse stato attuato, un migliora-
mento sia pure temporaneo del
quadro morboso, incidendo fa-
vorevolmente sulla qualità della
vita residua del malato. Il para-
digma di questa evenienza è rap-
presentato dalla patologia tumo-
rale maligna, ove lo stato avanza-
to della malattia configuri l’irre-
versibilità del quadro clinico e
quindi l’impossibilità del pieno
recupero del malato. In questo
caso, se si è chiamati a giudicare
l’intervento del medico, attuato
o omesso, chiunque è portato ad
attribuire scarsa rilevanza all’ope-
rato del sanitario, stante l’esito
sfavorevole della malattia, valuta-
bile in termini di certezza sotto
il profilo prognostico. Viceversa,
la questione esaminata in chiave
giuridica presenta aspetti di più
sottile interpretazione, che me-
ritano di essere analizzati al fine
di suggerire al medico le norme
comportamentali da adottare in

simili circostanze, evitando così
di assumere decisioni terapeuti-
che censurabili.

Il caso
Lo spunto per una messa a pun-
to di tale problematica ci viene
fornito da una lettura di una sen-
tenza della Suprema Corte di
Cassazione (Cass. Civ. sez. IIIa n.
23846, settembre 2008) concer-
nente un caso di omessa diagno-
si di tumoremaligno in fase avan-
zata, cui ha fatto seguito la mor-
te della paziente, peraltro sotto-
posta ad un tardivo intervento
chirurgico, resosi necessario per
rimuovere una sopravvenuta oc-
clusione intestinale. Nel giudizio
del I grado acceso dagli eredi del-
la paziente deceduta, il Tribuna-
le rigetta la domanda risarcitoria,
giudicando che, indipendente-
mente dall'errore deimedici con-
sistente nella mancata diagnosi
della patologia neoplastica, l'omis-
sione diagnostica non aveva as-
sunto alcun rilievo sulle condizio-
ni di salute della paziente, il cui
aggravamento era sostanzialmen-
te attribuibile all'irreversibilità del-
la patologia di cui la paziente stes-
sa risultava portatrice.
Ad analogo orientamento era
successivamente pervenuta la
Corte d'Appello che aveva riget-
tato la domanda dì parte attrice,
compensando le spese processua-
li. La Corte di Cassazione, nell'ac-
cogliere il ricorso presentato da-
gli eredi della paziente, ha emes-
so una sentenza che, per l’origi-
nalità delle tesi giuridiche pro-
spettate, merita dì essere illustra-
ta e commentata. Innanzitutto
viene correttamente sottolinea-
to che, in casi del genere, non è
sostenibile l’esistenza di un nes-
so di causalità tra il ritardo nella
formulazione della diagnosi e
l'exitus dell’ammalata, dato che
la gravità e l’irreversibilità della
patologia neoplastica presentata
dalla paziente avrebbero in ogni
caso condotto la predetta all'exi-
tus, anche in assenza del ritardo
diagnostico contestato al medi-
co dalla paziente consultato. I
giudici invece individuano nella

suddetta omissione il fattore cau-
sale che ha condotto ad una se-
rie di danni meritevoli di consi-
derazione sotto il profilo risarci-
torio. Una prima ipotesi di dan-
no è quella relativa alla possibili-
tà che un intervento più tempe-
stivo di quanto in realtà sia avve-
nuto a causa della ritardata dia-
gnosi possa ritardare (in questo
caso non certamente impedire)
il decorso sfavorevole della ma-
lattia, con conseguente, tempo-
raneo vantaggio per la paziente
in termini di sopravvivenza. La
seconda, e più importante tipo-
logia di danno risarcibile, consi-
ste nella cosiddetta “perdita di
chance” sofferta dal malato co-
me conseguenza dell’atteggia-
mento colposo del medico. In
concreto, l'errore del medico fa
perdere al paziente la chance di
migliorare temporaneamente la
propria qualità di vita, effetto ot-
tenibile nella pratica clinica con
l’adozione di trattamenti anche
palliativi. Sostanzialmente, si può
concretizzare nel malato la per-
dita di una doppia chance, costi-
tuite, l’una dalla possibilità di un
miglioramento temporaneo del-
le condizioni di vita e l'altra da
un prolungamento, sia pure bre-
ve, della sopravvivenza, il tutto in-
dotto da quel trattamento tera-
peutico tempestivo che l'omissio-
ne del medico ha impedito di at-
tuare. Inoltre, il ritardato inter-
vento sanitario impedisce di fat-
to al paziente di disporre di un
maggior lasso di tempo per pren-
dere importanti decisioni concer-
nenti la propria situazione patri-
moniale ed affettiva, quest’ulti-
ma tipologia di danno essendo
inerente alla valorizzazione del
malato in quanto persona, come
tale in possesso di un'autonomia
decisionale assoluta in ordine al-
la programmazione del proprio
futuro. In verità, questa voce di
danno da perdita di chance sof-
ferta dal malato aveva già ricevu-
to un suo riconoscimento in una
nota sentenza della Corte di Cas-
sazione (n. 4400 dell’anno 2004)
nella quale il danno da perdita
di chance veniva per la prima vol-

ta considerato come autonoma-
mente risarcibile rispetto al ge-
nerico danno esistenziale. È cer-
to un orientamento giurispru-
denziale di questo tipo, estrema-
mente attento al rispetto della
personalità del malato, ha preci-
se radici negli articoli 2 e I3 del-
la Costituzione Italiana che ga-
rantiscono rispettivamente i di-
ritti inviolabili dell’uomo (art. 2),
riconoscendo (art. I3) l’inviola-
bilità della libertà personale di
quest’ultimo. Peraltro, le conclu-
sioni cui è pervenuta nel caso esa-
minato la Corte Costituzionale
non sembrano tener conto delle
affermazioni del Consulente d’uf-
ficio, per il quale la mancata dia-
gnosi della neoplasia ha prodot-
to un ritardo di circa I mese del-
la definizione del quadromorbo-
so, senza tuttavia comportare un
reale aggravamento sulla progres-
sività della patologia stessa, già di
per sé molto avanzata. Pertanto,
nell’ammettere l’esistenza di un
danno risarcibile sofferto dalla
paziente, i giudici hanno sostan-
zialmente disatteso le conclusio-
ni dei periti d’ufficio, le cui con-
clusioni avevano fornito materia
per il rigetto della domanda ri-
sarcitoria in sede di Tribunale e
di Corte d’Appello.

L’analisi della pronuncia
L’analisi della pronuncia in og-
getto consente di soffermarsi su

alcuni elementi di ordine scien-
tifico inerenti al caso, strettamen-
te connessi con la valutazione
medico-legale del caso stesso. Un
primo dato concerne la difficol-
tà di precisare l’incidenza positi-
va di un trattamento terapeutico
palliativo, attuato con alcuni gior-
ni di anticipo rispetto all’inter-
vento effettivamente praticato,
sulla progressione di una neopla-
sia al 4° stadio, in quanto è noto
in campo medico come sia mol-
to arduo prevedere le reazione
positive o negative di un malato
terminale rispetto ad un inter-

vento medico o chirurgico sicu-
ramente non risolutivo. In pro-
posito, in sede clinica, è stata evi-
denziata addirittura la possibili-
tà che una terapia antiblastica o
un intervento chirurgico che non
possegga finalità demolitive a
causa dell’estensione del proces-
so neoplastico, spesso metastatiz-
zato, possano aggravare lo stato
generale del malato pregiudican-
done l’equilibrio organico estre-
mamente labile. Tale considera-
zione vale per il dato della soprav-
vivenza del malato affetto da pa-
tologia tumorale avanzata, ma
concerne anche il giudizio sulla
qualità della vita che non sempre
le cure palliative ove tempestiva-
mente attuate, riescono amiglio-
rare in modo tangibile.
È da sottolineare in proposito
che una valutazione in sede giu-
ridica deve necessariamente av-
valersi di un criterio meramente
probabilistico che, nella fattispe-
cie concernente una patologia
neoplastica la cui evoluzione ri-
sente di molte variabili, appare
troppo aleatorio per consentire
conclusioni valide sul piano pro-
cessuale. Circa il danno arreca-
to al paziente terminale dalla
omessa o ritardata dia-
gnosi medica, con
conseguente impe-
dimento al malato
di attuare le pro-
prie determina-
zioni di tipo
economico o
affettivo, è leci-
to esprimere
qualche dubbio
sulla scelta del
malato di piena
consapevolez-

za del pro-
prio stato

terminale, con l’esclusione di
una sia pur minima prospettiva
di guarigione.
Con tutto il rispetto per gli
orientamenti giurisprudenziali
più sopra riportati, siamo certi
che, in nome del rigido rispetto
dei diritti della persona, mette-
re il malato terminale nelle con-
dizioni di completa conoscenza
della sua imminente fine, si tra-
duca in una reale interpretazio-
ne dei desideri del paziente e
non costituisca invece un rischio
per il suo già precario equilibrio
psico-fisico? Y
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� Lo spunto per una riflessione su questa problematica
ci viene fornito da una lettura di una sentenza della
SupremaCorte di Cassazione del settembre 2008,
riguardante un caso di omessa diagnosi di tumoremaligno
in fase avanzata, cui ha fatto seguito lamorte della paziente

La perdita di chance
per omessa
diagnosi medica
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La perdita di chance aveva
già ricevuto un suo riconoscimento

in una nota sentenza della Cassazione
del 2004, che per la prima volta

lo ha considerato come
autonomamente risarcibile rispetto

al generico danno esistenziale


