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il giudice di primo grado ha as-
solto da ogni responsabilità due col-
leghe ingiustamente accusate per il 
decesso di una donna a causa di una 
repentina massiva embolia polmo-
nare da liquido amniotico e succes-
siva CID.  
L’aspetto significativo è la richiesta 
da parte dell’ASP di rivalersi sui pro-
pri dirigenti medici per imperizia, im-
prudenza e negligenza e al tempo 
stesso attribuire alle professioniste 
l’onere in toto del risarcimento alle 
parti offese per 1.528.840,00 euro più 
le spese giudiziarie.  La decisione si 
caratterizza per aver preso una posi-
zione forte a difesa dei medici in ter-
mini di rigetto delle domande di ri-
valsa delle ASP che troppo spesso ci-
tano senza fondamento i propri di-
pendenti. 
Oltre al rigetto dell’azione sotto il pro-
filo prettamente processuale, la sen-
tenza del Tribunale - anche nel me-
rito - esclude ogni responsabilità dei 
ginecologi in relazione al caso di spe-
cie: “Nessuna colpa, omissiva o com-
missiva, poteva pertanto essere ad-
debitata ai sanitari che avevano avu-
to in cura la paziente durante la de-
genza ed il parto, trattandosi, come 

già detto, di un evento raro, improv-
viso, non prevedibile, e quindi non 
prevenibile, ed essendo state osser-
vate tutte le pratiche diagnostiche e 
terapeutiche secondo le linee guida 
e i protocolli più accreditati in mate-
ria. Deve essere di conseguenza 
escluso ogni profilo di responsabili-
tà in capo ai sanitari, avendo gli stes-
si tenuto un comportamento dili-
gente, prudente, perito, nonché con-
forme alla buona arte medica, ed es-
sendo l’intervenuto decesso addebi-
tabile ad un evento tragico improv-
viso, non prevedibile né prevenibi-
le”. 
La sentenza analizza con scrupolo e 
attenzione le risultanze della CTU te-
nendo in considerazione le osserva-
zioni medico-legali svolte dai con-
sulenti dall’Ufficio Legale Aogoi. 
Anche in questo caso, l’Ufficio Lega-
le Aogoi è riuscito ad ottenere un ri-
levantissimo risultato nella difesa de-
gli associati non soltanto dalle ac-
cuse del paziente ma anche dalle 
azioni di rivalsa delle ASP che - an-
ziché difenderli -  troppo spesso ci-
tano senza criterio i propri dirigenti 
medici. 
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Raggiunto un altro importante 
risultato in difesa dei colleghi  
nel grave tentativo di rivalsa  
da parte di una ASP
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Squame intravascolari 
sono presenti in questo 
esempio di embolia di 
liquido amniotico 
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Sono 342 le strutture con tutti e tre gli indicatori del tree-
map valutati, di cui 50 raggiungono un livello di qualità mol-
to alto. La regione che presenta la proporzione più alta di strut-
ture con livello di qualità molto alto è l’Emilia-Romagna (11 
strutture su 17, pari al 65%). In 9 regioni, nessuna struttura 
raggiunge un livello di qualità molto alto: Valle d’Aosta, Ligu-
ria, Lazio, Molise, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sarde-
gna. Vedi figura 9. 
 
 
Chirurgia oncologica 
Tumore maligno della mammella: riallineamento degli in-
terventi al trend prepandemico Per quanto riguarda il car-
cinoma mammario, nel 2020 si è registrata una significativa 
riduzione delle ospedalizzazioni, quantificabile in circa 7 mi-
la ricoveri in meno rispetto all’atteso (-11%). Per contro, il bien-
nio successivo si è caratterizzato per un riallineamento al trend 
prepandemico (-1,2% nel 2021 e +0,1% nel 2022). 
il 77% degli interventi effettuati in reparti oltre la so-
glia del dm 70. Sono 156 le unità operative con volume di at-
tività uguale o superiore a 150 interventi/anno; il valore corri-
spondente di casistica è stato del 77% sul totale degli inter-
venti effettuati a livello nazionale, in aumento rispetto al 74% 
del 2021 e al 67% del 2020. Vedi figura 3. 
 
tumore maligno del pancreas: leggero incremento del 
numero di interventi, ma con elevata frammentazione del-
la casistica Il tumore maligno del pancreas è l’unico tra quel-
li ad elevato impatto a non aver subito nel periodo della pan-
demia una significativa contrazione dei volumi. In fase pan-
demica, il numero degli interventi è rimasto pressoché inva-
riato rispetto al trend (-0,6% nel 2020 e -2,2% nel 2021), men-
tre nel 2022 si è registrato un aumento rispetto al valore atte-
so (+2,7%). 
Ma a dispetto dell’elevata complessità dell’intervento, si se-
gnala un numero non trascurabile di strutture (163, pari al 16% 
della casistica complessiva) al di sotto dei 10 interventi l’an-
no. Vedi figura 4. 
 
valutazione sintetica area della chirurgia oncologica: 
treemap 
Sono stati tre gli indicatori utilizzati per questa area: propor-
zione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un 
intervento chirurgico conservativo per tumore maligno della 
mammella; intervento chirurgico per TM polmone: mortalità 
a 30 giorni; intervento chirurgico per TM colon: mortalità a 30 
giorni È applicato un vincolo per struttura di almeno 135 in-
terventi annui per il tumore maligno della mammella, di al-
meno 85 interventi per il tumore del polmone e di almeno 45 
interventi per il tumore del colon. 
 
 
Disuguaglianze  
nell’assistenza sanitaria 
svantaggio delle donne nell’accesso tempestivo alla ptca 
e aumento della mortalità a 30 giorni dopo infarto ri-
spetto agli uomini.  
Il Pne ha poi valutato l’equità di accesso ai servizi sanitari  
In generale è emerso che, nell’area cardiovascolare, si è regi-
strata anche nel 2022 una proporzione minore di donne con 
Stemi che accedono tempestivamente alla Ptca (43%) rispetto 
agli uomini (54%). Uno svantaggio che si traduce in un aumento 
della mortalità a 30 giorni da un episodio di Ima. Di contro la 
proporzione di interventi chirurgici per frattura di femore in 
pazienti di età ≥65 anni eseguiti entro 48 ore è tendenzialmen-
te più bassa per gli uomini (46%) rispetto alle donne (51%); Un 
divario si ripropone in quasi tutte le regioni italiane, seppur 
con differenti livelli di variabilità intra-regionale. 
 
donne straniere: meno tagli cesarei ma alto rischio di 
riospedalizzazione In area perinatale, i risultati conferma-
no un ricorso al TC primario significativamente minore per le 
donne immigrate rispetto alle italiane. Di contro, per le immi-
grate che siano state previamente sottoposte a un TC emerge 
un rischio di riammissione durante il puerperio (a 42 giorni 
dal parto) significativamente più elevato. 
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