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R;tsclua la prigmne chi offende un ricoverato

| DI AI.E- I‘JI\ bl‘.’l }LLIXRRA

HHEI'”RHII

g mmmmn un chiar mo-  ricoverat in 0na casa di ripose: lassi-  vano vilipesi proprio dealla persona che
* nita nei confronti di eventuali epi-  stente aveva tenito oei contronti dei  awrebbe dovite avere cura i Jorg, Las-
s di nmhinmnue det perso-- degenti un comportamento maleducals sistente ﬂmnqm mmzmmm-

nzie sanfario verso gii anziani

 yengons d2 una fecente seaterza dells

Corte di Cassazione (Seziome pensle,
senterya n. 31475 def 2 agosio 2004).

La Cassazions b infatfi sifenuto legitt-
ma la toadanna allz reclusione inflitts

& arngante; urlando 2gli stessi ﬂmpm
v pesani o affersivi.
La Cassaziane ha precisate che 1ali at-

tsggiamenti di disprerzo e maledocazio-
e, oltre & rivelare wia canems assolu:

di professionalitd, costituivano fonte di

Te del delitio di “‘maltrattamenti in Tami-
alia® {art 572 dal codice penale, racks-
sione da 1a 5 anni) che frela la perso-
na nei rapport fandai, non solo su vin-
coli- tamiliar, wa anche sullaudriti o
su spectfiche ragloni di affidamento ad

ail i addetio alassistenza agli anziani - asofferanza per ofi anziani, che sivedes  un sogastio in posiziong di preminenza.
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«...Pur se in elenco apparentemente brutale si possevemente richiamare le note ma non debefiat@e di
medical malpracticén ambito medico rimandando a precedenti pit arapagisi.
Prima causa dinedical malpracticela politica.
Se il riordino degli studi, a cominciare dall'insagnento della educazione civica da sempre disafiesoalla
valutazione della reale idoneita degli aspirangrapori sanitari e alla successiva formazione ezgahe di medici e
specialisti, dipende dalla specifica legislaziose, la riorganizzazione dei servizi sanitari non pealizzarsi che
attraverso un miglior governo delle aziende ospedsl funzionamento degli organi di controllo, dé&fione della
natura e dei limiti dell'attivita libero-professime, risulta evidente che Il'origine ma anche iledlio ai mali della
medicina € la tanto disprezzata "politica", unic@do da cui possono scaturire nuove norme per uodifica di
abitudini e costumi, oltre che per la regolamemtazidi atti e comportamenti.
Seconda causa diedical malpracticela famiglia.
E' auspicabile che il "popolo sovrano” di costiturle definizione riesca finalmente ad interpretangropria sovranita
in termini soprattutto di responsabilita non dinmastlosi riottoso e recalcitrante di fronte al pesooobbligato della
crescita culturale e civile, pena la persistenzaréi "malpratica medica" che affonda le proprieigiadelle paludi
limacciose del familismo italico, dove il rifiuta deri e responsabili impegni trova coperture c@o@iti e pietistiche
protezioni in parenti ed affini adulti solo pernégrafe, in realta rimasti ai tempi di mitiche figuprofessionali
(I'avvocato e il medico, il dentista e I'oculistali un tempo spettavano benefici economici e risoimenti sociali solo
per il titolo loro conferito dagli Dei piu che pkarte e la perizia dimostrate.
In sostanza si preferiscono illusorie scorciataeswo il facile guadagno ed il prestigio sociale dinta marcia verso
'opportuno decoro e la doverosa perizia: un fregicademico anche a prezzo dello sfregio alla spardi sicurezza
dei cittadini ed anche di se stessi !
E' a questo malcostume domestico che va ascritiorum movendei guasti e dei guai della medicina.
Terza causa dnedical malpracticel'universita.
Certo sussistono anche responsabilita da partenddici e di chi li forma e legittima dimenticandbecpreparazione
teorica e capacita tecnica non bastano a configurarprofessionista, se sprovvisto di coscienzza eti conoscenza
deontologica, correttezza comportamentale e sditilsbciale, doti in carenza delle quali il medisara esposto,
malgrado il diploma, alla accusa, solo apparent¢éenparadossale, di esercizio abusivo della prajassé considerato
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punibile pur se tecnicamente perfetto (si pensifahoso caso del chirurgo Massimo accusato di omoicid
preterintenzionale per la semplice mancanza di@tegconsenso da parte di un paziente pur corrett@rtrattato
sotto il profilo tecnico): per contro sara facilnemperdonato o neanche citato il medico che alinanesso un errore
in buona fede e con umano rispetto.

E poi tutte le volte che un esame & "favorito" aconcorso € "truccato” o risolto, come taluno pragaon calcoli solo
algebrici, cosi ogni volta che si bara per "farriega”, anche in ambito accademico, ogni volta shpubblica una
casistica "arricchita" grazie all'inventiva di pdestudiosi (eppure basterebbe confrontare i ddte desiddette
statistiche con i ricoverati reali) e quando urlaziene od un articolo sono apocrifi per il notoaissemblaggio di scritti
altrui o la sfacciata traduzione di autori magamtani ed esotici (memorabile il caso napoletanb cdsiddetto
"Professor Copia" !), cosi anche se si omette llidgrafia solo I'articolo da cui si € tratto trappsegnamento e...
giovamento e pure nell'ipotesi, quasi "normale'témta letteratura medica, delle folte schiere dnindi autori "del
nulla" uniti solo dal vincolo del reciproco scambéal infine nel caso non infrequente della ricesalizzata grazie al
sacrificio oscuro di qualche anonimo "collaboratpebbene in ognuna delle situazioni prefiguratiaédentificare una
delle principali ragioni del degrado della culterdella professione medica.

Quarta causa dnedical malpracticela sanita.

Va detto che la categoria medica, un tempo castesirdda da ciarlatani quasi sempre impuniti (si pahgatto che
nell'antichita si poteva impunemente trapanareaihio al paziente per farne uscire gli spiriti rgali..), paga un prezzo
sproporzionato alle colpe reali proprio da quanalamiedicina & divenuta scienza, cioé esperimentarabde ed
esperienza verificabile, e la sanita si € orgam&pealle aziende e regolamentata nei codici, poopriquesto secolo di
grandi conquiste scientifiche ed eccezionale psxyeociale.

In effetti a fronte della crescita imponente e m@lioramento costante del patrimonio biologicol'deino constatabile
dall'allungamento della vita media e dall'increncedélla statura umana e soprattutto dalla modeonaezione della
salute intesa nel piu lato significato di benessedalla piu civile consapevolezza del senso poliéd etico prima che
tecnico e scientifico della professione medicaagassalmente € cresciuto il contenzioso controdieneper il crollo
di quel rapporto di fiducia in passato spinto allivfideistici, caratterizzato dal prestigio di umedico autorevole e
spesso autoritario (si pensi al terribile Dottordeune di Moliére che rimprovera il suo malato iminagio Argante per
essersi "...sottratto all'obbedienza dovuta al owedurante..."), poi divenuto paternalistico e eratnistico, infine
competitivo-concorrenziale, inevitabilmente dedtinal conflitto...» (Cosimo Lorél 'oftalmologia tra dubbi etici e
certezze medico-legaRivista Italiana di Medicina Legale, 4-5, 1013, 2000).

2 «...Non sowvenissero ottimismo fedele ed indulgeritesmo ci sarebbe da essere umiliati e disperiafrante
allattuale incapacita italiana di fare retrospesialel passato, interpretazione del presente oregiione del futuro. E
umiliante vivere quotidianamente la contradditt@rjel'impudenza e quasi la sconnessione psichica @o ci si
rinfaccia ogni cosa sia avvenuta nel recente passatcangianti risacche di colpevolezza o di riseanto che non
mettono certo ordine nella coscienza storica dmiliettivita. E umiliante e disperante constatasargo sia povero il
livello di interpretazione del presente: non sineaione precisa di come va I'economia, non si teciemza reale della
nuova composizione sociale; neppure si riesce mecgpali accenti di verita e di realismo guidimodialettica politica
e I'evoluzione istituzionale. E disperante rilevamne sia andata scemando quella “voglia di maegidunturo” che ci
aveva reso uno dei popoli piu aggressivamente asiglii sviluppo: c’€ appagamento, inerzia, pocaiaogj maggiore
competizione e rischio, qualche venatura di passivell’accettazione di una stabilita imposta darifuaddirittura una
propensione alla deresponsabilizzazione verso @gwmiro che non sia puramente individuale. Le pievis le
valutazioni di scenario ed anche le esortazioringlegno collettivo (a metterci anima o coraggi@yemtano inerti
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esercitazioni di tecnocrazia retorica. Ognuna dmlestatazioni sopra compiute potrebbe essere rcoafe in dettaglio
(su tutti i relativi sostantivi, aggettivi e verkaftraverso innumerevoli riferimenti probatori dcende, dichiarazioni,
controindicazioni e silenzi. In un tale crescendd tempo da far temere (“motus in fine velociorfeccorriamo il
pericolo di incartarci nelihsensatezza collettiva. ».

3 Come non condividere quel che leggiamo nel voltithesogno europeo’di Jeremy Rifkin edito da Mondadori nel
2004 e tradotto in italiano da Rosalba Fruscalzgidiflamo un significativo passaggio: «...allora amdlandatura
sempre piu accelerata dell’attivita umana, di coagsa la rivoluzione globale delle comunicazibaiallo stesso modo
alimentato una certa impazienza. |l desiderio spgste tempestive e rapide soluzioni a problemitanobmplessi
conduce spesso a un modo di pensare assolutistigmoeante, nonché a comportamenti di convenienzaese di
approcci piu ragionati e prudenti che permettanprendere delle decisioni. | media spesso alimentpresta frenesia
con conseguenze spaventose. Infine la sempre aigascapacita di prestare attenzione provoca asaeé in questo
senso. Con il diminuire della capacita del pubblicprestare attenzione cresce la necessita daandedumentare gli
stimoli e di accorciare l'intervallo di tempo ch&ércorre tra uno stimolo e I'altro in modo da dius a tenere desta
l'attenzione della gente. Il risultato & che giovamenti rischiano di essere intorpidite dalla cottaescalation di
stimoli. Ma & assai meno probabile che una persesansibilizzata sia in grado di simpatizzare atiflearsi con gli
altri. L’'empatia richiede una placida resa, un’al@vsensibilita e un protendersi verso gli altn ¢quali si condivide e
si @ in comunione. Una persona opportunista, affardaattenzione, piena di stress e rabbia repressaapace di
provare empatia. Eppure I'empatia € la dote ematiifica necessaria per acquisire una vera cosaiglmbale...».

* Cass. Civ., lll Sez., sentenza 6318 del 16 maggi@0R. Responsabilita civile - Colpa professionale del imed
Ravvisabilita della responsabilita del primarioldspedale, per danno neonatale dovuto a difetissstenza al parto,
nella mancata acquisizione di informazioni sullastdella partoriente e sull'attivita dei medicedh avevano in cura,
nonché nella mancata adozione di possibili accagtmsostitutivi della contingente carenza di appehiatura
essenziale per una corretta terapia, e nella mamufrmazione alla paziente di tale indisponibilitSussistenza della
responsabilita del medico di fiducia, operante mellesso ospedale, per inosservanza dell'obbligigrminato dal
rapporto di natura privatistica con la pazienteinfbrmare la stessa della eventuale inadeguatgeltta struttura, e di
fornirle l'assistenza che non sia incompatibile Eopropria posizione di dipendente pubblitgprimario ospedaliero
ben pud essere chiamato a rispondere del dannovalee al neonato da difettosa assistenza alle dasiparto,
avvenuto nello stesso ospedale, in quanto, anci@mei puo esigere da lui un controllo continuoadlitico di tutte
le attivita terapeutiche che si svolgono all'interdel reparto, egli ha, pero, la "responsabilitdl dealato”, cid che gli
impone la puntuale conoscenza delle situazioniatii dei degenti, e la vigilanza sull'attivita gersonale sanitario,
con obbligo di assumere informazioni precise sidigiative degli altri medici cui il paziente sidaso affidato, ed
indipendentemente dalla responsabilita degli stelSdi anche in caso di contingente mancanza delegarhiatura
necessaria, per quanto non imputabile al primagaesti ha I'obbligo di adottare i possibili acconggnti sostitutivi, e
di informare la paziente del maggior rischio di imervento che si svolga senza l'ausilio di detimreento (nella
specie, il cardiotocografo, necessario per il moraiggio del feto), anche se la legislazione naZiemon prevede uno
standard di riferimento degli strumenti di cui usauttura pubblica deve essere dotata. Parimentipgfigurabile la
responsabilita del medico di fiducia della pazientgerante nella stessa struttura pubblica, chespmibilmente,
proprio per tale ragione, la stessa abbia scelto ipparto, per difetto di assistenza alle variesfalel parto, in quanto,
anche se a lui non possono essere addebitate énzardella struttura stessa, né la condotta colgbsatri dipendenti
dell'ospedale, tuttavia egli € tenuto, in virtd dapporto privatistico instaurato con la pazientd informarla della
eventuale inadeguatezza dell'ospedale, ed a ptestgni attenzione e cura che non siano incomgatibn la propria
posizione di dipendente pubblico. Cod. civ., a®42 D.P.R. 27 Marzo 1969, n. 128, art. SWOLGIMENTO DEL
PROCESSO 1. Il 25.6.1983, nell'ospedale S. Giovanwangelista della Usl RM 26 di Tivoli, nacque wamibino che
risultd poi affetto da menomazioni irreversibilcarico del sistema nervoso centrale, con consegukampia emiplegia
spastica e grave pregiudizio delle funzioni psibhicA seguito della insorta sindrome di West, glidiagnosticata
tetraparesi spastica con note di ritardo mentalgraita tale da renderlo totalmente dipendenteydnitori. Nel 1988 i
genitori Eraldo Bucci e Domenica Proietti, in priope in rappresentanza del figlio minore Emanuelecdd
convennero in giudizio la Usl, il primario dellaviiiione ostetrica prof. Pietro Valli, nonché il doAugusto Tozzi e
l'ostetrica Diana Mastrangeli (i quali ultimi avexaassistito al parto) chiedendo il risarcimentbddeni derivati dalle

7



lesioni subite dal minore al momento della nasgitausa della grave asfissia neonatale della qualea sofferto per
addotti errori 0 omissioni di diagnosi, di cura eimtervento compiuti dal personale responsabiléerRono, in
particolare, che alle 18,10 del 20.6.1983, a segula rottura della membrana verificatasi alle @7 dello stesso
giorno, la signora Proietti era stata ricoverataspo la divisione di ostetricia della predettatsira sanitaria con
diagnosi di "parto prematuro”; che nei giorni s\gsi@ era stata sottoposta a sommarie visite rsbcdelle quali le era
stato assicurato che non ci sarebbero state difficoenché ella ininterrottamente soffrisse diodotia travaglio; che,
finalmente, alle 20,10 del 25.6.1983, dopo un tgivache durava dalle ore 5,35 del mattino, siedficato il parto
con I'espulsione spontanea di un feto di sessohilasdel peso di Kg. 1,750. | convenuti resistett®. Con sentenza
del 18.12.1993 l'adito tribunale di Roma, sullarscalelle espletate consulenze tecniche d'ufficidella acquisita
documentazione clinica, accerto: - che la premigtdel feto, tra 32 e 33 settimane di eta al momdatla nascita, non
avrebbe, in sé, costituito un fattore di rischionsm si fosse verificata una grave asfissia al nrameéella nascita,
culminata in un arresto cardiocircolatorio; - clmnrera stato effettuato un monitoraggio sistemagicontinuo durante
i cinque giorni di permanenza della puerpera prileigparto e durante il travaglio, in quanto I'aggahio necessario, il
cardiotocografo, era guasto; - che il periodo difé era stato troppo lungo e non era stato teiuaesnte accelerato,
dato che alle ore 15,30 - con un travaglio iniziatle 14,10, o addirittura alle 5,35 secondo i digila cartella
neonatale - la dilatazione era di cm. 7, che ermsia invariata dopo due ore e che era appardanéinee completa
solo alle 19, 30, dopo la somministrazione di ossila effettuata alle 18,30. Ritenne che, in untestio connotato da
carenza di controlli durante il ricovero in relazéoalla immaturita del feto ed alla omessa acczigna della prima
(dilatazione) e della seconda (espulsione) fasepdeb, la responsabilitd del primario prof. Valkrivasse dal non
avere egli mai visitato la paziente, né impartitastruzioni e le direttive che il caso richiedesudito dopo l'inizio del
travaglio; quella del dott. Tozzi, che aveva segyitivatamente la puerpera prima del ricovero e ef@eentrato in
servizio venti minuti prima della nascita del bant)i dalla condotta colposa afferente al periodo greso tra il
ricovero ed il trasporto della signora Proiettisala parto, nonché dal ritardo nell'apprestameette d¢ure da parte
dell'équipe; quella della Usl dal suo inadempimertntrattuale, provocato dall'opera dei mediciudisi era avvalsa la
struttura ospedaliera. Condanno, dunque, solidakrigredetti al risarcimento dei danni subiti daglori nella misura
complessiva di L. 1.121.728.000, mandando assaltagahi pretesa risarcitoria I'ostetrica. 3. La eepa fu impugnata
da tutti i convenuti soccombenti con distinti ditappello, cui resistettero gli attori appell&spletata altra consulenza
tecnica, con sentenza n. 1749/98 la corte d'appgkllRoma ha parzialmente riformato la sentenzagttagdo la
domanda nei confronti del dott. Tozzi e condannaihgwof. Valli e la Usl RM 26, in solido, al pagamto della
ulteriore somma di L. 15.068.000 a titolo di intsiee maggior danno da svalutazione monetariaiviedtperiodo
successivo alla sentenza di primo grado. Ha ritefautcorte di merito - condividendo le conclusialgila ulteriore
consulenza tecnica espletata in secondo grado lectendizioni del feto, in considerazione dellamaturita e della
rottura anticipata delle membrane, avrebbero rtbielurante il periodo di ricovero un monitoraggantinuo ed
un‘assidua vigilanza al fine di evitare rischi detto prevedibili; che, essendo guasto il cardiogyafo, non era
sufficiente che il feto fosse auscultato solo ur@due volte al giorno, come era avvenuto; che ildghio non avrebbe
dovuto superare le 8/10 ore, mentre si era protrddile 5,35 alle 20,10; che troppo lunga era staizhe la fase
dilatante, tardivamente accelerata solo alle 17¢8@; completatasi la dilatazione alle 18,30, Eefaspulsiva si era
inopportunamente prolungata oltre l'ora consigliedene limite per non incorrere in un‘accentuazidee rischi di
ipossia fetale; che, conclusivamente, i metodi pibtocolli applicati non erano stati adeguati gketicolarita del caso,
segnatamente dalle ore 14,30 in avanti, quandobberelovuto essere affrettato il piu possibile ilmemto della
nascita, trattandosi di feto prematuro e dismatleocorte d'appello ha, in particolare ritenutoiraprdine al motivo
d'appello col quale Pietro Valli si era doluto djiefosse stato addebitato di non aver controllatiivita dei medici
subordinati e di non aver visitato personalmenteu@rpera durante la sua degenza, sostenendo disservi tenuto in
qualita di primario, che egli avesse invece violadoveri propri del primario ospedaliero, quasiuitano dall'art. 63 del
D.P.R. n. 761 del 1979; b) che la responsabilittaddSL derivasse dal fatto che non era stata eliligmente
adempiuta l'obbligazione contrattuale assunta aefronti della signora Proietti, essendo "emerse kvento si era
prodotto per disfunzioni della struttura ospedaliequali la carenza di un cardiotocografo funzideaa I'operato
carente dei sanitari dipendenti dall'ospedale stes$ che quella del dott. Tozzi dovesse esseckiss per avere egli
preso servizio pochi minuti prima del parto, quaildeavaglio volgeva ormai al termine e la ravts@nadeguatezza
degli interventi aveva gia prodotto i gravi effatticui s'é detto (al contempo giudicando una nikxzione l'ipotesi del
tribunale che il parto potesse non essere staeato proprio per attendere il suo arrivo); d¢ dhtribunale aveva
correttamente liquidato il danno subito dal minerehe la sentenza non era inoltre censurabileyggrreconosciuto ai
genitori il danno morale da loro direttamente sulpier le lesioni patite dal figlio, che ne avevamanisura estrema
compromesso la qualita di vita, sostanzialmentettada livello vegetativo. 4. Avverso detta sengemizorre per
cassazione Pietro Valli sulla base di due motiui, resistono con controricorso Eraldo Bucci e DoimerProietti,
anche quali esercenti la potesta sul minore EmanBatci, i quali impugnano incidentalmente la seréecon un
unico motivo, dolendosi della statuizione con lalgue stata esclusa la responsabilita del dottziT&esistono con
distinti controricorsi anche la Usl RM G di Tivducceduta alla Usl RM 26), che propone inoltrenso incidentale
affidato a tre motivi, ed Augusto Tozzi. Tutte larfh hanno depositato memorie illustrative. L'irdita Diana



Mastrangeli non ha svolto attivita difensiva MOTIBELLA DECISIONE 1. | ricorsi vanno riuniti siccomgroposti
avverso la stessa sentenza. IL RICORSO PRINCIPALPIETRO VALLI ED IL RICORSO INCIDENTALE DI
ERALDO BUCCI E DOMENICA PROIETTI 2. Va preliminarmée dato conto che infondatamente i controricorrent
Eraldo Bucci e Domenica Proietti prospettano l'inassibilita del ricorso principale nei confrontildiglio minore in
guanto a loro notificato solo in proprio e non aacjuali esercenti la potesta, sicché, in relazalzescindibilita delle
rispettive posizioni processuali, la sentenza dsrgiassata in giudicato nei confronti di Emanueledd Premesso che
il ricorso e stato proposto, come testualmentdtastalla sua epigrafe, nei confronti di "EraldocBue Domenica
Proietti in proprio nonché in qualita di esercdatpotesta sul minore", del tutto puntualmentdcbnrente rileva che
poiché, a mente dell'art. 75 c. p. c., le persdreermn hanno il libero esercizio dei diritti norspono stare in giudizio
se non rappresentate secondo le norme che reglaldomo capacita, le persone fisiche che hannappresentanza
legale dell'incapace ne hanno anche la rappresentprocessuale, con la conseguenza che gli attpalesso,
ancorché diretti a quest'ultimo, vanno notificaticlesivamente alle prime (cui non avrebbe avutaralsenso
consegnare un'ulteriore copia del ricorso). 3.1.g€iono motivo del ricorso principale € denunciatelazione e falsa
applicazione dell'art. 63 del D.P.R. 20 dicembr&@99n. 761, con particolare riguardo al profilo cemente le
attribuzioni spettanti, nelle singole posizioni fionali, al personale medico dipendente di un emtdblico
ospedaliero, con conseguente omessa o insufficimoté/azione su punto decisivo della controvergiarelazione
all'art. 360, nn. 3 e 5, c. p. ¢.". Il ricorrenteofp Valli, premesso che la corte & giunta al tesal paradossale di
dichiarare responsabile I'unico medico assententieiféantero arco di svolgimento dei fatti, nega @i primario possa
imputarsi, in relazione soltanto alla qualifica fionale da lui rivestita, qualsiasi atto compiutal ghersonale
appartenente all'unitd assegnatagli. Lamenta cfiente delle osservazioni della consulenza svaltgrado di appello,
che aveva posto in rilievo il rischio di importamtiodificazioni degli organi che possono prodursamp il feto
(prematuro) subisce urgiressda travaglio (al quale il Valli non aveva presataj non essendovi tenuto), la corte di
merito abbia tuttavia fatto illogicamente discerdier sua responsabilita dalla mancata, contineaaiione del battito
cardiaco del feto durante i giorni del ricoveroqa@enti il travaglio, senza peraltro correlativateeaffermare che quel
preventivo comportamento, tra l'altro preclusoaathpossibilita di far uso del cardiotocografo perguasto, avrebbe
impedito I'evento. 11 quale, invece, si era veaf@ - secondo quanto ritenuto dai consulenti e ieisw dalla corte
d'appello - per la mancata accelerazione del pwta@ontesto determinatosi dalle ore 19,30 in davandunque in un
arco temporale nel quale il primario prof. Vallimaveva avuto, siccome assente, alcuna possidilitdcidere sul
corso degli eventi. Né i presupposti fondanti delaponsabilita del primario potevano essere raterel disposto
dell'art. 63 del D.P.R. n. 761 del 1979, come titerdalla corte di merito laddove aveva affermdte tale norma era
stata correttamente richiamata dai primi giudicgll'dmbito dei compiti del primario il menzionata.a63 distingue,
infatti, i casi in cui egli esercita "funzioni dndirizzo e di verifica sulle prestazioni di diaghescura, nel rispetto
dell'autonomia professionale operativa del pergodell'unita assegnatagli, impartendo all'uopatni e direttive ed
esercitando la verifica inerente all'attuazioneesse” (quinto comma) da quelli in cui, assegnand® & pazienti
ricoverati, "pu0d avocarli alla sua diretta respdunilia, fermo restando I'obbligo di collaboraziod& parte del personale
appartenente alle altre posizioni funzionali" (eesbmma). Sicché - continua il ricorrente - nedlkeszio del primo
ordine di mansioni il primario, che nella specienraveva avocato a sé alcun potere, € bensi il gadeila qualita
complessiva dell'assistenza, ma non pud esserédecat® responsabile dei danni provocati al paeiet@ uno dei
componenti dell'équipe nell'esercizio della propfe dalla legge riconosciuta) autonomia profesdensi
configurerebbe altrimenti, e del tutto arbitrariartee una ipotesi di vera e propria responsabilifgettiva. La corte non
avrebbe in realta colto la vera portata della notadalove aveva correlato la responsabilita del @rional mancato
esercizio del potere di verifica; e non aveva nepmonsiderato che, essendosi il danno determipeitda mancata
assunzione di iniziative d'urgenza da parte di roeolche avevano assistito la paziente durante Wagko, non era
logicamente configurabile una verifica che fossscsttibile di impedire I'evento o di determinarri&oadi minore
gravita. Del resto la corte di cassazione, purmisgendo che il primario € investito di un veroreppio dovere di
controllo dell'attivitd diagnostica e terapeuticeolsa dai medici che operano in sottordine, ha rafigo che la
responsabilitd derivante dall'inosservanza di thdgere non pud assolutamente prescindere dal rfexuislla sua
presenza al momento della verificazione dell'evelatonoso (Cass. pen, 22.9.1989, n. 16741); edresiathiarito che
I'esercizio dei poteri di cui al quinto comma aetl' 63 (al contrario di quanto accade in casovdcazione, ai sensi del
sesto comma dello stesso articolo) lascia spabausinomia professionale delle altre posizionizionali (Cass. pen.,
13.5.1989, n. 7162), sicché non si pud addossauarabrio la responsabilita di atti per i qualilégge chiama invece
direttamente a rispondere altri soggetti, volta l&fEdamento determina la responsabilita del roediffidatario per gli
eventi a lui imputabili che colpiscano 'ammalaftidatogli (Cass. pen., 24.11.1994, n. 11696). Qoail'addebito
della mancata visita della paziente, il ricorreriteva che esso non avrebbe potuto impedire I'evelannoso, dalla
stessa sentenza ricollegato, d'altronde, alle ritadadncrete con le quali il parto era stato gesta altri, fra i quali il
dott. Tozzi, che non si era adoperato perché ilqualinico non si aggravasse benché avesse pmiegte in cura la
paziente da epoca antecedente al suo ricoveromipramsibilmente, dunque, la corte d'appello avéwaaperto
contrasto con la decisione assunta sul punto dai giudici, escluso la responsabilita di quesitodt sulla scorta delle
considerazioni che il fatto non era ascrivibil@allia condotta (a) in quanto egli era giunto "goahttavaglio volgeva



al termine e l'inadeguatezza degli interventi avgigaprodotto i gravi risultati sopra esaminati'ir@ltre, (b) poiché il
pregresso rapporto professionale che legava il @ottzi alla puerpera "non importava alcun obbkgsuo carico”. A
meno di ritenere che un paziente, non appena decideolgersi ad una struttura pubblica, solo geesto meriti di
essere abbandonato dal suo medico curante (che, gumuella struttura faccia parte), la corte bisee dovuto
considerare che proprio in virtl della puntualeasmenza dello stato della paziente il dott. Toraitenuto a prestarle
maggiore attenzione, attivandosi ben prima di quantsse fatto perché il quadro clinico non si agagse. Egli era, al
contrario, giunto in servizio appena venti minutinga della nascita ed aveva conservato quell'ateygnto
"attendista" che aveva contraddistinto tutte leé fmecedenti il suo arrivo. 3.2. La censura € idi@a per gli aspetti
afferenti alla affermata responsabilita del pro&llVe fondata quanto al profilo concernente I'esalresponsabilita del
dott. Tozzi (che viene esaminato, congiuntamentécatso incidentale Bucci/Proiet$ub 3.4.). 3.3. Le ragioni della
ravvisata responsabilita del primario sono espastgagina 20 della sentenza gravata. Vi si leggen"ha mai
sottoposto personalmente a visita la paziente, isidita che sia intervenuto in alcun modo second@riecise
prescrizioni riportate nella citata normativa, nstamte le particolari condizioni di prematuro enalisuro del feto, ed
ancor piu 1'indisponibilita del cardiotocografahiedessero una presenza attenta e vigile nellfiimpée istruzioni del
caso e nel verificare che fossero coscienziosanatttate, misure queste che non risulta daglsggtio state effettuate.
Cid chiaramente costituisce quantomeno una concaelia produzione dell'evento”. La corte di metita dunque
assunto che il primario, in relazione alla condieiodi prematuro e dismaturo del feto ed alla inohéplita del
cardiotocografo, avesse il dovere di interessaishiso, di dare le opportune disposizioni e difieaie che esse fossero
attuate. Ora, € ben vero che l'art. 63 del D.P(Rdi2embre 1979, n. 761 (Stato giuridico del peat®rlelle unita
sanitarie locali), richiamato dalla corte di mertome parametro valutativo del comportamento def. pralli, non
esaurisce la sua portata prescrittiva nella meexigione che il' primario ospedaliero ha funzioni di indirizzo d
verifica sulle prestazioni di diagnosi e cura med& emanazione di istruzioni e direttive, nonchécdntrollo
sull'attuazione della stes§ae che il sesto comma stabilisce clie Particolare, per quanto concerne le attivita in
ambiente ospedaliero, assegna a sé e agli altriionadpazienti ricoverati e puo avocare casi allaiss diretta
responsabilita, fermo restando I'obbligo di collabpione da parte del personale appartenente alteeaposizioni
funzionall'. E pero (a parte il rilievo che della evocataegsgmzione ad altro medico non si rinviene alcuririiento in
sentenza e che il prof. Valli, cui competeva qualenario I'assegnazione ad altri, non afferma iesta sede di aver
mai dedotto nelle fasi di merito che tanto era dut@ né specificamente censura la sentenza percewesso di
considerare un punto che pure assume come decesgendosi limitato in ricorso a prospettare laostanza come
vera) a tale norma non pu0 conferirsi la valenzaseinzione del primario da ogni responsabilitailpslo fatto che |l
paziente ricoverato sia stato assegnato ad altdicmén sottordine. In tal caso, infatti, il mediessegnatario sara
investito delle responsabilita che gli derivandalaba posizione funzionale di aiuto o di assistensara, per converso,
in via generale affrancato da responsabilita séadimitato a collaborare, eseguendone le (ragiol)eprescrizioni, col
primario che abbia assegnato a sé stesso il pazigiatanche allorché il paziente sia stato assegmhaltro medico, la
responsabilita del primario puo tuttavia ricollegjalla violazione del dovere di dare istruziordieettive adeguate per
il trattamento del caso e/o di verificarne la pahtuattuazione. Dovere che non e affatto elisaadal$segnazione" ad
altri medici, del resto prevista da una disposigi@hcitato art. 63) che, com'é reso palese dalkarubrica, concerne la
"ascrizione dei profili professionali alle qualifie funzionali e (le) attribuzioni del personale'ssai pit puntuale, ai
fini che vengono in considerazione, € la normaudiadi'art. 7, D.P.R. 27 marzo 1969, n. 128 cheeiita nel capo llI
sui "servizi di diagnosi e cura", sotto la rubriedtribuzioni dei primari, aiuti, assistenti", &rzo comma testualmente
recita: 11 primario vigila sull'attivita e sulla disciplinael personale ...assegnato alla sua divisioneruize, ha l1a
responsabilita dei malati, definisce i criteri diagstici e terapeutici che devono essere seguitii dagti e dagli
assistenti, pratica direttamente sui malati gliententi diagnostici e curativi che ritenga di noffidare ai suoi
collaboratori, formula la diagnosi definitiva, ..dispone la dimissione degli infermi, &€ responsaldélla regolare
compilazione delle cartelle cliniche, ...; cura Yaeparazione ed il perfezionamento tecnico-profesde del
personale.!. La circostanza che tale disposizione non sigastaplicitamente considerata dalla corte di merita
comporta che la corte di legittimita non possa leaeonto per verificare se, anche alla sua streggaudizio della
corte d'appello sia stato conforme a diritto. EEdaclusione € senz'altro positiva sulla scortaidegglertamenti e delle
valutazioni di fatto compiuti nelle fasi di meritim, quanto, se non puo certo affermarsi che il primsia responsabile
di tutto quanto accade nel suo reparto, non essesiypbile un controllo continuo e analitico diteutle attivita
terapeutiche che vi si compiono, egli ha tuttaviadvere di informarsi dello stato di ogni paziemieoverato, di
seguirne il decorso anche quando non provvedatatinente alla visita, di dare le istruzioni del casoomunque di
controllare che quelle impartite dagli altri medi@no corrette e adeguate. E cio quand'anche affldato I'ammalato
ad un medico in sottordine (il che, peraltro, castéesopra rilevato, non & stato provato nel caspelcie), volta che
l'affidamento determina la responsabilita del medaffidatario per gli eventi a Iui imputabili cheolpiscano
'ammalato, ma non esime il primario dall'obbligagsumere, sulla base delle notizie acquisiteeoasteva il dovere di
acquisire, le iniziative necessarie per provocarambito decisionale i provvedimenti richiesti demtuali esigenze
terapeutiche (cfra contrarig Cass. Pen., n. 11696/94). | giudici del meritort@in sostanza ritenuto, in riferimento a
guanto apprezzato anche in sede di consulenzeckecre con valutazione niente affatto irragionevalbe il
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preannunciato parto prematuro a seguito del ricodetla paziente per rottura delle membrane comrmdiénte perdita
di liquido amniotico, in un contesto connotato dalhdisponibilita del cardiotocografo, strumentserwiale per il
costante controllo dello stato del feto, richiegessun interessamento attivo da parte del primanmogcontrollo del
battito cardiaco piu frequente di quanto fosseosfatto durante tutto il periodo di ricovero, anche giorni che
precedettero l'inizio del travaglio, ed intervepiti decisi e tempestivi durante tale fase, durata 19 ore, parte della
quale svoltasi durante I'orario di servizio in cdge del prof. Valli. Il quale neppure ha mai affiato di aver disposto
di essere informato in relazione a un caso che ogoelinon presentava le caratteristiche di un girntoutine tanto
meno in relazione alla contingente mancanza delia@cografo, la cui non imputabilita al primarieidentemente non
lo esime dal dovere di adottare (o di disporre etrotlare che siano adottati) i possibili accorgimesostitutivi, e
finanche di informare la paziente del maggior riscbonnesso ad un parto che si svolga senza iidivedello
strumento (cfr., in fattispecie di affermata resgafilita del primario per I'omessa verifica delkxfptta funzionalita
della sala operatoria, Cass. Pen. n. 4385/95).ilc@stanza che manca nella legislazione italiana standard di
riferimento degli strumenti di cui una strutturaniaria pubblica deve necessariamente disporreesane il medico
responsabile della cura dei pazienti dal dovereinfbormarli della possibile inadeguatezza della tsma per
l'indisponibilitd, anche solo momentanea, di stmtmessenziali per una corretta terapia o per egaata prevenzione
di possibili complicazioni, tanto piu se questensigrevedibili in relazione alla particolare vulabilitd del prodotto
del concepimento, specialmente se esso vengaualain condizioni di prematuritd o immaturita. idarrente ha, per
contro, sin dalle fasi di merito, sostanzialmerifidato la sua difesa, per il profilo che si staminando, alla non
conoscenza della situazione per non aver mai tosita paziente che non aveva l'obbligo di visitakéa la
"responsabilitd del malato” che la legge assegnarialario impone un atteggiamento opposto a quellocato; la
pratica sui malati degli "interventi diagnosticiezapeutici che ritenga di non affidare ai suolatmbratori" presuppone
la puntuale conoscenza del loro stato, non impmtae acquisita (se con visita diretta, o interpdigli altri medici e
degli altri operatori sanitari), ma comunque actgisla vigilanza sull'attivita del personale sanid implica
guantomeno che il primario si procuri informazigméecise su quello che gli altri medici fanno o hatmtenzione di
fare in relazione ai possibili, e non del tutto neyedibili, eventi che possono intervenire durdiatedlegenza del
ricoverato in relazione alle sue condizioni. llairente sostiene peraltro che dalla consulenz&tesalin secondo grado
e dalle considerazioni della stessa corte d'appekguivocamente risulterebbe che il danno neurctog stato
ricollegato all'eccessiva durata del travaglio kadse espulsiva, gestiti da altri (non evocatgiudizio, ad eccezione
del dott. Tozzi, peraltro intervenuto solo nelllula fase, e dell'ostetrica, nei cui confronti landmda di risarcimento e
stata respinta in primo grado). E stato riferitoatmsulenti: "i tempi delle singole fasi del tralia in esame sono stati
estremamente dilatati e corretti solo con cospigtaodo. In particolare € sempre consigliabile npyolungare oltre
un'‘ora la fase di attesa precedente I'espulsioastrsin questo caso tale tempo si & prolungatirch quaranta minuti
oltre I'ora consigliata come limite per non incoerén un'accentuazione del numero dei rischi dége fetale" (pagina
14 della sentenza) e che "i metodi ed i protocgblplicati non si sono dimostrati idonei ed adeguatiarcando la
intempestivita e inadeguatezza che il caso richi@da particolare per quanto attiene le fasi suotesi nelle ore
pomeridiane (dalle 14,30) e serali (20,10 - par{pggina 15). E la corte d'appello ha osservatpraposito: "sta di
fatto che i consulenti hanno ribadito, in cid confando l'opinione espressa anche dai consulentiimaimdal
tribunale, che sostanzialmente dalle 14,30 in avansituazione richiedeva un intervento decisce elffrettasse al
massimo il momento della nascita, mentre soltaoodre ore (alle 17,30) € stata somministratasitosina, che ha
consentito il completamento della dilatazione doptwra ed il parto dopo circa due ore, tempi quesi sono risultati
troppo lunghi per un feto immaturo” (pagine 15 edbfla sentenza). | consulenti nominati dal tridarevevano dal
canto loro rilevato (come risulta anche dalla serdedi primo grado, a pagina 10) che non era gtas¢sibile stabilire
in quale momento s'era verificata "la sofferenzssgica grave" (donde la nascita di un bambino celedn), giacché
la determinazione del momento preciso di insorgeleta sofferenza fetale sarebbe stato possibiteisgresenza di
un tracciato cardiotocografico, concludendo cheuige ostetrica aveva "assunto, dal momento delvei® al
momento del parto, un atteggiamento attendistio® eta risultato sbagliato (vedi sofferenza fetapgrché non
suffragato da un controllo vigile e costante delbadizioni del feto in utero (un'oculata e correttmdotta ostetrica
avrebbe dovuto prevedere, oltre al gia richiamatonitoraggio cardiotocografico, eventualmente unadg®
dell'estriolo, sistematiche colture vaginali peppire possibili fonti di infezioni in utero non (piprotetto dalle
membrane, una continua terapia antibiotica a dosgmgno, laddove tutto questo non sembra essate sffettuato in
modo ortodosso, nel senso che la stessa terapigotinh sembra essere stata instaurata ma pdiaidib posologia”.
Ed avevano, in riferimento alla riscontrata lengedel periodo di travaglio in riferimento sia al&se dilatante che a
quella espulsiva, ritenuto "probabile che un'agegiene della prima e della seconda fase del padmpympagnata da
controlli idonei a rilevare una eventuale soffegedel feto, avrebbe riportato il parto medesimeragi piu fisiologici
(6 ore la prima fase e 1 ora la seconda) e coiedatinascita di un neonato senza sofferenza goavero sano"
(sentenza di primo grado, pagina 11). Tali rilievicorte di merito non ha affatto disatteso, essedal tutto evidente
dal suo complessivo tenore che essa ha intescaed#f conclusioni cui (per vero, assai piu ar@itiente) erano
pervenuti i giudici di primo grado sulla base diauconsulenza le cui conclusioni sono pressochésgegliamente
riprodotte in quelle della consulenza espletatasenondo grado, segnatamente nella parte in cuu@st@ltima si
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afferma, come risulta da pagina 11 della gravatgesea, che "durante i giorni di ricovero, stardgephrticolare
situazione verificatasi di rottura prematura deflembrane, sarebbe stato necessario procedereil@lazione del
battito cardiaco fetale e della contrattilita uterimediante cardiotocografia con cadenza quotidanipetuta nella
medesima giornata. Dalla cartella clinica appare itbattito cardiaco fetale € stato rilevato coetodo ascoltatorio e
non risultano monitoraggi di alcun tipo e tanto méracciati cardiotocografici" (in primo grado ingulenti avevano
rilevato: "durante i cinque giorni di degenza prided parto sarebbe stato necessario, allo scopuidiénziare lo stato
di benessere fetale, sottoporre la paziente a pragigio cardiotocografico giornaliero ripetuto meditessa giornata.
Risulta la presenza di battito cardiaco fetale,noa risulta se sia stato fatto un monitoraggio adéged idoneo alla
circostanza"). Va dunque negato che - come investesie il ricorrente - mentre il collegio peritdla esclusivamente
inteso stigmatizzare una omissione compiuta ddahnaterialmente assistito a tutte le fasi relagivearto, la corte di
merito ha finito con l'anticiparne i tempi, coluiato che & stato chiamato a risponderne ancha ghell'evento non
aveva direttamente partecipato. La corte ha, petr@opuntualmente atteso le conclusioni (anch#jratagine tecnica
svolta in secondo grado, laddove i consulenti haritemuto che il monitoraggio cardiotocografico ldefrequenza
cardiaca fetale, "in particolareeé (non anche esclusivamentdurante le fasi del travaglio, costituisce unatéodi
informazioni utili nella diagnosi precoce della feoénza fetale. E cio dopo aver testualmente d¢hiahe "nel corso
della gravidanza"g, dungque, non solo dall'inizio del travaglid'per la particolare vulnerabilita all'ipossiallde
strutture nervose centrali che regolano il battaodiaco, le modificazioni della frequenza cardifatale rilevabile con
il cardiotocografo rivestono il significato di pme sistema di allarme in caso di compromissionssica del feto"
(pag. 11 della sentenza gravata). Insomma, norteesdgere quando la sofferenza fetale da ipossimnsorta, ma &
certo che la ipossia ha determinato la cerebropmianeonato. E non & dato saperlo perché non ispardbile il
cardiotocografo (in riparazione) e perché, mancdodstirumento, il battito cardiaco non era statmaonque rilevato
con sufficiente frequenza. In ogni caso si é cotitgeche il travaglio (iniziato alle cinque del rtiab) nelle fasi della
dilatazione e dell'espulsione, durasse troppo @duim relazione alla prematurita del parto, a tatita, anche al
primario prof. Valli, sin dal momento del ricovedella signora Proietti. Non sussistevano dunqueesypposti per
l'esclusione della responsabilita del primario neppsotto il profilo del difetto di nesso causale fa sua omissiva
condotta e l'evento, difettando sicuri elementi afermare che la condotta dei medici addetti afi&a parto, il cui
comportamento pure fu senz'altro causalmente effiei fu anche da solo sufficiente a determinaxefito; ed essendo
risultata positivamente accertata I'incidenza daudella sua condotta omissiva in ordine all'evemdficatosi. 3.4. Il
secondo profilo del primo motivo del ricorso pripgie, involgente la posizione del dott. Tozzi, vsaminato
congiuntamente al ricorso incidentale dei coniugc®/Proietti, i quali si dolgono - deducendo vimtme e falsa
applicazione degli artt. 69, D.P.R. n. 761/79, 2Q4A&18, 1176, secondo comma, 2232 e 2236 c.c. lacberte abbia
escluso la responsabilita del dott. Tozzi nelleemassunto che il rapporto di natura privata ursta tra il medico e la
paziente non venisse piu in rilievo una volta chesta era stata ricoverata presso la strutturalipabbspedaliera,
mentre invece egli era stato retribuito per asséstao al parto, al quale aveva del resto agsisfilale medico di turno,
omettendo anche di informarla sui rischi che carevsulle carenze della struttura ospedaliera presguale si era
ricoverata e nella quale egli prestava servizioché la scelta di quell'ospedale fosse dipesa jprala tale ultima
circostanza. Sostengono - in tal modo prospettatifiato di motivazione - che la semplicistica affezione della
corte, secondo la quale "la conoscenza dell'aveemigiovero presso l'ospedale della medesifReoiétt) non
comportava alcun obbligo" a carico del Tozzi, nasthva ad escluderne la responsabilita in relaz&dregame
privatistico che lo legava alla partoriente e clgé, e@nche in ragione di tale legame, aveva I'aibldi "informare,
seguire e avvisare" non gia fino al momento dalwiéro, ma fino a quello del parto, cui non a casloit. Tozzi aveva
assistito come medico di turno. 3.5. Le censur® $ondate nei sensi di cui appresso. La corte ditmba escluso la
responsabilitd del dott. Tozzi, che era entratedrvizio dieci o venti minuti prima del parto, riendo irrilevante il
pregresso rapporto di natura privata tra il medida paziente, in quanto: a) "la conoscenza delfvenuto ricovero
presso l'ospedale della medesirRaofetti) non importava alcun obbligo a suo carico”; b) ¢&enza delle strutture e
degli interventi sanitari, del tutto inadeguatieafiarticolarita del parto a rischio, non & asciieillla sua condotta"; c)
non vi erano prove sicure in ordine al fatto (cke vero, avrebbe assunto rilevanza penale) crexidgo di travaglio
fosse stato volontariamente prolungato dai meditiadsala parto allo scopo di attendere I'entratseirvizio del dott.
Tozzi, in ragione di un accordo di questo con ilegili. Il tribunale aveva invece, sulla scorta aeficonosciuta
circostanza che, prima del ricovero, il dott. Togm stato legato da rapporto di opera professopabatistico con la
signora Proietti, ritenuto che si dovesse ragiolmegate presumere che egli era perfettamente a@risia del quadro
clinico che riguardava la paziente sia del ricoyai@ndo svolto il turno di servizio notturno tt20 ed il 21 giugno,
quello pomeridiano del 22 giugno e quello mattutde 23 giugno. Sicché doveva essergli ascrittalssieondotta
colposa che aveva connotato il periodo compresad wiaovero della paziente ed il suo trasportosida parto, sia
l'atteggiamento "attendistico”" delémuipeostetrica in sala parto. Esclusa la censuraliiita sentenza gravata nella
parte in cui ha ritenuto che non fosse provatoraktcordo tra medici volto ad attendere l'orariemrata in servizio
del dott. Tozzi e (implicitamente) che nessun addgiptesse essergli mosso per l'attivita espletatmo la sua entrata
in servizio, a diverse conclusioni deve invece gersi in ordine al rilievo conferito alle circostzndi cuisub“a" e "b"
in punto di incidenza del ricovero ospedaliero ma wtruttura pubblica sulle obbligazioni che al lmedlipendente da
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quella struttura facciano carico in virtu del ragpadi natura privatistica che lo leghi alla peraagitoverata. Benché,
invero, non possano certo essergli imputate, imiguenedico di fiducia, le carenze della struttuddlgica presso la
quale egli svolge le funzioni di medico ospedaliafle condotte colpose di altri dipendenti deléerconnotato da
regole organizzative insensibili al rapporto priséta tra medico e paziente, egli ha tuttaviabbligo sia di informare
il paziente dell'eventuale, anche solo contingenteleguatezza della struttura nella quale é irserpresso la quale il
paziente sia ricoverato, tanto piu se la sceltefgttuata in ragione proprio dell'inserimento detdico di fiducia in
quella struttura pubblica, sia di prestare al p#giegni attenzione e cura che non siano assoluteniecompatibili
con lo svolgimento delle proprie mansioni di pubblidipendente (cfr., nel senso della compatibiiith mansioni
ospedaliere ed obbligo assunto dal medico di &ssidla propria paziente al parto e sull'obbligo deddico di
adoperarsi per rendere compatibili i suoi divemiati, Cass., n. 2750/98). Ai fini del giudizio utesponsabilita del
dott. Tozzi in relazione al rapporto privato di gazione d'opera intercorrente con la pazientaigguk, per un verso,
errato in diritto, in riferimento all'art. 2232 c¢.acche l'intervenuto ricovero della signora Proiétt ospedale non
comportava alcun obbligo a suo carico; per altnsage irrilevante che non fosse a lui ascrivibliee carenza delle
strutture”; per altro verso ancora, € apodittice thegli interventi sanitari, del tutto inadegualla particolarita del
parto a rischio", egli non debba rispondere, dowenihvece stabilire - il che € stato omesso dadide d'appello - se
egli avrebbe in ipotesi dovuto sconsigliare il kiem in relazione all'eventuale consapevolezzdintdiBponibilita del
cardiotocografo da parte dell'ospedale, provveder@in'accorta auscultazione del battito cardiaddede nelle ore
nelle quali era di turno in ospedale, recarsi ipeale anche al di fuori del proprio orario di $&6p; segnalare la
delicatezza del caso al primario ed agli altri medihiedere di essere informato dell'inizio e detorso del travaglio
anche dalla ostetrica, raccomandare che il parssefaccelerato, e cosi via. 4.1. Col secondo matéloricorso
principale (Valli) la sentenza é censurata perlazimne e falsa applicazione degli artt. 2043, 28523 c.c., honché
dei principi in tema di causalita giuridica, comseguente omessa, insufficiente o contraddittooivazione su punto
decisivo, in relazione all'art. 360, nn. 3 e 5p.cc.”. Si duole il ricorrente che la corte d'appetiopo aver rilevato che
egli non sarebbe intervenuto in alcun modo secapdmto dettato dall'art. 63 del D.P.R. n. 761 &3191 nonostante le
circostanze del parto (e cioe la condizione di @emo e dismaturo del feto e l'indisponibilita @elrdiotocografo)
richiedessero da parte sua una presenza attenigile nell'impartire le istruzioni del caso, abHbepidariamente
concluso che "cid chiaramente costituisce quantoanena concausa nella produzione dell'evento”. r&féeche il
concetto di concausa rimanda ad una pluralitattidelposi coevi o successivi, imputabili a sodigeiversi ed aventi
anch'essi efficacia causativa dell'evento dannogpanto una "comparazione del grado di incidezzalagica di piu
cause concorrenti puo instaurarsi soltanto traploelita di comportamenti umani colpevoli, non @ia una causa
umana imputabile ed una concausa naturale non abjpeit(cfr. Cass. 1 febbraio 1991, n. 981)". Lateat'appello
avrebbe dunque dovuto determinare l'efficacia daudal comportamento colposo di ciascuno dei resgioifi. In
difetto di tale accertamento, infatti, quello debbbligati che pagasse, non saprebbe in quale anigusarebbe dato di
rivalersi sull'altro. 4.2. La censura € infondé®aemesso che & assolutamente evidente che le senpeesupposte
erano sia naturali che umane, basta rilevare chgimee escludono il nesso causale soltanto se sitate da sole
sufficienti a determinare I'evento (il che é stassolutamente escluso dal giudice del merito sglteta delle risultanze
delle espletate consulenze tecniche) e che, qualetseconde, il giudice pud procedere alla graidnazdelle colpe
solo se uno dei condebitori abbia esercitato lfezidi regresso nei confronti degli altri (il chenné nella specie
accaduto), in quanto l'eventuale diseguale effmaecausale delle rispettive colpe dei correspotisdddi danno puo
avere rilevanza solo ai fini della ripartizionedamnta del peso del risarcimento fra i corresponsat®i confronti di
ognuno dei quali il danneggiato puo pretenderetalita della prestazione risarcitoria (Cass., 1869/97 e 1199/96).
Si & anzi chiarito che, poiché la solidarieta rigiaail rapporto esterno tra il danneggiato ed indgggianti mentre la
ripartizione delle conseguenze del fatto produttieb danno secondo il grado delle rispettive calfteene al rapporto
interno fra i responsabili, se & azionato solaiinp e nessuna delle parti del rapporto internediai fini del regresso
la ripartizione del debito, incorre nel vizio diteapetizione il giudice che, accogliendo la domanmizartisca il debito
nei rapporti interni fra i diversi obbligati in egdione all'incidenza causale delle rispettive ctted@ass., nn. 1720/98 e
611/77). Nella specie non si afferma, né consta, folsse stata esercitata alcuna azione di regrds®RICORSO
INCIDENTALE DELLA USL RM G DI TIVOLI 5. Col primo notivo - deducendo violazione e falsa applicazione
degli artt. 63 D.P.R. 20.12.1979, n. 761, 1218,@055 c.c., nonché insufficiente e contraddi&aniotivazione su un
punto decisivo della controversia - la Usl RM Glable che la corte di merito, dopo aver ritenute Ehpaziente non
fosse stata adeguatamente assistita sin dal mordehguo ricovero, abbia tuttavia escluso la respbitita del dott.
Tozzi soltanto perché aveva assunto servizio aiszg@i minuti prima del parto, senza in alcun modasiderare che
egli (che pure aveva gia privatamente seguito lendauale ginecologo di fiducia ed era quindi gt conoscenza
delle condizioni di prematurita e dismaturita detbf) aveva avuto modo di assistere la pazienteéasdbpo il ricovero e
nei giorni successivi, essendo stato di turno prélseeparto tutti i giorni, con esclusione del 24983, ed avendo
assunto servizio, il giorno 20.6.1983, meno di dwe dopo il ricovero. 6. Col secondo motivo vierenuhciata
violazione e falsa applicazione degli artt. 112pc.c., 1218 e 2043 c.c., nonché omessa motivazionan punto
decisivo della controversia, per avere la corte ngrito ravvisato la responsabilita della Usl inambne
all'indisponibilita del cardiotocografo in dotazeall'ospedale durante i giorni di ricovero deignsra Proietti. E cio
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in violazione dell'art. 112 c. p. c., giacchéilbtmale, con decisione non impugnata sul puntoyauevece affermato la
responsabilita contrattuale della Usl, ex art. 1228, per fatto dei dipendenti. La corte d'appelNeva inoltre omesso
di chiarire le ragioni per le quali sia configurablia responsabilita dell'ente ospedaliero allonghé strumento non sia
temporaneamente disponibile perché in riparaziomere aveva considerato che esso, pur certameie nitin era
comungue indispensabile, potendo le relative furizzgsere adeguatamente sostituite dall'auscutiazivetta da parte
dei sanitari, sicché non sarebbe stato comunquehlesravvisare il concorso causale diretto detéeospedaliero nella
produzione dell'evento. 7. Col terzo motivo - dezhdosi violazione e falsa applicazione degli 966, 1223, 2059
c.c. e motivazione contraddittoria - la sentenzdaeultimo censurata per avere la corte territormefermato la
statuizione del tribunale in ordine al riconoscitieedel danno morale anche ai genitori del minoo,lebenché
costituisca consolidato orientamento giurisprudgiezche le sofferenze derivate ai prossimi congideita vittima del
reato possono considerarsi conseguenza immedditate del fatto lesivo solo in caso di eventallet Vengono citate
Cass. nn. 11414/92, 6854/88, 1845/76, 10561/7paiticolare affermandosi che la difforme Cass. 305896 (cui,
peraltro, adde Cass. nn. 4186/98 e 4852/99) riguarda fattispdoiersa. 8.1. | ricorrenti incidentali Bucci/Prdiet
eccepiscono l'inammissibilita del ricorso incidéatdella Usl perché tardivamente notificato il 511998, anziché entro
il termine del 25.10.1998, in relazione alla datandtifica della sentenza gravata alla Usl, ristdeall'8.7.1998.
Negano, in particolare, I'applicabilita del dispodt cui all'art. 334 c. p. c., trattandosi di cassindibili. 8.2. Premesso
che i dati temporali sopra riportati sono correttijcorso & inammissibile in quanto, non vertesida ipotesi di cause
inscindibili o in rapporto di dipendenza, I'impugi@ne incidentale tardiva prevista dall'art. 334pc.c. puo essere
proposta soltanto contro chi abbia impugnato inpriacipale e non contro una parte diversa (€. plurimis Cass.
nn. 9198/99, 3509/90, 2923/90). Va infatti esclgbe ricorra il concetto di causa inscindibile mgditesi in cui il
condebitore solidale, resistente al ricorso prialgip miri ad ottenere I'affermazione di respon#@bjper vincolo di
solidarieta di un soggetto processuale diversoridatrente principale, assolto in sede di merit@ag€ n. 3569/68).
Quando, in particolare, il creditore conviene indjzio i suoi condebitori solidali si verifica, tiahico processo, una
pluralita di cause scindibili (Cass. n. 3809/79n ¢a conseguenza che, rispetto allimpugnazionpgata da uno dei
condebitori solidali, il coobbligato non pud propoimpugnazione incidentale tardiva, ma deve pmgpionpugnazione
autonoma nei termini di cui all'art. 325 (come aealpecie) o 327 c. p. c. Né sussiste dipendenzaudie nel rapporto
che lega ciascun debitore solidale all'unico coedif{Cass. n. 7517/99), potendo configurarsi utégiadi dipendenza
solo se tra i debitori solidali sia insorta congmia sull'individuazione dell'autore dell'illecitandotta produttiva dei
danni lamentati (Cass. n. 1720/98) per avere uhoaterenuti chiesto al giudice di accertare la oesabilitd esclusiva
dell'altro convenuto o per aver agito in via diresgo presupponendo, sia pure in via eventualeberdinata, la
corresponsabilita affermata dall'attore (Cass., 2819.1999, Garonzi c. Palazzo ed altri), ovverd'agbligazione
dell'uno dipenda dall'accertamento dell'obbligagidell'altro (Cass. n. 7068/92). Solo in tali dasipugnazione di uno
dei soggetti condannati in solido autorizza gliiat gravame incidentale tardivo nei confrontiuia parte diversa da
colui che ha impugnato (cfr. Cass. n. 10695/99)laNspecie, in difetto di ogni controversia traondebitori solidali, il
gravame della Usl & rivolto nei confronti del ddtbzzi (primo motivo) e dei signori Bucci/Proiefsecondo e terzo
motivo), non essendo la sentenza censurata neiozwinélel dott. Valli, ricorrente principale. La USuttavia assume
in memoria illustrativa che "il ricorso propostoldarof. Valli, che deduce la propria estraneita drdine alla
responsabilitd nella produzione dell'evento dannbaadeterminato l'interesse dell'’Azienda Usl gppree a sua volta,
oltre al controricorso, anche ricorso incidentaé pensurare i capi della sentenza della cortepelipdi Roma
riguardanti sia le causali del danno riconosciugdi attori, sia la responsabilitd del dott. Tozsia l'asserita
complementare responsabilita della USL RM 26". Naéntrario osservato che - come si € gia espoktccerte di
merito aveva ritenuto che la responsabilita del& derivasse dal fatto che non era stata diligeatdéenadempiuta
l'obbligazione contrattuale assunta nei confroetladsignora Proietti, essendo emerso che I'evaineoa prodotto per
disfunzioni della struttura ospedaliera, quali lanmanza di un cardiotocografo funzionante e I'dpecarente dei
sanitari dipendenti dall'ospedale stesso. E statmjuk configurata una responsabilita contrattuaka dJsl, la cui
ricorrenza non dipende (nella ricostruzione effgtiudalla corte di merito) dalla concorrente respoilita del dott.
Tozzi, ma dalla mancanza del cardiotocografo €' oftato carente dei sanitari della struttura osliperd, quali e
guanti che essi fossero, restando il loro numeta Bro personale individuazione affatto irrileviaint ordine alla
responsabilita della Usl stessa. Della propria eond nei confronti dei coniugi Bucci/Proietti (chen hanno
impugnato in via principale la sentenza) la Uslebre dunque potuto dolersi solo con gravame teimpest
CONCLUSIONI 9. In conclusione, accolti il ricorsocidentale dei coniugi Bucci/Proietti e, per quadigagione, il
primo motivo del ricorso principale del prof. Valligettato il secondo motivo del ricorso princga dichiarato
inammissibile il ricorso incidentale della USL RM @ Tivoli, la sentenza va cassata in relazionenativi accolti
affinché il giudice del rinvio - che si designa ima diversa sezione della stessa corte d'appellRodia e che
provvedera anche a regolare le spese del giudiziegittimita - si pronunci sulla domanda proposta coniugi
Bucci/Proietti nei confronti del dott. Augusto Tozel rispetto degli enunciati principi e con mathione congrua. P.
Q. M. la corte riunisce i ricorsi, accoglie per gtadi ragione il primo motivo del ricorso princlpae rigetta il
secondo, accoglie il ricorso incidentale di EralBacci e Domenica Proietti, dichiara inammissibilericorso
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incidentale della USL RM G, cassa la sentenza imatagin relazione ai motivi accolti e rinvia, angrex le spese, ad
altra sezione della corte d'appello di Roma. RdB8agennaio 2000.
® Di Isaac D. e Fitzgerald DSeven alternativesh EBM, BMJ, 819, 1999.
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® Interventi chirurgici e dati personali: il paziertta diritto ad avere la videocassetta, Garanta&yj provvedimento
in data 20 settembre 2006.

Il paziente ha il diritto ad ottenere la videocasd¢a del suo intervento chirurgico.

Lo ha stabilito I'Autorita Garante della Privacyncprovvedimento datato 20 settembre 2006, acaudpiéa domanda
di un paziente che aveva avanzato richiesta adcasa di cura di ricevere in forma intelligibile atdche lo
riguardavano e copia della registrazione videdidedlvento al quale si era sottoposto.

La struttura sanitaria si era inizialmente oppasttali richieste, ma I'Autoritd ha ribadito il dto del paziente ad
accedere a tutti i dati che lo riguardano, in gongle documento, supporto, anche visivo, o arcldsg siano contenuti
o0 registrati.

Il Garante ha inoltre sottolineato che la presenedla documentazione richiesta dal paziente, diretativi ad alte
persone non fa venir meno i diritti dell'interessapotendosi agevolmente provvedere alla canceli@zdei dati di
terzi.

Il Garante ha quindi ordinato alla struttura saiatali comunicare al paziente i dati personali igshi stabilendo la
parziale liquidazione a suo favore dell'ammontakedpese per il procedimento.

(Altalex, 29 novembre 2006. Nota di Alessandro Tedtip

GARANTE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Provvedimento del 20 settembre 2006

IL GARANTE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

NELLA riunione odierna, in presenza del prof. Freswo Pizzetti, presidente, del dott. Giuseppe @hélloti,
vicepresidente, del dott. Mauro Paissan e del @itiseppe Fortunato, componenti e del dott. Giov&uttarelli,
segretario generale;

VISTO il ricorso presentato al Garante il 4 magg@®6 da XY, rappresentata e difesa dall'avv. M&manuele Calo,
nei confronti della Casa di cura S. Camillo s.cbn il quale l'interessata, la quale si era sostgpad un intervento
chirurgico svolto in Videolaparoscopia presso tale casa di cura, ha ribadito la richiegia avanzata con istanza
formulata in riferimento alla normativa sulla przitene dei dati personali e rimasta priva di riscenti ottenere la
comunicazione in forma intelligibile dei dati cteriguardano registrati sulla videocassetta in tipmes, rilevato che la
ricorrente ha chiesto di porre a carico della tesig le spese sostenute per il procedimento;

VISTI gli ulteriori atti d'ufficio e, in particola, la nota del 12 maggio 2006 con la quale quest®rAa, ai sensi
dell'art. 149 del Codice, ha invitato il titolareldrattamento a fornire riscontro alle richiestd!'thteressata, nonché
['ulteriore nota del 27 giugno 2006 con cui, aissefell'art. 149, comma 7, del Codice, € statoqgato il termine per
la decisione sul ricorso;
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VISTA la nota inviata il 5 giugno 2006 con la qudasa di cura San Camillo s.r.l. ha sostenuto skrestenuta
unicamente, ai sensi dell'art. 92 del Codice, aifero a consentire la visione all'interessato, sbggetto da questi
delegato, di una copia della cartella clinica d'aleglusa scheda di dimissione ospedaliera, obldigda resistente
avrebbe, come non contestato dalla ricorrentempigeato prontamente; rilevato che la resistentaltnasi sostenuto
che, essendo la riproduzione audiovisiva di unrigeto chirurgico meramente facoltativa per lattina sanitaria (e
percio non inserita nella cartella clinica), latpsa della ricorrente di ottenerne la consegnéabbarquindi &rbitraria,
oltre che illegittimd; rilevato, infine, che il titolare del trattamenfche ha fornito anche gli estremi identificatil@i
responsabili del trattamento) ha sostenuto chesnelssstati registrati sulla videocassetta in qoastivari interventi
chirurgici eseguiti anche su altri pazienti, la segna del relativo supporto violerebbe la riserzzdalei dati personali
degli stessi, pur dichiarandosi comunque dispamibiffar Visionare' la medesima videocassetta dalla ricorrente o da
persona delegata, previo appuntamento, pressedsasstruttura sanitaria;

VISTA la nota inviata il 6 giugno 2006 con la quédericorrente ha contestato le deduzioni formutiga controparte
sostenendo che, se pur rientra nella facoltd dsitattura sanitaria la decisione di eseguire tirgato in
"videolaparoscopig una volta che siano stati registrati su appositteo i dati personali del soggetto interessato,
quest'ultimo ha il diritto di accedervi ed il titme ha, quindi, I'obbligo e non la facolta di cartsee I'accesso; rilevato
che la ricorrente ha sostenuto, inoltre, come rianrilevante che sulla videocassetta siano riptodotche i dati
personali di altri soggetti parimenti sottopostiiat&rvento chirurgico, in quanto il titolare dehttamento ben potrebbe
estrapolare la parte relativa all'intervento clgico subito dalla ricorrente e metterla a sua diggione;

VISTA la nota inviata il 12 luglio 2006 con la qeala resistente, nel riportarsi al precedente tecdifensivo, ha
sostenuto di esser@élla impossibilita materiale di estrapolare dattassetta de quo la ripresa relativa all'intervento
di che trattasi, poiché, come in precedenza giarta, nella stessa sono filmati interventi chirigigriguardanti altri
pazientf;

RILEVATO che l'esercizio del diritto di accessodiiti personali conservati dal titolare del trattatoeconsente di
ottenere, ai sensi dell'art. 10 del Codice, la augarione in forma intelligibile dei dati personaifettivamente
detenuti, estrapolati dai documenti o dagli altgpgorti che li contengono ovvero -quando l'estnagidei dati risulti
particolarmente difficoltosa- la consegna in copé documenti, con l'omissione di tutto cio che mostituisce dato
personale dell'interessato (cfr. art. 10, comma5} del Codice); rilevato che l'art. 92, comma @l @odice, la cui
applicabilita & stata invocata dalla resistente aweso del procedimento, disciplina la diversa égotdi richiesta di
accesso ai dati contenuti nella cartella clinicgpeete di persone diverse dall'interessato, il guigvece, ha, ai sensi
dell'art. 7 del Codice, il diritto di accedere &titu dati che lo riguardano, in qualunque docursemstupporto (anche
visivo) o archivio essi siano contenuti o registrat

RILEVATO che il titolare del trattamento non harido nel corso del procedimento un positivo riscordlla richiesta
di accesso formulata dalla ricorrente; ritenutatgreo, di accogliere il ricorso ordinando allaistente di mettere a
disposizione della ricorrente i dati personali dheriguardano registrati sulla videocassetta instjore, previo
oscuramento delle immagini relative a terzi (poofiper il quale non risulta comprovata l'asseritgpassibilita
materiale), entro e non oltre il 31 ottobre 200&ndb conferma anche a questa Autorita, entro laesied data,
dell'avvenuto adempimento;

RILEVATO che, ai sensi dell'art. 84, comma 1, dede, la comunicazione dei dati in questione,udargo idonei a
rivelare lo stato di salute, potra essere effedtut#t parte della struttura sanitaria resistestéo"per il tramite di un
medico designato dall'interessato o dal titofgre

RICORDATO tuttavia che, pur essendo l'esercizio digtto di accesso in termini generali gratuitaudégdo risulti
confermata I'esistenza di dati che riguardancefegsato), in presenza di una richiesta di ripreddati personali su
uno speciale supporto (quale, nel caso di speaiejideocassetta contenente un filmato che devaesssessa a
disposizione nelle sole parti relative all'intesds$, ai sensi della determinazione generale dedia n. 14 del 23
dicembre 2004 ir5.U. dell'8 marzo 2005, n. 55, (documentebn. 1104892), il titolare del trattamento puo cleiexd
all'interessato un contributo spese, nella misueasima di 20 euro;

VISTA la determinazione generale del 19 ottobre5280lla misura forfettaria dell'ammontare dellesgpe dei diritti
da liquidare per i ricorsi; ritenuto congruo, swesia base, determinare I'ammontare delle spese diritte inerenti
all'odierno ricorso nella misura forfettaria di eub00, di cui euro 150 per diritti di segreteriansiderati gli
adempimenti connessi, in particolare, alla prestom@ del ricorso e ritenuto di porli a carico daga di cura San
Camillo s.r.l. nella misura di 300 euro, previa gansazione della residua parte per giusti motivi;

VISTI gli artt. 145 e s. del Codice in materia ddfgzione dei dati personali (d.lg. 30 giugno 2003196);

VISTE le osservazioni dell'Ufficio formulate dalgsetario generale ai sensi dell'art. 15 del regeleim del Garante n.
1/2000;

RELATORE il dott. Mauro Paissan;

TUTTO CIO PREMESSO IL GARANTE

a) accoglie il ricorso e ordina alla resistentecalinunicare alla ricorrente i dati personali cheidmardano, entro il
termine del 31 ottobre 2006, dando conferma, datmedesima data, a questa Autorita dell'avvendéongimento;
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b) determina nella misura forfettaria di euro 5@@nimontare delle spese e dei diritti del procedimgosti in misura
pari a 300 euro, previa compensazione per giugiivimaella residua parte, a carico di Casa di saa Camillo s.r.l., la
quale dovra liquidarli direttamente a favore deit@rrente.

Roma, 20 settembre 2006
IL PRESIDENTE Pizzetti IL RELATORE Paissan IL SEGRERIO GENERALE Buttarelli

" Loré C., Medicina Diritto Comunicazione, Giuffiéjlano 2005, pag. 215.
8 Barni M., Consulenza medico-legale e responsabitiédica, Giuffre, Milano 2002, pag. 75.

° Barni M., op. cit., pag. 22.
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0 Barni M., Le conseguenze legali del malgoverndededrtella clinica, Professione, 2, 9, 2005.
1 Cass. Pen., sez. V, 11 luglio-30 ottobre 20035467.
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Le sei sostenibilita della
diagnostica per immagini

Sociale (i costi)

Medica (la consapevolezza)
Legale (il consenso)
Radiologica (le dosi)
Biologica (i rischi)

Etica (la responsabilita)

o g AWM B

La legge europea

* L'irradiazione medica e la fonte piu importante di esposizione alle

radiazioni ionizzanti in Europa

* Giustificazione (articolo 3): Se un'esposizione non puo essere giustificata,

dovrebbe essere proibita. Nel processo di giustificazione dovrebbero essere
considerate l'efficacia e la disponibilita di tecniche alternative che utilizzano

meno o nessuna radiazione ionizzante

*Responsabilita (articolo 5): Sia il medico che prescrive il test che il medico

che lo esegue sono responsabili per la giustificazione di un test che espone

il paziente a radiazioni ionizzanti.

COUNCIL DIRECTIVE 97/43 Euratom 3 of 30 June 1997
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D.L. 26 Maggio 2000, n. 187

Art. 14 Apparato sanzionatorio

La violazione degli obblighi di cui
all’art. 3, in tema di giustificazione,
ed all’'art. 4, in tema di
ottimizzazione, e punita con
I'arresto fino a 3 mesi.

Radiazioni, la legge e il caffe

“La sigaretta!” grida il bigliettaio nell’autobus.

“Ma veramente io adesso mi sono preso il
caffe.”

“Ah, va bene”

A. Savighano, in “Cosi parlo Bellavista”
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Strategy number one:
DON'T SAY A WORD

= A i

L’attuale scelta della

“Il mio segreto é chiuso dentro me...”

Strategia numero 2:
Understatement

Rischio in medicina nucleare:
- Non invasivita
- Basse dosi
- Rapida eliminazione

- Reazioni avverse rarissime

“dose corrispondente a una comune radiografia”

TAC, angioplastica, stent, etc...
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Strategia numero 3.
Full disclosure (NIH.gov)

“Il tuo esame di medicina nucleare implica I'esposi zione a
radiazioni. Sebbene I'esposizione vari da persona a
persona, la tua esposizione corporea totale durante 'esame

sara di circa 1300 mrem (13 mSv). Questo corrisponde a
circa 5 volte I'esposizione annuale media che un ab itante

degli Stati Uniti riceve dalle radiazioni naturale di fondo.
Sebbene non ci si aspettino effetti deleteri sulla salute da
questa esposizione, il tuo rischio a lungo termine da questo
grado di esposizione radiologica e circa 1 su 1,000. un
effetto dannoso potrebbe includere lo sviluppo di c ancro
fatale, sviluppo di un cancro non fatale, o lo svil uppo di

danni genetici che possono essere trasmessi alla pr ole



Protezione dalle radiazioni.
Linee guida per la diagnostica per immagini.
Con il coordinamento della Commissione Europea

Procedura Dose Equivalente a Periodi di

diagnostica efficace numero esposizione a
(mSv) radiografie radiazioni

torace naturali di
fondo

Ve zskmme 10 500 4,5 anni

Scintigrafia

dinamica cardiaca 6 300 2.7 anni

(Tc-99 m)

Commissione Europea. Direzione Generale per I’Ambiente. Anno 2002. Gratuito in rete.

Hans Magnus Bellavista

“Gli specialisti si arrabbiano quando i non-specialisti
intervengono dicendo loro cosa va bene e cosa no.
La loro reazione tipica e: “Questo non sa di che cosa
parla, noi solo siamo in grado di esprimere un
giudizio”. Pero, la scienza ha degli antidoti contro
I'arroganza delle corporazioni che la societa non

Hans Magnus Enzensberger . . . .

(Repubblica, 6 Marzo 2003)  Possiede. E quindi la tecnologia — un bene comune —
diventa ostaggio delle corporazioni, e la societa paga

il costo”



Radiogenic Risk and exposure dose:
from Benefit to Risk-benefit

Risk corresponding
to 3 days of lost life
2002)

Dose: 14.6 mSv

740 Chest x-rays
Y Dose
(EU Imaging corresponding to 6
guidelines 2001) years of natural
background
exposure (2.4
mSv/year)
1 fatal cancer in 1,400
10 million CT/year=15.000 (fatal and non-fatal) canc ers
Livello di Livello di Categoria di Rischio Totale Dose efficace
rischio Beneficio sociale rischio (@) corrispondente
(mSv)
Insignificante Insignificante | <1 su <0.1
1,000,000
Modesto Modesto Ila ~ 1 su 100,000 0,1-1
Medio Medio b ~ 1 su 10,000 1-10
Moderato Sostanziale 11 >1 su 1,000 >10

* || rischio totale (cancro fatale, cancro non fatale e disordini ereditari) &€ 2-3 volte maggiore nei
bambini e 5-10 volte minore negli adulti sopra i 50 anni.

Commissione Europea 1999

(Linee guida per le esposizioni a scopo
medico nella ricerca medica e biomedica)
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Ups J Med Sci 2001; 106:59-66
“Thallium 201 myocardial imaging at rest in male
orienteers and other endurance athletes”

Age, sex Chest x-rays Background Cumulative
exposure risk
19, M 1150 9 anni 1 su 500

“Perfusion abnormalities at rest did not
occur more frequently in the orienteers but
were commonly found in apparently healthy
athletes making it futile to discern
abnormals from normals”

The citizen and the patient

A cardiac stress
scintigraphy:

“Equivalent to the risk of
dying after smoking 700
cigarettes”

Zamenhof, J Nucl Phys 1977
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Protezione dalle radiazioni.
Linee guida per la diagnostica per immagini.
Con il coordinamento della Commissione Europea

Procedura Dose Equivalente a Periodi di

diagnostica efficace numero esposizione a
(mSv) radiografie radiazioni

torace naturali di
fondo

TC addome 10 500 4,5 anni

Scintigrafia

dinamica cardiaca 6 300 2,7 anni

(Tc-99 m)

Commissione Europea. Direzione Generale per 'Ambiente. Anno 2002. Gratuito in rete.

La medicina difensiva non difende nessuno

Il deterrente medico-legale alla prescrizione dife nsiva
puo diventare una forza a favore della prescrizione
responsabile (Federal Supreme Court of Germany,
1998, NJW 12, 833-836: “potential damage justifies

prosecution”)

Un medico svizzero & stato condannato per avere
prescritto e praticato troppi esami inutili. 1l

professionista, un 48enne vodese, €' stato processa to
a Nyon per "truffa e amministrazione infedele" ed e'
stato condannato a 18 mesi con la condizionale. Una
paziente che si era rivolta al medico condannato pe r
disturbi digestivi ed era stata sottoposta addiritt ura a
20 radiografie e a 18 consultazioni in otto mesi.
(Doctornews, 19 settembre 2005)
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The perceived dose (stress scintigraphy)

B “don’t know”

o 1

(Bedetti G.,Gavaruzzi, Cicognani et al
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Radiation, dollars and cents

Denying MRI in favor of CT because CT is $ 50 or $
100 less expensive is morally inexcusable.

Regarding litigation, | am personally most
concerned about future class action suits
regarding excessive and deleterious use of
radiation from CT, from patients who were
informed of the risks.

R. Semelka, Medscape, 16 March 2007 and JMRI 2007
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