EPATITE SILENTE

di Sergio Fucci

Giurista e bioeticista

'indennizzo previsto dalla legge n. 210/92

per i soggetti danneggiati in modo irreversi-

bile da trasfusioni spefia anche a chi risulia
affetta da Hev senza sintomi e pregiudizi funzio-
nali attuali.
Questo principio & sfafo affermato dalla Corte
di Cassazione, sezione lavoro, con la sentenza
n. 10214/07, con la quale & stato respinto il
ricorso del Ministero della Salute awverso la
decisione della Corte di Appello di Firenze che
aveva sfabilito che il diritto alla prestazione assi-
stenziale in oggetfo sorge in seguito alla lesione
della salute dell'inferessato determinata dallo
stato infeffivo conseguente alla trasfusione, indi-
pendentemente dall'attualita di pregivdizi fun-
zionali.
la Suprema Corte, dopo avere ribadito che I'in-
dennizzo previsto dalla legge n. 210/92 ha
natura non risarcitoria, bensi assistenziale in senso
lato, ha rilevato che, alla luce della giurispru-
denza costituzionale in materia, quesfo infervento

di solidarieta sociale si deve tradurre in una mi-
sura non solfanto equa rispetto al danno, ma che
fenga anche conto di tutte le componenti del
danno stesso.

In quest'offica deve ritenersi che il danno alla
salufe — e non gia l'incapacita lavorativa — rap-
presenta |'unita di misura cui deve essere rap-
portato I'indennizzo che & dovuto in tutti i casi
di lesione permanente dell'integrita psicofisica,
indipendentemente dall'incidenza sulla capacita
di produrre reddito.

Ecco perché ha diritio all'indennizzo il soggetto
affefio da contagio Hev, che comporta un dan-
no sicuramente permanente, pur in mancanza di
sinfomi e pregiudizi funzionali attuali (c.d. epatife
silente).

Nell'ipotesi, infine, che il danno alla salute & con-
seguente a un errore nella ferapia frasfusionale,
all'interessato compete il risarcimento integrale dei
danni subiti in conseguenza dell'illecito civile
commesso dagli operatori.
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ERRORE MEDICO

ININFLUENTE

\

irrilevante ['errore medico se manca la cer

tezza processuale sull idoneitd della condot-

fa terapeutica omessa di evitare o ritardare
sensibilmente, con elevato grado di credibilita ro-
zionale, il decesso del paziente.
Questo principio & stato ribadito dalla Corte di
Cassazione, IV sezione penale, che, con sen-
tenza n. 19334 /07, ha ritenuto non sussistente
il nesso di causalitar fra la condotta colposa del
medico e |'evento mortale dell'assistito e ha
assolto |'imputato dal delitto di cui all'art. 589
c.p. perché il fatto non sussisfe, con conseguente
annullamento senza rinvio della sentenza del giu-
dice d'appello che, invece, lo aveva erroneo-
mente dichiarato colpevole del reato ascritto.
Il caso in questione riguarda un paziente che,
ricoverato presso un nosocomio di Bergamo con
diagnosi di colecisti acuta litiasica con dilata-
zione dei vasi biliari e sottoposto a un interven-
fo chirurgico di colecistectomia laparoscopica e
biopsia di linfonodo ilo-epatico, veniva poi fra-
sferito nel reparto di terapia infensiva nel corso
della prima giomata di degenza postoperatoria
essendo sfafa riscontrata ipofensione e anemiz-
zazione. Il giorno successivo si manifestava un
arresto cardiaco, superato con le prafiche riani-
matorie espletate e poco dopo il paziente, sot-
foposto d'urgenza a un nuovo intervento chirur-
gico che evidenziava un emoperitoneo, dece-
deva nel corso dell'intervento direfto a cauteriz-
zare un gemizio a nappo dell'ilo-epatico.
| consulenti del PM. individuavano la causa della
morte in una acula insufficienza cardiocircolatoria
in soggetto in stato di shock emorragico e evi-

denziavano profili di responsabilita medica nel-
la mancata esecuzione dei controlli clinici (se-
conda ecografia) necessari per diagnosticare la
progressiva lenfa emorragia, con conseguente
ritardo nell’esecuzione dell'infervento chirurgico
d'urgenza.

Venivano, pertanto, rinviati a giudizio per omici-
dio colposo sia il chirurgo che aveva eseguito
I'intervento d'urgenza sia i due medici che ave-
vano avufo in carico il paziente nel reparto di
ferapia infensiva e il Tribunale di Bergamo, esclu-
sa decisamente ogni responsabilita del chirurgo,
assolveva anche gli aliri due medici non sussi-
stendo agli afti la certezza processuale dell'ido-
neitd della condotta omessa di evitare il decesso
del paziente. Sull'impugnazione del PM., la Corte
d'Appello di Brescia riteneva, invece, la penale
responsabilita di uno dei due medici del reparto
di terapia intensiva che condannava alla pena
di sei mesi di reclusione.

la Cassazione, infine, ha giustamente annullafo
la sentenza di secondo grado affermando che il
giudice d'Appello non aveva correttamente ap-
plicato i principi sull'accertamento del nesso di
causalit affermati dalle S.U. con la nota sentenza
Franzese dell'11/7/02, in quanfo, pur sussi-
stendo la condotta colposa dell'imputato che
aveva omesso le necessarie ulferiori indagini eco-
grafiche, in base agli elementi probatori acquisiti
agli atti, non pofeva ritenersi sussistente con cer-
tezza il nesso di causalita tra la condotta omessa
e il decesso del paziente, tenuto conto delle limi-
fate possibilitd di successo anche di un pid tem-
pesfivo infervento chirurgico.
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INFEZIONE

POST-OPERATORIA

di Sergio Fucci

ussiste la responsabilita contratiuale  soli-

dale del chirurgo e della casa di cura in

cui & stata eseguito |'infervento di chirurgia
estetica di liposuzione da cui & conseguita un'in-
fezione a causa della sonda suttrice non ade-
guatamente sterilizzata.
Compete al chirurgo controllare specificamente
anche 'adeguatezza delle attivita di sterilizza-
zione espletate dal personale sanitario messo a
sua disposizione dalla casa di cura e dimostra-
re che la causa dell'infezione & da rawvisare in
una circostanza diversa dall'inidonea sterilizzo-
zione della sonda.
Questi principi sono stati affermati dalla Corte
di Cassazione, terza sezione civile, nella sen-
fenza n. 13953/07 con la quale & stata con-
fermata la condanna solidale del chirurgo e
della casa di cura al risarcimento dei danni alla
salute conseguiti alla paziente in seguito all'infer-
vento sopra menzionato gid inflitta dalla Corte di
Appello di Roma.
la Suprema Corte, in particolare, ha affermato
che anche la casa di cura risponde dell'inido-
nea presfazione professionale eseguita dal chi-
rurgo di fiducia della paziente in quanto |'ope-
rafore & un suo collaboratore necessario, inserito
nella sua organizzazione aziendale anche in
assenza di un rapporto di lavoro subordinato.

| giudici della Suprema Corte hanno poi ritenuto
correttamente accertato il nesso di causalita fra
I'inidonea sterilizzazione della sonda e il danno
subito dalla paziente in quanto I'infezione, ca-
gionata dal mycrobatterivm chelonae veicolato
dallo strumento utilizzato nell’intervento, non
aveva riguardato i tessuti non attinti dalla son-
do, si era manifestata solo pochi giorni dopo
I'operazione e non era emersa una credibile
ipofesi alternativa.

la Cassazione ha, comunque, ribadito che com-
pete al chirurgo, quale debitore della prestazio-
ne professionale di facile esecuzione dedotta in
confratio, I'onere di provare 'esistenza di una
causa dell'infezione diversa dalla non corretta
sterilizzazione ed ha affermato che non risullava
dimostrata la dedotta “genesi disreattiva” della
patologia accusata dalla paziente.

| giudici della S.C. hanno, infine, affermato che
i postumi permanenti di una lesione all'integritd
fisica, rilevanti sul piano del danno biologico,
non si rifleffono automaticamente sulla capacita
lavorativa e, quindi, competeva alla paziente
inferessata dimostrare la sussistenza di un danno
derivante dalla perdita della sua capacita di gua-
dagno, fenuto anche confo del fatto che risulta-
va che la stessa aveva continuato regolarmente
la sua precedente affivita lavorativa.
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