
L o Stato deve risarcire un paziente vittima
di errore medico se il dottore, condanna-
to in sede civile, risulta insolvente e se

l’assistito non è stato informato delle conseguen-
ze dell’intervento e dei rischi connessi. Lo ha
stabilito la Corte europea dei diritti dell’uomo
che, nella sentenza depositata lo scorso 2 giugno
sul ricorso n. 31675/04, ha tracciato una linea
cui gli Stati devono attenersi. Perché, si legge
nella decisione, «essi hanno l’obbligo di mettere
in campo un quadro regolamentare che imponga
agli ospedali, sia pubblici che privati, l’adozione
di misure volte ad assicurare il rispetto dell’inte-
grità fisica dei pazienti».

A rivolgersi ai giudici di Stra-
sburgo è stata una avvocatessa
rumena che, nel 1996, si era rico-
verata nell’ospedale pubblico di
Târgu Mureþ, in Transilvania,
per l’asportazione di un papillo-
ma sottomandibolare. Qui la don-
na si era sottoposta a tre interven-
ti di chirurgia plastica che le avevano provocato
una paralisi del volto. La paziente aveva dunque
deciso, nel giugno 1998, di costituirsi parte civile
contro il chirurgo che l’aveva operata, ma l’iniziati-
va si era rivelata fallimentare perché nel frattempo
la responsabilità penale del sanitario era caduta in
prescrizione. Nell’ottobre del 2004, la donna ave-
va perciò intentato una causa civile contro il dotto-
re portando in tribunale anche l’ospedale. Il giudi-
ce di primo grado aveva quindi riconosciuto l’av-
vocato vittima di un errore medico e condannato il
dottore, reo anche di averla operata senza il consen-
so scritto, al pagamento dei danni. Un risarcimento

rimasto però sulla carta per via della insolvibilità
del medico. Lo stesso tribunale aveva poi escluso
la responsabilità dell’ospedale argomentando che
«il dottore non esercita la sua professione in virtù
delle istruzioni fornite dal presidio, ma secondo le
sue competenze. Ed è dunque l’unico responsabile
del suo operato». Una pronuncia confermata in
appello e in Cassazione.

Con la decisione dei giorni scorsi, però, la
Corte di Strasburgo ha ribaltato il giudizio sulla
responsabilità della struttura. Richiamando gli Sta-
ti all’obbligo di predisporre tutti gli strumenti per
garantire l’integrità fisica e morale dei pazienti.

Che devono accedere alle infor-
mazioni mediche in presenza di
un rischio per la loro salute, ma
soprattutto devono esprimere un
consenso scritto. In assenza di
questo e se il medico esercita in
un ospedale pubblico, «lo Stato
può essere direttamente responsa-
bile sul terreno dell’articolo 8

per difetto di informazione». I giudici hanno inol-
tre stigmatizzato l’orientamento dei tribunali nazio-
nali che «hanno rifiutato di riconoscere la responsa-
bilità dell’ospedale privando così la paziente di
una protezione giuridica efficace della sua integri-
tà fisica». E questo, aggiungono i giudici, «nono-
stante gran parte della giurisprudenza e della dottri-
na rumena siano favorevoli ad applicare agli ospe-
dali la responsabilità per fatto altrui nel caso di fatti
commessi dai medici assunti».
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Se il camice bianco sbaglia ed è insolvente spetta al Governo riparare

CASSAZIONE

P er condannare al risarcimento danni il gine-
cologo “colpevole” di non aver diagnostica-

to tempestivamente malformazioni fetali occor-
re accertare con «elevata credibilità razionale o
alta probabilità logica» il nesso di causalità tra la
depressione sofferta dalla madre del bimbo e
l’omissione del medico.

Il richiamo al rigore è arrivato dalla quarta
sezione civile della Cassazione (sentenza n.
17619/2009), che ha respinto il ricorso di una
donna per la riforma della sentenza della Corte
d’appello di Cagliari, con cui era stato assolto lo
specialista che effettuò i controlli ecografici du-
rante la gravidanza della signora senza accorger-
si delle malformazioni gravissime da cui era
affetto il bambino che stava per nascere: spina
bifida, assenza del cervelletto, problemi al cuore
e agli arti. Neppure davanti ai risultati del tritest,
che mostravano valori di alfafetoproteina quasi
doppi del normale, il ginecologo si era allarma-
to, rassicurando la donna sulla possibilità di un
intervento chirurgico sul bimbo. Che però nac-
que morto affetto da trisomia 18.

Il tribunale di Cagliari dichiarò il medico
colpevole del reato di lesioni colpose per aver
causato alla mamma una depressione in forma
più grave non comunicandole le anomalie del
feto e lo condannò anche al risarcimento del
danno. Ma la Corte d’appello lo ha assolto, non

ritenendo provato il nesso causale tra la condotta
omissiva del camice bianco e il disturbo della
donna. Smontando il ragionamento dei giudici
di primo grado, la Corte d’appello ha affermato
che non esistevano «elementi probatori certi»
del fatto che la depressione sarebbe insorta in
forma meno grave se le malformazioni fossero
state diagnosticate in tempo utile per procedere
all’aborto e se si fosse praticata l’interruzione di
gravidanza.

Un ragionamento corretto, conferma ora la
Cassazione, sottolineando la debolezza delle pro-
ve su tutti i fronti: non era «emerso con sicurez-
za che i sintomi delle malformazioni fossero
riscontrabili nei primi due o tre mesi della gravi-
danza» e l’affermazione dell’aggravamento del-
la depressione a causa della condotta dello spe-
cialista era «priva di dati oggettivi che la potesse-
ro sorreggere». Poiché «pacificamente la donna
era un soggetto fragile» si sarebbe infatti trovata
a dover abortire comunque «in un momento in
cui tale decisione sarebbe stata gravemente peno-
sa per il già raggiunto attaccamento tra madre e
bambino». Improprio, quindi, invocare nella fat-
tispecie l’applicazione della sentenza Franzese.
Resta il ragionevole dubbio che il dottore non
abbia colpe. Ed è questo dubbio a scagionarlo.
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L’incertezza «assolve» il ginecologo
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