Diagnosi errata o tardiva: il medico ¢ sempre responsabile?

Quando si parla di mala sanita spesso si parla anche di errore medico nei confronti del
professionista che ha cagionato la morte di un paziente o la compromissione irrimediabile delle sue
condizioni di salute.

Quando si parla di diagnosi errata o effettuata in ritardo in un paziente affetto da una grave
patologia, entrano in gioco diversi fattori, per esempio l'impossibilita di effettuare delle scelte
terapeutiche corrette, la riduzione dei giorni di vita e della qualita di vita nel periodo restante. E' il
caso di precisare che se la morte del paziente ¢ stata cagionata proprio da un errore professionale e
quindi l'accertamento tempestivo della patologia avrebbe consentito, con dei trattamenti appropriati,
di evitare il decesso allora non vi sono dubbi purtroppo sulla responsabilita e anche sul risarcimento
del danno ma 1 casi cosi chiari sono assolutamente poco frequenti e molto spesso nonostante
l'evento avverso non costituisca errore bensi complicanza e un intervento tempestivo a seguito di
diagnosi corretta non garantisce comunque la salvezza del paziente e il decesso si sarebbe avuto
comunque il medico chirurgo ¢ da considerarsi comunque responsabile?

La questione ¢ stata piu volte analizzata dalla Cassazione in diverse pronunce perché quando si
parla di responsabilita medica da ritardo nella diagnosi secondo gli orientamenti della Suprema
Corte ci si riferisce ad una colpa del medico per aver diminuito o eliminato del tutto nei confronti
del paziente le chances di salvarsi. Viene in risalto il diritto del paziente di determinarsi liberamente
nella scelta dei suoi percorsi esistenziali anche degli ultimi giorni.

La responsabilita per ritardo nella diagnosi invero non va valutata solo in riferimento all' esito della
patologia non accertata tempestivamente poiche potrebbe essere oggetto di valutazione del giudice
anche un altro aspetto della ritardata diagnosi lede un bene pur sempre protetto dall'ordinamento e
che non attiene alla salvezza o meno del malato ma alla sua auto determinazione e alla qualita di
vita nel periodo di esistenza restante. Per esempio il paziente ¢ in uno stadio di tumore irreversibile,
grave e la responsabilita medica per omessa diagnosi pud essere contestata anche in caso di
malattia terminale se I'errore ha impedito al paziente la possibilita di vivere anche per un periodo
breve in piu rispetto a quello che effettivamente avrebbe vissuto e durante il decorso della patologia
il paziente avrebbe potuto avere una migliore qualita di vita e anche programmare delle scelte
personali di sottoporsi ad intervento o rinuncia allo stesso o regolare i propri rapporti personali e
sociali.

In altre parole se ¢ vero che l'omissione della diagnosi della malattia terminale non nega al paziente
la prosecuzione della vita comunque vi possono essere opzioni riguardo la scelta terapeutica o

anche la possibilita per il paziente di essere messo in condizione di programmare il suo essere, di



effettuare le sue scelte di vita in vista e fino al decesso. Se questo diritto viene meno, la privazione
di queste situazioni fa sorgere la pretesa al risarcimento del danno ,cosiddetto non patrimoniale.

I casi di cosiddetta malasanita relativi ad un' errata o tardiva diagnosi, soprattutto nelle patologie
gravi o tumorali non sono assolutamente rari purtroppo nella realta giudiziaria.

Del resto temere di avere una grave malattia che non sussiste o vivere nella inconsapevolezza di
avere un tumore che in realta non ¢ stato riscontrato e che viene diagnosticato tardivamente,
rappresentano due pregiudizi sia di natura fisica che psicologica che possono legittimare una
richiesta di risarcimento del danno. Si parla di errata diagnosi del chirurgo quando questi non ¢
stato in grado di riconoscere una patologia che esisteva con la conseguenza di essere giunto ad una
corretta diagnosi e anche all'intervento terapeutico tardivamente.

Una errata diagnosi pud essere anche in caso di un approccio opposto ossia quando il chirurgo
afferma di aver rilevato una patologia che in realta non esiste.

Si tratta del cd falso positivo. Nel primo caso il paziente rischia di peggiorare le condizioni di salute
per la mancata rilevazione della patologia e nel secondo caso il paziente va incontro a un danno
psicologico significativo ma a volte anche a menomazione fisica perché si pud avere avuto
l'asportazione di un organo o menomata una funzione inutilmente.

Quindi sotto il concetto di errata diagnosi o tardiva diagnosi od omessa diagnosi, in realta ¢
ricompresa una lunga serie di diverse ipotesi. La giurisprudenza ha segnalato alcune di queste
ipotesi, per esempio quando il chirurgo omette di riconoscere o approfondire i sintomi associati a un
tumore o una patologia grave, quando omette di eseguire accertamenti diagnostici sia strumentali
che clinici che avrebbero orientato verso 1'esistenza di una patologia o di fattori di rischio per il
paziente o quando esegue esami e accertamenti di approfondimento diagnostico ma in maniera non
corretta o superficiale o inappropriata, quando non interpreta correttamente i risultati degli esami
diagnostici, quando non rispetta le raccomandazioni dei medici di laboratorio che hanno effettuato
gli esami diagnostici, quando non suggerisce al paziente di approfondire le proprie condizioni di
salute consultando anche uno specialista di branca diversa o non gli raccomanda di tornare per dei
controlli. Naturalmente queste ipotesi non esauriscono tutto il panorama e si possono estendere a
ricomprendere anche la mancanza di procedure adeguate alla tipologia di malattia del paziente.
Tutte queste compromissioni possono portare richieste di risarcimento del danno biologico, cio¢ che
hanno compromesso l'opportunita di sopravvivenza del paziente che potrebbe essere stato
sottoposto a giuste terapie invece le ha affrontate solo tardivamente quando la malattia ha preso il
sopravvento. Il danno pero puo essere determinato anche dall'aver sottoposto il paziente a terapie
inutili, dannose o pesanti, per esempio quando viene diagnosticata una patologia grave o tumorale

che in realta non esiste e il paziente viene sottoposto a cure di cui non c'¢ alcuna necessita (es.



radioterapie, chemioterapie ecc.) . Il reato di tardiva diagnosi viene anche collegato al concetto di
diritto di perdita di chances che potrebbe riguardare sia il danno patrimoniale che non patrimoniale.
Le chances cui si fa riferimento 1'ordinamento giuridico attengono alla possibilita di conseguire un
risultato favorevole per es. la sottoposizione tempestiva a opportune terapie.

Il danno da perdita di chances ¢ legato al pregiudizio che il paziente subisce in conseguenza della
mancata prestazione del chirurgo non essendosi potuto curare appropriatamente e tempestivamente
perdendo cosi la probabilita di guarire o migliorare il suo stato di salute o0 comunque non aggravare
la sua patologia. La perdita di chances si ricollega anche all'impossibilita di restare in vita anche per
un periodo breve di tempo oltre quella effettivamente vissuta o della possibilita di conservare
durante il restante tempo di vita una migliore qualita della stessa. Quindi nella perdita di chances si
possono constatare due aspetti: da una parte quella di vivere meglio durante il decorso della
malattia, dall'altra quella di vivere piu a lungo o con una migliore qualitad. La parte offesa dovra
dimostrare l'esistenza di una possibilita di vantaggio in relazione ad una determinata situazione
giuridica. Significativa ¢ la pronuncia della Cassazione che riconosce la responsabilita del chirurgo
e lo condanna al risarcimento anche del danno biologico verso gli eredi perché il paziente deceduto

avrebbe sofferto piu del necessario a causa del ritardo nella diagnosi.
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