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Delitto colposo - La conformità delle scelte terapeutiche alle linee guida e ai protocolli sanitari non esclude la colpa del medico

Traccia

Nel corso di un intervento chirurgico, Caia, in fase di anestesia, manifestava una violenta reazione allergica che le provocava un edema alla laringe. Il medico anestesista, uniformando la propria condotta a quanto prescritto dalle linee guida elaborate in ambito anestesiologico, dopo aver effettuato inutilmente tre tentativi di intubazione secondo metodi fra loro diversi, aveva atteso l’arrivo dell’otorinolaringoiatra che, pur praticando una tracheotomia, non riusciva a salvare la paziente, che versava ormai da diversi minuti in stato di ipossia a causa del quale decedeva.

All’esito dell’esame autoptico emergeva che la provvida esecuzione della tracheotomia avrebbe avuto esiti ragionevolmente salvifici della vita di Caia. 

Il candidato qualifichi la condotta del medico anestesista.

Giurisprudenza

· Cass. pen., Sez. IV, 19 settembre 2012, n. 35922. L'adeguamento o il mancato adeguamento del medico alle linee guida non esclude né determina di per se la colpa dello stesso. Tali le linee guida, infatti, contengono valide indicazioni generali riferibili al caso astratto, ma è altrettanto evidente che il medico è sempre tenuto ad esercitare le proprie scelte considerando le circostanze peculiari che caratterizzano il caso concreto e la specifica situazione del paziente, nel rispetto della volontà di quest'ultimo, al di là delle regole previste nei protocolli medici. La verifica circa il rispetto delle linee guida va, pertanto, sempre affiancata ad un'analisi - svolta eventualmente attraverso perizia - della correttezza delle scelte terapeutiche alla luce della concreta situazione in cui il medico si è trovato ad intervenire.

· Cass. pen., Sez. IV, 12 luglio 2011, n. 34729. Risponde di omicidio colposo per imperizia, nell'accertamento della malattia, e per negligenza, per l'omissione delle indagini necessarie, il primario ospedaliero che, in presenza di sintomatologia idonea a porre una diagnosi differenziale, scostandosi dalle linee guida rimanga arroccato su diagnosi inesatta, benché posta in forte dubbio dalla sintomatologia, dalla anamnesi e dalle altre notizie comunque pervenutegli, omettendo così di porre in essere la terapia più profittevole per la salute del paziente.
· Cass. pen., Sez. IV, 22 novembre 2011, n. 34402. Nel caso di attività, quale quella medica, che comportano una misura di pericolosità in tutto o in parte ineliminabile e che, tuttavia, si accetta che vengano esercitate per la loro intrinseca rilevanza (la cura del paziente), il rischio (per la salvezza del paziente) non può essere certamente evitato, ma deve essere governato e mantenuto entro determinati limiti (cosiddetto rischio consentito). A tal fine, per stabilire la linea di confine che segna il passaggio dal lecito all'illecito, non avendovi provveduto né il legislatore, né l'autorità amministrativa, il relativo compito è attribuito al giudice, con l'aiuto, nella maggior parte dei casi degli esperti. In tale opera di ricostruzione un importante ausilio può essere trovato nelle cosiddette linee-guida e nei protocolli, che, in talune situazioni, sono in grado di offrire delle indicazioni e dei punti di riferimenti anche per imedici chiamati a operare. Tuttavia, in proposito, onde valutare il comportamento del medico, non potrà tenersi efficacemente conto né delle linee-guida frutto di scelte totalmente economicistiche, né di quelle obsolete o inefficaci, non potendosi accettare che in tal modo venga attribuito una patente di legittimità a comportamenti sciatti o disattenti, occorrendo invece avere riguardo alle linee guida virtuose e scientificamente accreditate.

· Cass. pen., Sez. IV, 18 febbraio 2010, n. 10454. In una situazione di particolare difficoltà (shock anafilattico) non esenta da responsabilità il fatto che siano state seguite le linee guida o siano stati osservati protocolli per una scelta alternativa all’unica scelta che in concreto si rendeva, nell’evidenza, chiaramente risolutiva (la tracheotocomia).

· Cass. pen., Sez. IV, 25 gennaio 2002, n. 2865. In tema di colpa medica il giudice, nel valutare la correttezza della scelta operata dal professionista e quindi giudicare della sussistenza o meno del profilo di colpa (in particolare, nella componente della imperizia), deve effettuare un giudizio "ex ante" collocandosi mentalmente nel momento in cui il medico fu chiamato ad operare la sua scelta, valutando tutti gli elementi che consigliarono di adottare una soluzione piuttosto che un'altra e considerando la consistenza scientifica della scelta con esclusivo riferimento alle "leges artis". Non è pertanto censurabile la condotta del medico che, fra varie soluzioni terapeutiche prospettabili, tutte ugualmente foriere di rischi per la vita del paziente, scelga quella meno invasiva, a nulla rilevando la circostanza che l'intervento terapeutico prescelto si dimostri, solo "ex post", come non indicato.

Svolgimento

Il nucleo problematico attorno al quale ruota il caso in oggetto concerne la possibilità di imputare o meno a titolo di colpa la morte della paziente all’anestesista che sia attenuto alle linee guida e ai protocolli sanitari.

La questione pone al centro il valore delle linee guida nella pratica sanitaria con particolare riguardo al rapporto fra le regole operative ivi contenute e l’imputazione colposa in caso di fatti penalmente rilevanti.

Al fine di inquadrare giuridicamente la vicenda occorre precisare che l’attitudine delle linee guida a sanitarie a costituire un parametro cautelare idoneo in ogni caso a scongiurare addebiti colposi al sanitario che a queste si sia conformato è revocato in dubbio sia in dottrina che in giurisprudenza.

Prendendo le mosse dal primo formante citato, in estrema sintesi, si rileva che pur ammettendo l’autorevolezza, l’attendibilità scientifica e l’attualità delle regole di pratica clinica cristallizzate nelle linee guida si deve tener presente che esse, sovente, non hanno quale scopo esclusivo la tutela della salute del paziente, ponendosi altresì quali strumenti di organizzazione e gestione economica della struttura sanitaria. Il portato di questo rilievo si traduce nel misconoscimento dell’esenzione dalla responsabilità penale per eventi lesivi o micidiali occorsi nella pratica professionale per il medico che si sia acriticamente appiattito sulle linee guida clinico-sanitarie senza valorizzare le singolarità del caso clinico.

La produzione della giurisprudenza di legittimità dedicata al ruolo delle linee guida nella ricostruzione delle responsabilità penali degli operatori sanitari è copiosa.

In conformità a un approccio di riduzione-semplificazione dell’ampio numero di pronunce in materia è possibile enucleare quattro filoni giurisprudenziali.

Stando a un primo accostamento applicativo si riconosce la responsabilità penale del medico che sia discostato negligentemente dalle linee guida (Cass. pen., Sez. IV, 12 luglio 2011, n. 34729; Cass. pen., Sez. IV, 11 marzo 2008, 10795).


Altri pronunciamenti della Suprema Corte hanno escluso la rilevanza penale della condotta del medico che si sia attenuto scrupolosamente alle linee guida dettate per la diagnosi o per il trattamento di una particolare situazione clinica (Cass. pen., Sez. IV, 12 giugno 2012, n. 23146).

Simmetricamente un terzo ordine di pronunce riconosce la responsabilità del medico proprio laddove costui si sia conformato acriticamente a quanto indicato nelle linee guida, senza praticare trattamenti terapeutici alternativi imposti dalle particolarità della patologia o dalle condizioni del paziente (Cass. pen., Sez. IV, 22 novembre 2011, n. 34402).
Infine, un quarto orientamento applicativo perviene a esiti assolutori anche in casi in cui il medico non ha osservato le indicazioni contenute nelle linee guida in considerazione delle circostanze di fatto che suggerivano un diverso itinerario comportamentale (Cass. pen., Sez. IV, 25 gennaio 2002, n. 2865).








Le quattro impostazioni giurisprudenziali dianzi delineate presentano un tratto comune. Invero, l’osservanza o lo scarto dalle linee guida costituisce una scelta del medico di per sé inidonea a consentire al giudice di affermare la rilevanza o l’irrilevanza penale della condotta dell’agente. La valutazione giudiziale dell’operato del sanitario produttivo di un esito infausto viene dunque a costituire il portato di un raffronto fra quanto indicato nelle linee guida e la prioritaria finalità di tutela della salute del paziente. Spesso, infatti, le linee guida mirano precipuamente al contenimento dei costi o in altri casi sono obsolete e inefficaci (Cass. pen., Sez. IV, 1° febbraio 2012, n. 4391) imponendo doverosamente al medico un comportamento alternativo. In questa prospettiva si segnala un recente arresto di legittimità che esplicitamente asserisce che “Il rispetto delle linee guida … assunto quale parametro di riferimento della legittimità della decisione di dimettere dall’ospedale il paziente e di valutazione della condotta del medico, nulla può aggiungere o togliere al diritto del malato di ottenere le prestazioni mediche più appropriate né all’autonomia e alla responsabilità del medico nella cura del paziente. … Il medico non è tenuto al rispetto di quelle direttive (o linee guida, NdA) laddove esse siano in contrasto con le esigenze di cura del paziente” (Cass. pen., Sez. IV, 2 marzo 2011, n. 8254). Nel suddetto caso, disattendere le linee guida costituisce puntuale adempimento dell’obbligo di tutela del paziente che grava in capo al medico in quanto titolare di una posizione di garanzia nei confronti del malato.

Questa impostazione esegetica è condivisa sia da una sentenza chiamata a pronunciarsi su un caso analogo a quello di specie sia da un recente arresto pretorio. 

Nel primo pronunciamento si è affermata la responsabilità penale di un medico anestesista per aver prodotto colposamente la morte del paziente, ancorché avesse conformato la propria condotta a quanto prescritto dai protocolli e dalle linee guida. La situazione di particolare difficoltà, infatti, imponeva una differente scelta terapeutica (Cass. pen., Sez. IV, 18 febbraio 2010, n. 10454) che avrebbe, con alto grado di credibilità razionale, impedito il prodursi della situazione finale offensiva.

Nel secondo contributo giurisprudenziale (Cass. pen., Sez. IV, 19 settembre 2012, n. 35922), che costituisce l’attuale punto di arrivo del tracciato esegetico delineato dalle pronunce di legittimità relative ai riflessi delle linee guida e dei protocolli sanitari rispetto alla sfera responsabilitaria del medico in occasione di eventi infausti, si fissano alcuni punti fermi in materia.

In primo luogo si afferma che solo le linee guida conformi alle regole della migliore scienza medica potranno essere utilizzate come parametro per l’accertamento dei profili di colpa ravvisabili nella condotta del medico.

In secondo luogo, si ammette che le linee guida, pur rappresentando un importante ausilio scientifico, con il quale il medico è tenuto a confrontarsi, non eliminano l’autonomia di quest’ultimo nelle scelte terapeutiche, né precludono, nell’ambito del giudizio colposo, la discrezionalità del giudice nel valutare se le circostanze concrete esigessero una condotta diversa da quella prescritta dalla linee guida stesse. Sussiste dunque la possibilità per il giudice di valutare la condotta del medico alla luce del parametro dell’agente modello nell’ambito della così detta colpa generica.

In conclusione, raffrontando il panorama giurisprudenziale prevalente con le evidenze del caso si deve censurare l’appiattimento del medico anestesista a quanto prescritto nelle linee guida, atteso che le evidenze del caso imponevano di disattendere quanto ivi indicato e di optare immediatamente per l’alternativa terapeutica consistente nella tracheotomia che, come attestato dall’esame autoptico, se tempestiva, avrebbe avuto un’elevata probabilità salvifica.

La condotta del medico appare quindi inottemperante a una cautela doverosa e potrà conseguentemente essere chiamato a rispondere di omicidio colposo per la morte di Caia, atteso che avrebbe potuto tenere un comportamento alternativo, concretamente impeditivo dell’evento offensivo. 

Infine, sembra che il nucleo concettuale delle conclusioni giurisprudenziali dianzi tratteggiate sia stato condiviso dal legislatore. Invero, nell’art. 3, l. 8 novembre 2012, n. 189 recante «Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un più alto livello di tutela della salute», si dispone che «L'esercente le professioni sanitarie che nello svolgimento della propria attività si attiene a linee guida e buone pratiche accreditate dalla comunità scientifica non risponde penalmente per colpa lieve. In tali casi resta comunque fermo l'obbligo di cui all'art. 2043 del codice civile. Il giudice, anche nella determinazione del risarcimento del danno, tiene debitamente conto della condotta di cui al primo periodo». Soprassedendo sulla condivisibilità di mutuare tout court categorie soggettive di marca civilistica in ambito penale, pare che attualmente il medico che uniforma il proprio comportamento alle linee guida potrà essere chiamato a rispondere di lesioni colpose od omicidio colposo soltanto nei casi in cui, la peculiare situazione clinica del malato, renda macroscopica e immediatamente riconoscibile da qualunque sanitario (homo eiusdem condicionis et professionis) la necessità di doversi scostare dalle linee guida stesse.
(di Yuri Russo)

