
N
essun esonero da re-
sponsabilità per il me-
dico che lesina sui con-
trolli: è quanto emer-

ge dalla sentenza della Cassa-
zione n. 15786 del 14 aprile 
scorso, con cui la quarta sezio-
ne penale ha chiarito che, in te-
ma di colpa professionale me-
dica,  l’errore  diagnostico  si  
configura non solo quando, in 
presenza di uno o più sintomi 
di una malattia, non si riesca a 
inquadrare il  caso clinico  in 
una patologia nota alla scien-
za o si arrivi a una diagnosi er-
rata; ma anche quando si omet-
ta di eseguire o disporre con-
trolli e accertamenti doverosi 
ai fini di una corretta formula-
zione della diagnosi.

Il caso. La Corte di appello 
aveva riformato la sentenza di 
assoluzione pronunciata in pri-
mo grado, affermando la re-
sponsabilità per omicidio col-
poso dei due imputati, il pri-
mo, nella qualità di medico di 
pronto soccorso e la seconda 
nella  qualità  di  cardiologa  
presso il medesimo ospedale, 
per la morte di un paziente. In 
particolare, riteneva che non 
si fossero attenuti, nello svolgi-
mento della propria attività, 
alle linee guida e alle buone 
pratiche accreditate dalla co-
munità  scientifica,  avendo  
omesso di effettuare una valu-
tazione del quadro clinico ma-
nifestatosi  in  relazione  alla  
sintomatologia  accusata  dal  
paziente  sul  lato  sinistro  
dell’addome in occasione del  
primo accesso all’ospedale, e 
avendolo dimesso senza effet-
tuare un ulteriore approfondi-
mento diagnostico idoneo a ri-
levare la presenza di un aneu-
risma letale. 

Nell’accusa veniva poi evi-
denziato che le condotte omis-
sive, laddove adeguatamente 
tenute, avrebbero determina-
to una corretta diagnosi ed evi-
tato il decesso, così come verifi-
catosi.

Le tesi del giudice di pri-
mo grado. Il giudice di prime 
cure, dinanzi alla contestazio-
ne  mossa  ai  medici  di  aver  
omesso l’esecuzione di un esa-

me obiettivo completo e di ap-
profondimenti diagnostici in-
dispensabili al raggiungimen-
to  di  una  corretta  diagnosi,  
avevano fondato l’assoluzione 
sulla considerazione per cui,  
pur riconoscendo l’errore dia-
gnostico,  non  fosse  possibile  
assumere, con ragionevole cer-
tezza, che una diagnosi corret-
tamente impostata al momen-
to del primo ricovero e un even-
tuale trattamento chirurgico 
avrebbero evitato,  ogni oltre 
ragionevole dubbio, il decesso.

La Corte d’Appello e la 
sentenza Franzese. Al con-
trario, la Corte d’Appello ave-
va ricordato il principio di di-
ritto enunciato dalla nota sen-
tenza “Franzese” in tema di  

nesso causale nei reati omissi-
vi impropri, secondo cui il nes-
so di causalità deve ritenersi 
accertato e sussistente, appun-
to, oltre ogni ragionevole dub-
bio, tutte quelle volte in cui 
con alto grado di credibilità ra-
zionale  o  probabilità  logica,  
dalla diagnosi omessa o dall’in-
tervento terapeutico non effet-
tuato o male effettuato, sareb-
be potuta derivare non solo la 
salvezza della vita del pazien-
te, ma anche una attenuazio-
ne del danno prodotto dalla pa-
tologia con conseguente ritar-
do dell’evento morte. Aveva af-
fermato  di  conseguenza  che  
nella fattispecie a giudizio, sul-
la base delle conclusioni dei pe-
riti e dell’intera istruzione di-

battimentale svolta, era ragio-
nevole  inferire  che  l’evento  
morte avrebbe avuto diverse 
modalità di verifica e differen-
ti e più estesi sarebbero stati i 
tempi di sopravvivenza, qualo-
ra i due odierni imputati aves-
sero praticato una corretta dia-
gnosi. La correttezza della dia-
gnosi,  in  definitiva,  avrebbe  
avuto un elevato grado di co-
siddetta credibilità razionale 
o probabilità logica di salvare 
la vita del paziente, ovvero an-
che solo di ritardare l’evento 
morte e limitare le conseguen-
ze dannose della patologia, il 
che equivaleva a dire che tra 
l’errore diagnostico commesso 
e  l’evento  morte  sussistesse  
un chiaro nesso di causalità 

sotto il profilo giuridico, prima 
ancora che fattuale.

La decisione della Cassa-
zione.  Dunque,  la  Suprema 
corte ha ritenuto correttamen-
te applicati dalla Corte d’Ap-
pello i principi della sentenza 
“Franzese”  e  ha  riaffermato  
che, in tema di colpa professio-
nale medica, l’errore diagnosti-
co si configura non solo quan-
do, in presenza di uno o più sin-
tomi di una malattia, non si 
riesca a inquadrare il caso cli-
nico in una patologia nota alla 
scienza o si addivenga a un in-
quadramento erroneo, ma an-
che quando si ometta di esegui-
re o disporre controlli e accer-
tamenti doverosi ai fini di una 
corretta  formulazione  della  
diagnosi  (Cfr.  anche  Cass.  
pen. n. 23252/2019). Inoltre, ri-
sponde di omicidio colposo per 
imperizia,  nell’accertamento  
della malattia, e per negligen-
za, per l’omissione delle indagi-
ni necessarie, il medico che, in 
presenza  di  sintomatologia  
idonea a porre una diagnosi 
differenziale, rimanga arrocca-
to su diagnosi inesatta, ben-
ché posta in forte dubbio dalla 
sintomatologia, dalla anamne-
si e dalle altre notizie comun-
que pervenutegli,  omettendo 
così di porre in essere la tera-
pia più profittevole per la salu-
te  del  paziente.  A  conferma  
sul  punto,  e  nel  dichiarare  
inammissibile  il  ricorso,  la  
Cassazione ha inoltre richia-
mato una fattispecie, sempre 
in tema di omicidio colposo, in 
cui  la  Corte  aveva  ritenuto  
esente da censure la sentenza 
che aveva affermato la respon-
sabilità del medico il quale, vi-
sitando un paziente che riferi-
va dolori addominali alla fos-
sa iliaca sinistra, aveva proce-
duto solo a un esame obietti-
vo,  limitandosi  agli  accerta-
menti  strumentali  di  base,  
con somministrazione di tera-
pia medica per via endoveno-
sa a mero scopo analgesico e 
dimissioni, senza considerare 
l’ipotesi di aneurisma aortico, 
riscontrabile con una sempli-
ce  ecografia  (Cass.  pen.  n.  
26906/2019).
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Lesinare sui controlli costa caro 
Il principio in materia di controlli

(Cass. pen. 15786/2023)

Il nesso causale

In tema di responsabilità medica, il nesso di causalità 
deve ritenersi accertato e sussistente, appunto, oltre 
ogni ragionevole dubbio, tutte quelle volte in cui con 
alto grado di credibilità razionale o probabilità logica, 
dalla diagnosi omessa o dall’intervento terapeutico non 
effettuato o male effettuato, sarebbe potuta derivare 
non solo la salvezza della vita del paziente, ma anche 
una attenuazione del danno prodotto dalla patologia con 
conseguente ritardo dell’evento morte

Imperizia 
e negligenza

Risponde di omicidio colposo per imperizia nell’accerta-
mento della malattia, e per negligenza per l’omissione 
delle indagini necessarie, il medico che, in presenza di 
sintomatologia idonea a porre una diagnosi differenziale, 
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 profi ttevole per la 
salute del paziente

La doverosità 
di ulteriori controlli

In tema di colpa professionale medica, l’errore diagnosti-
co si confi gura non solo quando, in presenza di uno o più 
sintomi di una malattia, non si riesca a inquadrare il caso 
clinico in una patologia nota alla scienza o si giunga ad 
un inquadramento erroneo, ma anche quando si ometta 
di eseguire o disporre controlli ed accertamenti doverosi 
ai fi ni di una corretta formulazione della diagnosi

Il primo mensile per crearli, gestirli e accrescerli si rinnova.
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A
ffidarsi  al  collega  
più esperto non sal-
va dalla responsabi-
lità  medica.  Va  

escluso,  infatti,  l’esonero  
per il chirurgo che non ab-
bia mosso obiezioni alla scel-
ta del collega, pur avendo le 
informazioni  tecniche  per  
accorgersi  dell’errore  e  
avendo, quindi, il dovere di 
valutare  e  contrastare  il  
suo parere. È quanto emer-
ge  dalla  sentenza  della  
quarta sezione penale della 
Cassazione n. 16094 del 17 
aprile scorso, che è solo la 
più recente, in ordine di tem-
po, a intervenire sulla deli-
cata questione della colpa 
professionale. Ecco, in que-
sta e nella pagina che se-
gue, una ricognizione di pro-
nunce della Suprema corte.

Il caso. La Cassazione ha 
precisato  che  il  riconosci-
mento della responsabilità 
per l’eventuale errore altrui 
non è illimitato e impone 
non solo l’accertamento del-
la  valenza concausale  del  
concreto comportamento at-
tivo  o  omissivo  tenuto  ri-
spetto  al  verificarsi  
dell’evento,  ma  anche  la  
rimproverabilità  di  tale  
comportamento  secondo  i  
principi  in  tema di  colpa,  
non potendosi né configura-
re aprioristicamente una re-
sponsabilità di  gruppo,  in  
particolare quando i ruoli e 
i compiti di ciascun operato-
re sono nettamente distinti 
tra  loro,  né  trasformare  
l’onere di vigilanza in una 
invasione degli spazi di com-
petenza altrui.

Nel caso in esame due chi-
rurgi ospedalieri erano sta-
ti condannati per il reato di 
omicidio  colposo  di  cui  
all’art. 589 c.p., per avere, 
in qualità di medici in servi-
zio presso il reparto di chi-
rurgia generale, cagionato 
colposamente,  mediante  
condotte imprudenti, negli-
genti e imperite, il decesso 
di una paziente. Il giudice 
di merito aveva ritenuto il 
comportamento di entram-
bi  gli  imputati  negligente 
per aver ritardato nel predi-
sporre una Tac e altri esami 
diagnostici, la cui effettua-
zione avrebbe permesso di 
accertare  la  peritonite  da  
cui la paziente era affetta, 
ponendovi rimedio interve-
nendo chirurgicamente per 
tempo ed evitando l’aggra-
vamento che l’avrebbe con-
dotta alla morte.

La questione.  Va  pre-

messo che nella specie si ipo-
tizzava  una  cooperazione  
colposa di più medici, inter-
venuti in momenti diversi, 
ai quali veniva ascritta la 
scelta di aver colposamente 
atteso per intervenire e ri-
solvere chirurgicamente la 
complicanza verificatasi in 
seguito a un intervento ope-
ratorio precedente (due set-
timane prima). Pertanto, es-
sendo il punto di partenza 
l’ascrivibilità  del  decesso  
della paziente a un ritardo 
nell’effettuazione del secon-
do  intervento  chirurgico,  
ma essendo al contempo ta-
le decisione stata presa solo 
da uno dei due medici impu-
tati, la questione sottoposta 
alla Cassazione atteneva al-
la sussistenza del rapporto 
di causalità tra la condotta 
dell’altro medico e l’evento 
morte,  considerato  il  mo-
mento e il ruolo dalla mede-
sima assunto nella vicenda.

Il cosiddetto principio 
di affidamento. La Supre-
ma corte ha innanzitutto os-
servato  come  nell’ambito  
dell’attività medica e della 
cosiddetta  “responsabilità  
di équipe”, a cui viene assi-
milata anche la situazione 
di più medici che si sono oc-
cupati in successione dello 
stesso paziente, il principio 
di affidamento (in forza del 
quale il titolare di una posi-
zione di garanzia, come tale 
tenuto giuridicamente a im-
pedire un evento dannoso, 
può andare  esente  da re-
sponsabilità quando questo 
possa ricondursi alla condot-
ta esclusiva di altri, contito-

lare di una posizione di ga-
ranzia, sulla correttezza del 
cui operato il primo abbia 
fatto legittimo affidamento) 
consente di confinare l’obbli-
go di diligenza del singolo 
sanitario entro limiti com-
patibili con l’esigenza del ca-
rattere personale della re-
sponsabilità penale, sanci-
to dall’art. 27 della Costitu-
zione.  Infatti,  il  riconosci-
mento della responsabilità 
per l’eventuale errore altrui 
non è illimitato e impone, 
per essere affermato, non so-
lo l’accertamento della va-
lenza concausale del concre-
to comportamento attivo o 
omissivo tenuto rispetto al 
verificarsi  dell’evento,  ma  
anche  la  rimproverabilità  
di tale comportamento sul 
piano soggettivo secondo i 
principi  in  tema  di  colpa  
(Cass. pen. n. 30626/2019). 
Tuttavia,  al  contempo,  la  
Cassazione  ha  ricordato  
che, in tema di cooperazio-
ne colposa, non può invoca-
re il principio di affidamen-
to l’agente che non abbia os-
servato una regola precau-
zionale su cui si innesti l’al-
trui condotta colposa, poi-
ché  la  sua  responsabilità  
persiste in base al principio 
di equivalenza delle cause, 
salva l’affermazione dell’ef-
ficacia esclusiva della causa 
sopravvenuta, che presenti 
il carattere di eccezionalità 
e  imprevedibilità  (Cass.  
pen., n. 24895/2021).

Il controllo sul collega 
e il dissenso. Nella pronun-
cia in esame gli Ermellini 
hanno inoltre chiarito che 

l’obbligo  di  diligenza  che  
grava su ciascun componen-
te dell’équipe medica con-
cerne non solo le specifiche 
mansioni a lui affidate, ma 
anche il controllo sull’opera-
to e sugli errori altrui che 
siano evidenti e non setto-
riali, in quanto tali rilevabi-
li con l’ausilio delle comuni 
conoscenze del professioni-
sta  medio  (Cass.  pen.  n.  
53315/2016). Peraltro, pro-
prio nell’ambito di un’attivi-
tà medica in cui cooperano 
più soggetti, assume rilievo 
anche il tema del dissenso 
manifestato  da  parte  dei  
soggetti coinvolti. Sul pun-
to, la Cassazione ha escluso 
che possa invocare esonero 
da responsabilità il chirur-
go che si sia fidato acritica-
mente della scelta del colle-
ga più anziano, pur essendo 
in possesso delle cognizioni 
tecniche per coglierne l’erro-
neità, e avendo pertanto il 
dovere di valutarla e, se del 
caso,  contrastarla  (Cass.  
pen. n. 7667/2018). E inol-
tre  il  medico  componente  
della équipe chirurgica in 
posizione di secondo opera-
tore che non condivide le scel-
te del primario adottate nel 
corso dell’intervento opera-
torio ha l’obbligo, per esimer-
si da responsabilità, di mani-
festare espressamente il pro-
prio dissenso (Cass. pen. n. 
43828/2015).

I limiti alla responsabi-
lità d’équipe. La Suprema 
corte ha però precisato che 
tale obbligo di vigilanza non 
può operare rispetto a quelle 
fasi  dell’intervento,  nelle  

quali i ruoli e i compiti di cia-
scun operatore sono netta-
mente distinti,  dovendo in 
questo caso trovare applica-
zione  il  suddetto  diverso  
principio  dell’affidamento  
per  cui  può  rispondere  
dell’errore o  dell’omissione 
solo colui che abbia in quel 
momento la direzione dell’in-
tervento o che abbia com-
messo un errore riferibile al-
la sua specifica competenza 
medica. In altre parole, l’ac-
certamento del nesso causa-
le rispetto all’evento verifica-
tosi  deve  essere  compiuto  
con riguardo alla condotta e 
al ruolo di ciascuno, non po-
tendosi configurare apriori-
sticamente una responsabili-
tà di gruppo, né trasformare 
l’onere di vigilanza in un ob-
bligo generalizzato di costan-
te  raccomandazione  al  ri-
spetto delle regole cautelari 
e di invasione negli spazi di 
competenza  altrui  (Cass.  
pen. n. 49774/2019).

La decisione della Cas-
sazione. Calando tali princi-
pi nella vicenda in esame, 
l’addebito colposo mosso al 
secondo medico si specifica-
va nel non avere lo stesso, 
pur rivestendo una posizio-
ne  di  dirigente  medico  
equiordinata  al  collega  e  
quindi  essendo  titolare  di  
analoga posizione di garan-
zia, manifestato in maniera 
espressa il proprio dissenso 
rispetto a scelte terapeuti-
che non condivise. Ebbene, 
ad avviso della Cassazione, 
la sentenza impugnata, pur 
avendo evidenziato che il me-
dico avesse tenuto una con-
dotta “proattiva” disponen-
do ulteriori esami nonché il 
trasferimento della pazien-
te in chirurgia, ne aveva af-
fermato la responsabilità a 
titolo di cooperazione colpo-
sa, senza tuttavia individua-
re le condotte che l’imputato 
avrebbe dovuto tenere onde 
rendere manifesto il suo con-
trario  avviso  rispetto  alla  
scelta di procrastinare l’in-
tervento chirurgico. In altri 
termini, per la Suprema cor-
te, l’apparato motivazionale 
della sentenza impugnata ri-
velava un profilo di lacunosi-
tà e contraddittorietà laddo-
ve, pur dando atto in più pun-
ti del dissenso manifestato 
dall’odierna imputata al col-
lega in ordine a una scelta te-
rapeutica non condivisa; tut-
tavia, aveva ritenuto la sus-
sistenza del rapporto di cau-
salità tra la effettiva condot-
ta ascrivibile all’imputato e 
l’evento morte della pazien-
te.  Da  qui  l’annullamento  
della sentenza con rinvio per 
nuovo giudizio.

Breve panoramica sulle recenti pronunce dei giudici di legittimità sulla colpa professionale 
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Il principio di affi damento

(Cass. pen. 16094/2023)

L’obbligo 
di vigilanza

L’obbligo di diligenza che grava su ciascun componente 
dell’equipe medica concerne non solo le specifi che man-
sioni a lui affi date, ma anche il controllo sull’operato e 
sugli errori altrui che siano evidenti e non settoriali, in 
quanto tali rilevabili con l’ausilio delle comuni conoscen-
ze del professionista medio

La manifestazione 
del dissenso

Il medico componente della equipe chirurgica in posizio-
ne di secondo operatore che non condivide le scelte del 
primario adottate nel corso dell’intervento operatorio ha 
l’obbligo per esimersi da responsabilità di manifestare 
espressamente il proprio dissenso

I limiti 
alla responsabilità 

d’equipe

L’obbligo di vigilanza non può operare rispetto a quelle 
fasi dell’intervento nelle quali i ruoli e i compiti di ciascun 
operatore sono nettamente distinti, non potendosi confi -
gurare aprioristicamente una responsabilità di gruppo, né 
trasformare l’onere di vigilanza in un obbligo generalizzato 
di costante raccomandazione al rispetto delle regole 
cautelari e di invasione negli spazi di competenza altrui

Responsabilità medica estesa, 
fidarsi del collega è un rischio
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