
CASSAZIONEI Rinvio in appello per accertare se l'esito infausto poteva essere evitato

Se l'ostetrica non da l'allarme
Feto morto per intervento tardivo da parte dei medici della struttura

L ' ostetrica, che abbia una partoriente
sotto la propria assistenza e controllo
deve sollecitare tempestivamente

l'intervento del Indico di guardia appena
emergano fattoli di rischio per la madre e, co-
numque, in ogni caso di sofferenza fetale.

Integra il delitto colposo di interruzione del-
la gravidanza la condotta dell'ostetrica che, in-
calicata di eseguire un «tracciato cardïo-toco-
guaIico all'esito del quale si evidenzi un'ano-
malia cardiaca del feto. onnetta di ùnfonuare
tempestivamente il medico di turno, sempre
che la violazione della regola cautelare. consi-
stente nella richiesta di intervento immediato
del sanitario, abbia cagionato o contribuito ssi-
gificativannente a cagionare l'evento morte»
(confonne anche a Sezione 5, sentenza n.
20063 del 12 dicembre 2014, deposito 14 mag-
g o 2015). Al fine di accertare il reato è però
necessario verificare se u n intervento tennpesti-
vo e appropriato al massimo, avrebbe assicura-
to il positivo superarneuto della fase di crisi.

Con questa motivazione, la sezione quinta
della Corte di cassazione , con sentenza n.
39771, depositata il 31 agosto, ha rinvialo alla
Corte d'appello di Napoli per nuova valutazio-
ne sul fatto.

I fatti. Le ostetriche di una casa di cura pri-
vata, dove si era recata la paziente incinta che
avvertiva dei dolori, eseguurono tiri tracciato
cardia-tocografico. Resesi conto die vi erano
delle anomalie chiamarono il ginecologo priva-
to della paziente, ma non il medico di guardia
pur presente nella stiutturu. A fronte dell'allai-
mante situazione evidenziata dai tracciati stessi,
le stesse sono state ritenute colpevoli di non
avere richiesto e preteso. essendo state omesse
incisive iniziative da parte del medico curante

privato, l'intervento del predico di guardia. In
tal nodo era decorso ml tempo lungo prirnna
che il medico privato disponesse il ricovero ed
estraesse il feto ornai porto. Pur in presenza
di un comportamento negligente, la Cassazio-
ne, al fine di una condanna penale del persona-
le infent ieiistico, ha ritenuto necessario chiari-
re se vi fosse una chiama prova del nesso causa-
le tra inadeinpùnento ed evento. In particolare,
se un diverso comportamento avrebbe ùnpedi-
to la morte intrauterina del feto e dunque
l'aborto

L'indagine del nesso causale, peraltro, con
riferiinento alla specifica fattispecie in esame
riguardante personale infermieristico, presenta
connotati peculiari, dovendosi evidenziale che
non rientrava nella competenza delle ostetriche
effettuare direttamente la scelta del parto pre-
niattuo tua solo quella di porre lo specialista
medie-chùurgo nella condizione di effettuare

la propria opzione, alla luce del fatto cure la
gravidanza non era giunta a tenreine.

La Cassazione, sulla scorta del fatto concre-
to, riporta un preciso schema di condotta che le
ostetriche devono seguire per evitare responsa-
bilità ed evitare rischi inutili per nnannna e na-
scituro e una linea guida per il giudice che de-
ve valutare il loro operato.

1. Nel caso di difficoltà aviisare sia il me-
dico della paziente dee il medico di guardia
Nel caso rii questione le ostetriche avevano irn-
mediatalnente avvisato il medico privato, lira i
giudici hanno evidenziato dee l'affidamento
della donna alle cure e alla capacità di assisten-
za della chiúca ove era stata ricoverata coni-
portava - quantomeno nel caso, verificatosi
nella specie, di omesso intervento del primo -
la doverosità dell'attivazione di tutte le risorse
disponibili, ivi compresa l'assistenza e Firiter-
vento del medico di turno della eliiùca. Si trat-

ta, come è evidente, di colpa che assume rilie-
vo nella forvia della negligenza, non essendo
rii discussione la perizia invece dimostrata dalle
ostetriche nel rilevare con immediatezza il ca-
rattere non regolare dell'esame diagnostico di
loro connpeternza.

2. Nel caso di assenza del medico - imme-
diato trasferünento in struttura avente riaai-
inazione neonatale D'altra parte non può non
rilevarsi, affermano i giudici, carne le stesse
nonne deontologiche riguardanti la professio-
nalità dell'ostetrica facciano carico alle stesse,
in base alla consapevolezza del livello di espe-

lienza maturata e al grado di competenza li-
cliiesta dal caso, non solo di richiedere l'oppor-
tuna consulenza medica ma persino, ove lo im-
ponesse la situazione concreta, l'immediato
trasferimento della persona assistita in uosa
struttura di cura appropriata, non esimendosi
dal praticare corni nque le iniziali e inderogabi-
li misure d'emergenza.

3. Accertannento di responsabilità del per-
sonale infermierisfco. Al fine dell'accerta-
mento della responsabilità del personale infer-
muieristico non basta l'accertamento dell'onús-
sione di un percorso virtuoso lira va accertato
se alla stregua di uri giudizio di alta probabilità
logica, ipotizzandosi coree avventa l'azione
che sarebbe stata doverosa ed esclusa l'interfe-
renza di decorsi causali alternativi, l'evento;.
con elevato grado di credibilità razionale, non
avrebbe avuto luogo ovvero avrebbe avuto hio-
go in epoca sigri ficativamente posteriore o con
itünore ùnteirsità lesiva.
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