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SENTENZA

syl r'corso nronosto da;
natc 2 CATANIA il 22/01/1950

avverso la sentenza del 11/07/2018 cella CCRTE APPELLG di CATANIA ﬂ

visti gli atti, H prevvadimento impugnatc e il ricorso:
ucita 13 relazione svoits dat Consigliere DANIELA DAWAN,
udits it Pubblico Minista~¢ in parsona del Sostituto Procuratore ASSUNTA COCOMELLO

che na concluso chiedendo "inemmissibiliva’ de! -icorso.

Praliminarmente 'evv, cel foro gi CATANIA, difensore della
parte civile deposita atto 4 costtuzione di nuovo procuratore
speciale delle partl civii e I'avvocato si associa

aliz conclusiori cel procurstore generale depositancc conclusiaoni scritte unitamente

aiiz nota spese aile guali s riporta.

E' presente {'avvecato o del fore di CATANIA in difess

della parte civile , ‘1 gualita di padre del minore dececduto
per @ gJae ceposita tonchisioni scritte unitamente alla nota

spese & al decreto di armmissions al cratute peoracicds, etle cual: si riporta chiedando

it rigetto dal ricovse: incizre deposita it decrews of amrissione al gratuito patrocinio
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rilasciato dalla Corte di Appello di Catania :n daza 12 dicembre 2018, a carico di

E' presente 'avvocato 4el foro di CATANIA in difesa deila

parte civile , madre dai defunto per la quale deposita conclusioni

scritte unitamente alla nota spece ed al decreto di ammissione al gratuito patrocinio,

aile quali si riporta, chiedendo la conferma delle candanna delfimputato.

E' presente Favvocatc - T " ' foro di ENNA in difesa di
che insists per i'accoglimento del ricorso.

Viene rilasciata certificazions di presenza in Jddienza all'avv.

A ed all'avv.



RITENUTO IN FATTO

1. La Corte di appello di Catania ha confermato la sentenza pronUnciata dal

Tribunale di Catania che - dichiarato - e colpevole del reato
di cui all’art. 589 cod. pen.- lo condannava alla pena (sospesa) di mesi otto di
reclusione nonché, in solido con il responsabile civile

", al risarcimento dei danni - da
liquidarsi in separata sede - e al rimborso delle spese di difesa in favore delle parti
civili ¢

con provvisionale di euro 50.000,00 ciascuno in favore dello e di

. e di euro 25.000,00 ciascuno in favore di e

2. Il Tornatore, in qualitd di medico specialista pediatrico in servizio!‘poiché di

turno, presso il reparto di pediatria dell’Ospedale di Catania, per ‘(:*
colpa consistita in negfigenza e imperizia, in particolare per essersi limitato a L
monitarare le condizioni cliniche de! paziente (soggetto gia affetto da grave patologia R
intestinale} ricoverato atle 2.30 con diagnosi di ingresso “colica addominale”, pur in %“
presenza di progressivo peggioramento del quadro sintomatico, ometteva fino alle O
successive ore 5,35 di prescrivere esami di laboratorio e indagini strumentali, !u
attendendo sino alle 7.10 per richiedere ta necessaria consulenza chirurgica la quate ?}"
evidenziava una gravissima occlusione intestinale, poi rivelatasi interessare gia il 90% . %
dell'apparato intestinale gravemente ischemico, cosi cagionando il decesso del piccoia é/\j.:%
per compromissione multiorgano con grave squilibrio metabolico ed E@

igroelettrico secondaria ad infarto intestinale. In Catania tra il 21 e 22 maggio 2009. ()
3. Avverso la prefata sentenza della Corte territoriale il interpone Fzg
ricorso, a mezzo di difensore, sollevando tre motivi, Con il primo, deduce insufficienza W
e/o manifesta iflogicita della motivazione in ordine alla configurabilita dellart. 589 cod. tji
pen. Ricorda i primi due accessi del bambino, accompagnatc dai familiari, al Pronto (S%

Soccorso dell’ culminati poi, a cagione dellimperizia di un medico e

della interminabile attesa che la famiglia era costretta a subire, nella decisione di

recarsi al Pronte Soccorso dell’ 1l Giudice di appello non ha
preso in considerazione quanto avvenuto al’Ospedale e al Pronto Soccorso
del ove, in presenza dei medesimi dati poi a disposizione

deliimputato, rion si ritenne di accedere alla consulenza chirurgica o di prescrivere
uiteriori esami. Limpugnata sentenza non giustifica le ragioni per le quali riconosce
supremazia alie teorie de! perito rispettc a guelle dei consulenti di parte. La
motivazione ¢ iilogica laddove qualifica la condotta deli'imputato come “attendista e
afinalista” perché pretende comportamenti diagnostici e terapeutici che in realta

vennero adottati. cosi si dica, in particoiare, in ordine: alla necessaria idratazione (per
2



la quale venne somministrata, ad ore distinte e successive, la terapia fisiologica);
all'emogas analitico {di cui il richiese Faccertamento)}; alla consulenza
chirurgica chiesta alle 07:10. Se si tiene conto che: il quadro clinico def piccolo

mutava radicalmente alle ore 06:06; la consulenza chirurgica veniva
richiesta appena un’ora dopo detto aggravamento; durante gqueliarco temporale, il

si stava attivando per inoltrare la richiesta di consulenza chirurgica ad altro
reparto; & scientificamente provato come i‘addome, divenuto disteso dopo le 06:00,
nor sia indicative di un‘urgenza chirurgica, non pud affermarsi che limputato abbia
disatteso gli adempirmenti dovuti.

Con il secondc motive, eccepisce viclazione di legge, manifesta illogicita e
mancanza di motivazione in relazione agli artt. 40 e 41 cod. pen. Disattendendo il
principio postulato dalle Sezioni Unite Franzese, la Corte del merito considera certo cid
che & al pit soltanto probabile, stante che non & dato sapere come essa traduca un
giudizio di probabilitd statistica in un giudizio di assoluta certezza, considerando che il
termine “probabiiitd” afferisce ad un alte gradc di verificabilith ma non alla certezza
assoluta. Confonde, inoltre, la probabilita statistica (propria della conoscenza tacnica)
con la propabilitd logica richiesta per Vaccerfamento causale. Non &, infatti, dato
rinvenire con certezza, indipendentamente dalla mera probabilita statistica, come
Fanticipare di poche ore ii trattamento posto in essere dal medico avrebbe
“certamente” escluso il decesso del bimbo. 1l ricorrente trascrive la propria consulenza
tecnica - alle cui conclusioni rimanda - lamentando che fa sentenza non abbia spes
una parola al riguardo né ebbia preso in considerazicne l'interferenza di decarsi causali
aiternativi cosi come prospettati nei motivi di appello, Con il terzo motivo, si censura
la violazione di iegge e la manifesta illogicita della motivazione in relazione alia L. n.
189/2012 (c.c. Legge Balduzzi) per aver perimetrato la relativa discipiina alia coipa
lieve sub specie dei:a sola perizia del sanitario. Peraltro, la Corte etnea ha guaiificato
come negligente un corportamenta che, a tutto voler concedere, integrerebbe ia

fattispecie colposa deil'imperizia, destinata ad assumere, nel caso di specie, i connotati

della lieve entita.
CONSIDERATO IN DIRITTO

1. 5i deve preliminarmente rilevare lintervenuta estinzione del reato ascritto
ail'odierno imputato per intervenuta prescrizione maturata in data successiva alia
sentenza di appeito. Ne! caso in disarnina, tuttavia, stante la presenza delle parti civili,
permane l'esigenza di valutare compiutamente i motivi di censura dedotti dal
ricorrente ai fini delie statuizioni civiii, con possibili effetti anche sulla decisione ai fini
penali, quaiora venga riscontrata I'insussistenza dei presupposti oggettivi o soggettivi

del reato, e quingi sia accertata la mancanza di responsabilita penaie, anche per
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insufficienza o contradditterieta delle prove {seconde ii noto insegnamento di Sez. U,
" n. 35490 del 28/05/2009, Tettamanti, Rv. 24427301).
2. Il 16/03/2008, poco pil di un anno prima della vicenda che occupa, il piccolo
all’epoca di tre mesi e mezzo, subiva un intervento chirurgico
(presso I'U.C. di chirurgia pediatrica dell’'ospedale "di Catania) per
volvolo intestinale, ossia per torsione di un‘ansa dell'intestino che proveca occlusione
intestinale con conseguente necrosi ischemica dell'organo per strozzamento del vasi
sanguigni contenuti nel suc mesentere &, precisamente, per una “invaginazione
intestinale ileo-colica”.
In data i5/05/2009, it bimbho accusava due episadi di vomito che inducevanc la
madre, . a portarlo aile ore 00:33 al Pronto Soccorso pediatrico del

citato ospedale ove, ali‘esame obiettivo, il piccolo presentava “colorito

rosso, addome trattabile, peristaisi valida, glicemia al dite 95", Dal verbale di Pronto
Soccorso risuitava che ia madre rifiutava la terapia e che il paziente veniva dimesso.
Alle ore 01.28, a distanza di circa un‘ora, la madre lo riportava al medesimo P.S. ove
veniva effettuata diagnost di “colica addominale di ndd”, gli veniva somminisirata

terapia a base di gocce ¢i Mylicon e venivano prescritti accertamenti ematochimici ed

eventuali indagini strumentali, rilevata glicemia al dito di 154. Anche per questo

secondo ricovero, il varbale del reparto attesta un rifiuto della madre aila terapia ¢ il

suc aliontanzmentc nonostante il parere contrario del sanitario. In ordine a tali g
circostanze, in cccasione di questo secondo accesso al P.S., le risultanze dibattimentaliﬁp Q
non sono state univoche, ma appare irrilevante, in guesta sede, darne conte. {Lg

3, Alle ore 02.05 del 15/05/2009, ii bambino veniva portato ai P.S. pediatrico cel zr;g
2.0. .. Catania ove il medico di guardia, dott, (tﬁ
certificava: «Giicemia one tocuch 221 mg, vivacita buona - addome trattabile - respiro ?u‘%

regolare ~ 1 episedio di vomito - rirerita terapia af P.S. del cor Mylicon e
Peridon - in osservazione - ore 2.40 ricoverc - addome trattabile - lieve agitazione

psicomotoria -~ respiro regolare».  Alle ore 02:30, il piccolo veniva ricoverato, con

diagnosi di ingresso «cofica addominale - pianto lamentoso» presso la U.0.C. di
Padiatria deila medesima struttura in cui ere medico di turno Vodierne imputato. Qui,
raccalta  anamnesi, venne giudicato in condiziont generali discreie,
liavemente sofferente e con addome sempre trattabile sia alia palpazione superticiale
sia a quella profonda. Alia percussione, tuttavia, 'addome era meteorico ed ii sensorio
appariva obnubilato. La situazione peggiorava. Veniva somministrata soluzione
fisiologica + Humulin (farmaco appartenente alia categoria delle insuline}. Alle 03.30
si rilevava: pH 7,21: glicemia 265 mg; K era 3,3. Il bimbo si presentava in stato di
shock con poiso piccole e frequente (Fe 173 b/m), pallido, con occhi incavati e lingua
pastosa, media disdratazione, estremamente irrequietc, con sete intensa, respiro
irregolare, freguenza respiratoria ¢l 40-42 atti al minuto. Si somministrava
4



nuovamente soluzione fisiclogica + Humulin, Alle 05.35 venivano richiesti: emocromo,
transaminasi, PCR, glicemia, azctemia, creatininemia, elettroliti, urine, emogas. Nel
diario clinico si legge: «Per difficoltd a mantenere una vena (tutti i tentativi sono
risultati infruttuosi - flebo f.v. anche per lirrequietezza del bambino) si richiede
consulenza anestesiclogica che provveda a prendere una seconda vena e ad eseguire
prelievo per emogas, Addome discretamente disteso». Seque annotato in cartelia:
«per l'addome disteso con presenza di reticolo venoso, si posiziona sondino reitale
previa applicazione di Luan»,

Alle 08:06 gl esami di laboratoric evidenziavano una significativa leucocitosi
nonché un incremento degti enzimi endoceliulari 1 cui vaiori, in aicuni casi, erano di
cinqgue volte superiori alla norma. Alle 06:25 il glucotest dava 177 mg/dh
L'applicazione del sondinc rettale non dava aicun esito,

Alle 07:10, era quind: richiesta una consulenza chirurgica, effettuata alle 07:30,
dalla quaie emergeva: distensione addominaie con reticoli venosi presenti. Posizionata
sonda rettale, non si registrava emissione di feci o di gas; sangue e muco risuitavano
assenti. Veniva aliora richiesta Rx urgente deli'addome in ortostatismo, esami
ematochimici, consulenza cardiclogica, ECG, con prescrizione di  rivalutazione
chirurgica dopo Rx deil’addome. Alle £7:45, si posizionava un sondino nasogastrico.
Alle 08:17, l'accertamento radiologico evidenziava «muitipli livelli idroaerei addominali
con iperdistenisicne meteorica intestinates. Alie 08:30, ii paziente veniva trasferito
presso la chirurgia pediatrica con diagnosi di «addome acuto» e, quivi, alle 09:30,
sottoposto ad intarvento chirurgico il quaie evidenziava una briglia aderenziaie serrata
ala base de! meso ileaie che rendeva ischemico i 90% dei piccolo intestino. Si
procedeva, pertanto, alla sua seziene. Copo un'attesa di circa 30 minuti, voita a
verificare un eventuaie miglioramente della vascolarizzazione, il quadro clinico
appariva invariato. Si proseguiva allara ali’apposizione di un drenag}gio intraperitoneaie
e alta chiusura delia parete addominale. Perdurando gravissime ie sue condizioni, i
bambino venive sottoposto a due successivi interventi chirurgici, ad ore 02:00 del
16/05/200% e ad ore 15:15 dei 18/05/2009, nsultati vani, malgrado gii sforzi dai
sanitari. Alle 16:10 del 22/05/2009 guesti ne constataveno la morte cerebraie; zlie
14:40 del 27/05/2002 subentrava Varresto cardiaco e il decesso del bimbo.

5. Posto il consclidato principio, neila giurisprudenza di legittimita, di
integrazione delie motivazioni tra le conformi sentenze d! primo e di secondo grado -~ a
mente del guale, se 'appellante si limita zlla riproposizione di questioni di fatto o di
diritto gid aceguatamente esaminate e correttamente risolte dal primo giudice, il
givdice  cdellimpugnazicne  ben  puc  motivare  per  relaziore  [Sez U
rn. 17 del 21/06/2G02, Prirnavera e altri, Rv. 2168664;
Sez. 6, n. 28411 del 13/11/2012 (dep. J1/07/2013) Santapaola e altri, Rv. 256435] -
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la sentenza impugnata va letta unitamente a quella di primo grado alla quale peraltro
espressamente si richiama candividendone te puntuali argomentazicni.

Entrambe le sentenze di merito sono pervenute, sulla scorta delle risultanze
probatorie e del sapere scientifico veicolato nel processo attraverso la perizia ¢ le
consulenze tecniche (del pubblico ministero e della difesa), a conclusioni connotate da
certezza in ordine ai seguenti punti di fatto:

a) ta morte del piccolo paziente era riconducibile a «compromissione multi
organo con grave squilibrio metabolico ed idroelettrico, secondaria ad infarto
intestinalte».

D) La patoiogia che afflisse il bimbo era costituita da un ileo meccanico,
consecutivo aila costrizione esercitata da una briglia aderenziale sul meso ileale.

C) Tale briglia rappresentava !a normale ed ovvia evoluzione del processo
cicatriziale conseguito all’intervento chirurgico subito nel 2008 per volvolo intestinale;

d) Lo sviluppo di aderenze e la possibiiita di occlusione intestinale dovuta
ad ileo meccanico era un evento prevedibile dopo 'anzidetto intervento chirurgico;

e)  In questi casi si verificano sia l'arresto della progressione del contenuto
intestinale sia Iinsorgenza di gravi disturbi circolatori a iivello dello stesso intestino,
che culminanc nell'infarto e nella necrosi intestinale;

f) Nellileo meccanico, in assenza di peritonite, I'addome e dolente ma
trattabile; spesso &, anche inizialmente, meteorico. Nel caso in esame, dall’'esame
obiettivo esegquito aile ore 02:30 dei 15/05/2009, all'ingresso presso la U.0.C. di
Pediatria dell’Azienda Ospedaliera ’ " di Catania, risultava che, alia
percussione, era presente meteorismo e cio significava che era iniziata la distensione
addominale;

g) La presenza delia distensione meteorica dell'addome era sintomo

evidente defla occlusione intestinale, in gquanto conseguenza del fatto che, a causa

deita stasi intestinale, direttamente provocata dall'ostacolo, aumenta il conienuto
liquido e gassoso delle anse che si gonfiano e causano la distensione deil’addome, r \;
evidenziata da un segno obiettive dato dail’aurento del timpanismo ileo colico. Stante
la presenza di aria neli‘intestino, la percussione dell’addome provoca il reperto
obiettivo di timpanismo, il cui aumento sta a significare che vi & una stasi con
conseguente ristagno di aria e di liquidi al fivelio deli’addome.

h) I dati anamnestici (pregresso intervenio chirurgico), obiettivi (dolore
addominale, addome trattabile ma gié meteorico, agitazione psicomotoria,
obriubiiamento del sensoric) e IFassenza di alternative patologiche in diagnosi
differenziale (assenza di diarrea e vomito profusi) deponevano per una patologia
coinvolgente {‘addome sin dal secondo accesso presso il P.5. pediatrico del P.O.

di Catania;



i) Alle ore 03:3C, il gquadro dlinico assunse connotati di estrema gravita,
poiché il bambino versava in shock ipovolemico con acidosi metabolica (polso piccolo e
frequente, pallore, respiro irregolare, media disidratazione, occhi infossati, lingua
patinosa, irrequictezza, sete intensa). Tale quadro era 'effetto degti squilibri circolatori
che insorgono nei casi di ileo meccanico e che conseguono alla perdita di liquidi
(plasma ed acqua) ed al lore sequestro ne! lume intestinale.

6. Cid posto, e senterize affrontano Il tema degli eventuali profili di responsabilita
penalmente riievanti, non ravvisandoli affatto nella condotta professionale dei sanitari
del P.O. in quanta era risultato che, in entrambi gli accessi al P.S.
dei 15/05/09 - ore 0:33 e 01:28 -, gli stessi avessero sottoposto il bimbo a visita ed
opportunamente prescritto esami ematochimici e terapia, senza tuttavia poter
completare iiter diagnostico-terapeutico, atteso il riferito rifiuto della madre che si
ailontanava volontariamente dalla struttura. Riguardo a quest: accessi, & emerso che,
pur riferiti a dolose addominale e vomito, I'obiettivithd clinica era negativa, rilevandosi
addome trattabiie, colorito roseo e peristalsi valida, |'unico dato patologico meritevole
di attenzione essenco dato da un lieve e progressivo rialzo dei valori glicemici.

Quanto alia dott.ssa medico di turno del P.S. pediatrico del
P.O i di Catania, i giudici del merito, suila scorta della consuienza
tecnica del pubblice ministero, escludonc che guesta avesse l'obblige di disporre un
diverso iter diagnostico ¢ un eventuale ricovero, considerati gli eiementi in quel
momento a sua disposizione (sintomatoiogia, esame clinico, indagini di laboratorio e
strumentali) e considerawo aitresi che, senza adeguato e compieto iter diagnostico e
terapeutico, per le ragioni piG sopra evidenziate, i soli segni clinici, cosi come riporiati
netia cocumentazione sanitaria, non essendo patognomici di occiusione intestinaie,
non potevano consentire al saritario di porre sospetta diagnosi di ccclusione e/0
infarto intestinae,

Esente da rimproveri si appalesa, per le santenze di merite, anche ia condotta
del dott. medico del P.5. pediatrico deil’'ospedale’ wele” di
Catania, atteso che egli, dopo i primi accertament: clinici e Vosservazione del piccolo
paziente che preseniava una lieve agitazione psicomotoria con pianto lamentoso,
aveva prudentements disposte i ricovere nel reparto di peédiatria ove, appunto, si
sarebbero dovati eseguire tutti | contralii necessari.

Al riguardo, te argomentazioni delle pronunce di merito appaiono del tutto
congrue e conduceno, conseguentemente, a ritenere manifestamente infondate e
censure difensive sulio specifico punte.

7. Tutte e doglianze prospettate dall’odierno ricorrente, in gran parie
ripropositive di analoghi motivi sollevati in appelio, sono infondate alla luce deiie

risultanze probatoris, compiutamante valutate daila Corte distrettuale.




La sentenza impugnata ricorda come, nel caso di occlusione intestinale, il
fattore temporaie siz determinante, poiché, se l'ostruzione & consistente e dura nel
tempo, si verificano delle alterazioni che sono “tempo dipendenti”, nel senso che pit &
grave e per pill tempo dura l'ostruzione, tanto pill gravi saranno le alterazioni
circolatorie che provocano la necrosi ischemica, La patologia ischemica, infatti, &
“orogressiva”’, cioé ad accumulo continugo. Cio significa che i fatteri locali che si
sprigionano con ia necrosi cellulare aumentano it danno stesso. La stessa letteratura
scientifica (in specie, il trattato di Resscesensiiimeray del prof, <aEmiiee ),
richiamata in sentenza, valorizza come essenziale ia tempestivita delia diagnesi di
guesta patoiogia, tempestivitd cui si dave, in guesti ultimi decenni, il considerevoie
abbassamento della mortalité.

Posto siffatio assunto, del tutto assodate scientificamente, if temsa che, nelia
presente vicenda, ha occupato i giudici di merite era di stabilire se il dott, “Crm—
disponesse di elementi che i qualche modo gii consentisserc di effettuare questa
diagnosi e se egli abbia tempestivamante predisposto gli accertamenti che gl
consentissero di pervenire alla stessa, cosi evitando che il necessario intervento
chirurgico avvenisse nelle condizicni disperate, ormai irreversibili, in cui fu effettuato
(e a cui fecero seguito, per l'estrema gravita del guadro clinico, altri due in tempi
diversi).

Elemernto fordamentale di cui disponeva [imputate era indubbiamente
rappresentatc dai gati anamnestici, pure trascritti da! medico accettante presso il
reparto di pediatria del ‘cEShEeaweme’, che davano atto aelia recente storia
clinica del piccolo scsiiigme. ¢ del pregresso intervento per voivolo intestinaie da lui
subito aliaddome, sede dei cdolori che accusava. Costituisce dato di comune
conoscenza medica che gfi interventi chirurgici all'addome immancabilmente
sviluppino briglie aderenziali le quali rappresentano la normale ed ovvia avoiuzione del
conseguito processc cicatriziale. Al momenta del ricovero del minore nel suo reparto,
il dott. el disponeva di dati cui egli non he prestato adeguata considerazione: il
pregresso ntervento chirurgico, lassenza di sintomi eclatanti deponenti per una
gastroenterite {diarrea e vomito profusi), l2 presenza di meteorismo, significativo di
“iriziata distensione addominaie, inscrgenza di obnubilamento del sensoric e ii gia
evidente squilibric gilcametabolico, destinate ad incrementarsi con it passare ael
tempao,

Ma i profli ¢ coipa che segnanc la sua condotta si rendeno evidenti a partire dalie
ore 03:30, aliorguando il guadro ciinico assunse connctati di estrema gravitd per
quanto pil scpra ricordato: stato di shock polso piccolo e frequente (Fc 170 o/m),
pailore, occhi incavati e fingua pastosz, media cisidratazione, estrema irrequistezza,

sete irtensa, respire irrecolare, frequenza respiratoria di 40-42 atti &l minuto.  Si




appalesava, dungue, in maniegra inequivoca uno scenario sintomatico rapportabite agli
scuilibri circolatori causati da ileo meccanico, piu sopra ricordati.

A fronte delle descritte evidenze, ancora una volta, lImputate si limitava ziia
somministrazione di soiuzione fisiologica ¢ Humulin, senza tuttavia attivarsi in altre
direziani, quali guella di un esame radiologico, di un'adeguata idratazione e sostegno
elettrolitico mediante i rianimatori per sseguire un accesso venoso centrale (state ia
difficolta a reperire un accesso venoso periferico), compulsati soltanto aite ore 05:35,
dopo quindi un’inerzia di tre ore, di-una immediata richiesta di consulenza chirurgica,
attesi | noti recedentl anamnestici & i guadro clinico evidentemente riconducivi.e
all'addome. La Corte di appellc corgruamente afferma che non coglie nel segno
"argomente difensivo sacondo cul, almeno sino alle 03:30, il guadro sintomatoiogico
valutabile dal JuesSEREER i reparto fosse scvrapponibile a quello gia apprezzato dai
medici del P.5., la cui valutaziocne & peritc aveva ritenuto immune da censure: ia
permanenza del minore al P.5. del “ il meammemmmie, infatti, durava per il tempo di
una breve osservazione {25 minuti) atteso che non appena ii paziente passoé aa una
iteve agitazione psicomatoria, correttamente i sanitari lo indirizzavano in reparto, ove,
tuttavia, non veniva svolto alcun accertamento. Sono cosi implicitarmente disattesi
anche gli assunti della consulenza tecnica della difesa secondo cui, in particolare, era
compite dei sanitari dei P.S. di esciLdere le evenienze chirurgiche richiedendo il
controllo del cnirurgo pediatrico; la sintomatologia dell’'occlusione intestinale compare
soio tardivamente, quands i guadro clinico & gia notevolmente compromessc. E,
comundue, a tutto voler concedere, aile C6:00 1a situaziona appariva eclatante in tutia
la sua gravita. Gli esami di laboratorio, effettuaii a quell'ora, infatti, evidenziavano un
aumento dei vaiori delle fosfatasi, della creatinfosfochinasi e deila iatticodeidrogenasi,
risultati cinque volte superiori aha norma, nonché un incremento della glicemia e ia
presenza di 37.000 globuli bianchi, sintomo ¢i una severa fiogost in atto: di tar che
appariva evidente che i bambino stava subendo un danno celiuiare, costituenco
Vaumento delia glicemia la prova di questo dismetabolisrno, Cid nondimena, il dott.
Tornatore richlese la consuienza chirurgica soltante aile ore 07,10, consulenza che fu
effettuata alie 07:30, con ii successivo svolgimento de! fatti ricordato pid scpra.

8. La sentenza impugnate & pervenuia all'affermazione della colpa dei T
par errore diagnostico con ragionamento ceerente ¢ immune da vizi logici, offrenco
altresi una sciuzione giwridicamente corretta ava luce del consclidati principi di questa
Corte in tema di causalita della colpa. in materiz di errore diagnostico, ia Suprema
Corte ha chiaritc - e va gui ribadite- che quesio si configura non solo quando, in
~ presenza di Lno o oid sintomi di una malattiz, non si riesca ad ingquadrare il caso
clinico in una natslegia nota alla scienza ¢ si addivenga ad un inguadramento erroneo,
ma anche guando s ometia di esequire o disp'orre controlli ed accertamenti doverosi

ai fini di una corretta formulazione deba diagnosi [Sez. 4, n. 21243 del 18/12/2014
g




(dep. 21/05/2015), Pulcini, Rv. 263492; Sez. 4, n, 46412 del 28/10/2008, Calod, Rv.
242250, fattispecie neilla quale una diagnosi errata e superficiale, formulata senza
disporre ed eseguire tempestivamente accertamenti assolutamente necessari, era
risultata esiziaia).

Nel soico di tale giurisprudenza si & quindi ritenuto che rispendesse di lesioni
personali colpose il medice ospedatierc che, omettendo di effettuare | dovuii esami
clinici, aveva dirnesso con ia diagnes: ercata di gastrite un paziente affetto da
patoiogia tumorale, cosi prolungando per un tempo significativo ie riscontrate
aiterazioni funzicnali (nelia specie, vomito, acuti dolori gastrici ed intestinali) ed uno
stato di compiessiva sofferenza, di natura fisica e moralg, che favorivano un processo
patologico che, se tempestivamente curato, sarebbe stato avitato o, quantc meno,
contenuto [Sez. 4, n. 2474 del 14/10/2009 (dep. 20/01/2010;, Vancheri e altri, Rv,
246161,

9, Si & altresi condivisibilmente evidenziato che, in tema di omicidio colposo,
sussiste il nesso di causaiitd tra l'omessa adozione da parte del medico di idonee
misure atte a railentare il decorsc delia patclogia scuta, colposamente non

diagnosticata, ed i decesso cel pazients, guando risulta accertato, secondo il principio

di controfattualita, condotto sulle pase ai una generalizzata regola di esperienza o di

una legge scientifica, universale o statistica, che ig condotta doverosa avrebbe inciso

positivamente suile sopravvivenza de! pzzierte, rel senso che |'eventec non si sarebbe S?:
verificato ovvero si sarebbe verificato in epoca posteriore ¢ con minore intensita iesiva @,
(Sez. 4, n. 18573 dei 14/02/2013, Meion;, Rv. 256338, fattispecie nella quale il E?j
sanitario di turno presso il Pronte Soccorso non aveva disposta gli accertamenti clinici %’%
iconel ad individuare una malatiia carciaca in corso e, di consegueénza, non &ra i“’)
intervenuto con una =fficace terapia farmacologica di contrasto che avrebbe rallentato lii
significativamente i decorso deila malattia, cosl da rendere utilmente possibiie il z
trasporto pressc strutturz ospadaliera specializzata e I'intervento chirurgico risolutivo}. f;::
in conformitd ai principi espressi dale Sezioni Unite (Sez. Un. n. 30328 del (C’i

{_}

10/7/2002, Franzese, Rv. 222138, che hanno ritenuto iegittimamente affermata ia
responsabilitd di un sanizario per om.cidio colpeso dipendente dail'"omissione di una
corretta diagnoesi, dovuta & negligenza e imperizia, e del conseguente intervento che,
se effettuato tempestivameante, avrebbe potute salvare la vita del paziente), su cui si
tornerd pill arnpiamente in seguito, rel reato colposo omissivo, il rapporto di causaiita
& configurabiie guando si accerti che, ipotizzandosi come avvenuta Y'azione che
sarebbe stata doverosa, !'eventc letale avrebbe potuto con elevata probabilita essere
scongiurato.

In proposite, inoitre, giovera ricordare cha, in caso di cornportamento omissivo,
'accertamento deliz responsabilitd €, in particolare, fa verifica della sussistenza del
nesso di causality sono sottoposti & regole identiche a quelle applicabili in caso di
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comportamento commissivo, essendeo | due tipi di comporfamento strettamente
connessi, dato che, nella condotta orrissiva, ne! violare le regole cautetari, it soggetto
non sempre € assolutamente inerte, ma non infrequentemente pere in- essere un
comportamento diverso da quello dovurs, cipé da guello che sarebbe stato dovercso
secondo le regole della comune prudenza, oerizia e diligenza. L'unica distinzione
attiene soltanto afla necessita, in caso di comportamento omissivo, di fare ricorse, per
verificare la sussistenza del nessc di causaiitd, ad un giudizio controfattuaie
meramente ipotetico {dandosi per verificato il comportamentc invece omesso),
anziché fondato sui dati della reaita; infatti, nel caso di comportamento omissivo, &
soio con rifarimentc alle regole cautelari inosservate che pud formuiarsi un concreto
Fimprovere nei confronti dal soggetio e verificarsi, con giudizic controfattuaie
ipotetico, la sussistenza del nesso di causalitd (cfr. sul punto Sez. 4, n. 338C del
15/11/2005 den. i 2008, Fadele, Rv. 233237, ove & stato valutato penalmente
riievante ! comportamento omissivo dei medico che, in presenza di un esame
mammografico dal quaie risultavano sistomi di una possibile malattia neoplastica non
dispose alcun esame pil specifico ovvers un nuovo controlle ravvicinato, ma soio un
uiteriore controllc mammografico da effetiuarsi @ distanza di un anno, casi
contribuendo ajla progressione del maie).

In tema di nassc ceusale nei reati omissivi, in altri termini, non pué escludersi
la responsabiitd del medico il quale colposamente non si attivi e contribuisca cor il
proprio errore diagnostico zll'aggravamento delie condizioni el paziente, sing ali'esito
mortale, laddove, nel giudizio controfattuale, vi & laita probabiiita logica e razionaie
che gli accertamenti omessi, se termpesiivamente disposti, avrebbero evitato l'evento.

Punto di riferimente rimare sempre la gia ricordata sentenza Franzese, per cui
nel reato colposo ornissive ‘mpropric 1 rapporto di causalita tra omissione ed evento
non pud riteners: sussistente sw:la base del soio coefficiente di probabilita statistica,
ma deve essere verificato aite streguz ci un giudizic di alta probabilita logica, siccré

€s50 & configurabile so:wo se si accerti che, wotizzandosi come avvendta :'azione cie

sarebbe stata coverosa ad esclusa Vinterferenza di decorsi causail alternativi, 'evento,
con elevate grado di credibilita razionale, non avrebbe avuto tucgo ovverc avrebhe
avuto iuogo i epoca significativamente posteriore ¢ con minore intensita lesiva {(cosi
Sez. Un. n. 35328 dai 10/7/200%, cit.). Nel soicoe di tale pronuncia, & stato ancne
affermato cne il nessc di causalitd deve essere accertzto non sulla base dei soli
coefficienti di probabilita statistica, tensi mediante l'utilizzo degli strumenti di cul i
giudice perale ordinariarienie dispone cer le valutazioni probatcrie, 2 pud ritenersi
sussistente cuendo, considerate tutte e circostanze del caso concreto, pessano
esciudersi process! causal aiteraativi ¢ si possa affermare in termini di "certezza
processuale”, ossia ai alta crecibilic razionale o probabilitéd logica, che sia stata
proprio guells condatia omissiva a determinare !'evente lasivo (Sez. 4, n. 38334 del
11



3/10/2002, Albissini, Rv. 222862, fattispecie di colpa professionale medica per
omeassa, precoce, diagnosi di necpiasia polmanare determinata da superficiale o errata
lettura del referio radiologico, per la quale la Corte hia ritenuto sussistente il nesso di
causalita pure in mancanza ¢i indagine autoptica).

10. Ne! caso di specie, la sentenza impugnata, ha fatto buon governo delie
indicazioni che provengono dalla citata giurisprudenza delle Sezioni Unite Franzese.
Essa, come quella di primo grado, ha sostenato, sulla base deide risuitanze peritali e
della consulenza dispostz dal pubblico ministero, che gia ali'ingressc in reparto era
evidente Iiniziale distensicne deil'addsme, emergente aila sua percussione, la guaie
avrebbe tempestivamente richiesto un asame radiologico, configurandosi, gia da quel
momento, ia prevedibilitd dell’occlusione, in ragione dellintervento chirurgico cui il
minore era stato sottoposto I'annc precedente, dell'assenza di alternative patologiche
in diagnosi differenziale, cel quadro cinico riconducibile ail'addome, del progressivo
peggioramento delie condizioni cliniche del bambino,

La condotta doverosa omessa avrebbe, invece, imposto all'imputato - di fronte
aila menzionata difficoitd a reperire un accesso venoso periferico, & compulsare in
tempi brevi i rianimator], per gseguire un accesso venosoe centrale, senza attendere ie
ore 05:35, dopo ur'inerzia di tre ore: ¢id avrebpe consentito adeguati idratazicne e
sostegro elettrolitica, atteso che costiuisce dato di cormune sapere medico che te
elative alterazioni sono ¢i grave nocumenio per i piccoli pazienti. Pur nell'incugio
mostrato da! medico, appalesancosi quella effettuata del tutto insufficiente, occcorreva
assicurare un‘adeguata idratazione de! paziente il quale continuava a percere liquidi,
cosi determinandosi gii squilibri circolatort,

Egli avrebbe dovute richiedere immediztamente una consulenza chirurgica {cul
provvide molto tardi, ore 07:10, guando la situazione era irrirnediabilmente
compromessa}. Seconco normal cancni di diligenza, di prudenza e di perizia, sl
imponeva che || CEEEgEe, cuanto menos dalie ore 03:35, aliorché it quadro clinico
assunse connotati di estrema gravita ed evidenza, considerasse la probabiie occlusiare
intestinale con sciuzione chirurgica.
Costituisce princinic pacifico che, in tema di responsabilitd del sanitario per condoite
omissive in fase diagnostica, ai fini dell'accartamento deila sussistenza del nesso di
causalitd, occorre far ricorso ad un giudizio controfattuale meramente ipotetico, ai fire
d: accertare, dandc per varificato il comportamento invece omesso, se guest'uitimo
avrebbe, corn U alte grado di probabilita logica, impedito 0
significativamente ritardato it vesificarsi dell'evento o comungue ridotto {'intensica
lesiva delio stesso {Sez. F, n, 41158 del 25/08/2015, P.G. in proc. E e algri,
Rv. 264833).

Al riguards, & sertenza impugnata rileva, sulia scorta deile valutazioni peritai,

che urimmediata ad adeguata gestione del paziente (iter diagnostico immediato,
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intervento chirurgico eseguitc in emergenze), posta in essere allingresso in reparto
avrebbe comportato, per lo stesso, apprazzabill possibiiita di salvezza. Sentito in
dibattimento, su specifica domanda cea: Giudice, ii perito affermava, infatti, che, cen
una corretta gestione medica, il piccolo SR 3vrebbe potuto guasi certamente
salvarsi.

Nel medesimo senso, ricorda a Corte territoriale, depone anche la richiamata
letteratura scientifica che valorizza come fondamentale i@ tempestivita della diagnosi.
Se pol sl considera che ia briglia erz ia causa dello strozzamente vascolare, appare
evidente, continua la seatenza i appello, che intervenire chirurgicamente nel p:l
breve tempo, al fine di sezicnara ia briglia aderenzigle avrebbe pos{o fine siz ai
disturbi circolateri che ail'arresto del transito intestinale.

Sul punto, dunque, la sentenza impugrata, irtegralmente condividendo ie
risultanze delia perizia, coacludeva nel censo che, nei caso di specie, alla fuce ¢i una
valutazione ex ante, tenuto contc cei dati anamnestic {pregresso intervanio
chirurgico), obiettivi (dolore addominale, addome trattabile ma gia metecrico,
agitazione psicomotoria, obnubliamento del sensorio), di laboraterio (iperglicem:a
ingravescente; e in assenza di alternative patologiche in diagnosi differenziate
(assenza di diarrea e vomito profusi), Vimputato non pose in essere un condotta
profassionale corretta.

11. Quanto al gradc della colpa, :a sentenza impugnata ha condiviso ia
valutazione cel primo giudice che ravvisava una grave coipa professionale per
negligenza e imprudenze, tale ca esciudere in radice I'applicabilita dell’art. 3 L. n.
189/2012 (c.d. Legge Baiduzzi) che afferisce alia sola ipotesi di colpa lieve, sub specie
della sela perizia, de! sanitario, il quale si siz attenuto & linee guida e buone pratiche
accreditate. ha evidenzizto, ‘n particoiare, come I'avento si sia verificats per coipa
grave sotto ii duplice profilo della g-ave imperizia e deila grave negligenza: grave
imperizia «perché i~ EMESSA® non riusciva a formulare una corretta diagnosi malgraco
la pluralita di dat ooiattivi e di laboratorio e benché fosse reso edotto deli'importante
trascorso clinice de! paziante, il che avrebbe covuio indurle, se non & privilegiare :a
possibilitd  della occclusionz  intestinale, quanto menc a prenderiz in sena
considerazione»; grave negligenza serché la condotta deliimputato si esauriva in un
atteggiamento meramente attendista, consistito nell’'omettere le dovute iniziative o
nell‘attivarsi con grave ritardo (di tre ore prima di eseguire un accesso venoso centrae
ai fini dellidratazione del paziente; <i cinque ore prima di richiedere la necessara
consulenza chirurgical, termporeggiande n attesa aeli’evolversi delia situazione.

Osserva condivisibilmente iz Corte del merito che un‘eventuale difficolta delia
diagnosi non auterizza sceite merarmente  attendiste, mponendo, al contrario,

accertementi in varie direzioni, onde provare & restringere i cerchio deile ipotas, e
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che «tanto maggiore appare il grade deila colpa, quanto piti'la si rapporti ail'urgenza
della situazione».

12. Come si vede, ta Corte etnez ha date risposta alle questioni, nuovamente
sollevate con il presente ricorso, fornendc motivazione adeguata, congrua, logica e
completa, nonché conforme ai principi di diritto cui si attiene questa Suprema Corte, di
tal che non pud che concludersi per l'infondatezza di tutti motivi proposti.

13. In conclusione, la sentenza impugnata deve essere annullata senza rinvio
agli effetti penali perché il reato & estinto per prescrizione. Deve rigettarsi il ricorso

agli effetti civili, con conseguente condarna dei ricorrente alla rifusione, in solido con il

responsabile civile, Qe TRy i
Catania, delle spese di g.udizio sostenute deile parti civili costituite, liquidate nei
seguenti termini: eurs 2.500,00 & pereficio Gl /inmekenniigRe., che vengono liquidati
a favore delio Statc essends guesti stato difeso dall’avvocato SETESRNNE, 3MMessa
ai patrocinio a spese detlo Stato; eurc 2.500,007a beneficio ai imeeGgREmms:,
anch’essa da liguidars: in favore ceiio Stats, essendo stata ia teonardo difesa
dall’avvocato ammessa al patrocinio a spese delio stato; euro
3.5C0,60 @ favore di
dall’avvocato < iEamne-

Leonardi, oltre accessori come per legge.

difesi

F.Q..

Annuila senza rinvio la senteaza impugnala agl effetti penali perché il reato e
estinto per prescrizione. Rigetta il ricorso ag'i effetti Civiii e candanna i ricorrente alla
rifusione, in soiido con il responsatile civile, Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico i uamsienasmnies di Catzniz delle spese di giudizio sostenute dalie parti
civiii costituite, cos! fiquidate: euro 2,300,00 a2 beneficic di CrmmmEcTmpeielEs, C-c
vengono liquidati a favore delio Stato, cssendo state Stimoli difeso dall’avvocato Jnmme
-@mmem, zmessa al patrocinio a spese delio Stato; eure 2.500,00 a beneficio di
Leonardi Giuseppa. cne liguida in favere delio Stato, essendo stata la ieonardi difeca
dall'avvocato aememeeseimmms =11 Messa al patrocinio a spese dello Stato; euro 3.500
a favore di SEEEEEEE SENGesels o GoEmeaselmms, ifes! dall'avvocato
CrmsvwesssRRmEas, oltre accessori come per legge.

Cosi decisc i 24 magglo 2019

Il Consigiere estenscre

Danieta Dawan s
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