Danni da infezioni in ospedale,
responsabilita e prova a due vie

Risarcimenti

Regimi diversi nel caso
di pregiudizio diretto
al paziente o ai suoi parenti

Non € comungue possibile
pretendere dalla struttura
la sterilita ambientale totale
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Responsabilita e provaaduevieperla
struttura sanitaria in casodidannida
infezioni contratte durantel'assistenza
eilricovero,asecondacheil dannori-
guardi direttamente il paziente (e isuoi
eredi in casi di decesso) o i prossimi
congiunti,in caso di danno parentale.
Nel primo caso vale, a protezione del
paziente, la regoladellaresponsabilita
contrattualedella struttura,laqualein-
vecerispondein via extracontrattuale
gquandoiparentiagisconoiure proprio.
1l che porta a un diverso riparto deghi
oneri probatori che pud condurre aesi-
ti differenti. E quanto ha ricordato il
Tribunale di Roma con la sentenza
18155 dell'11 dicembre scorso (giudice
Cisterna), cheharichiamato e riordina-
toiprincipi affermatidalla Cassazione
(daultimo,ordinanzai6goodel 13giu-
gno2023)apropositodel diverso regi-
me di responsabilita applicabile alla
struttura in caso di infezioni.
Sitrattadiuntemadi grandeim-
patto, visto cheinItalia siverificano
53omila casi all’'anno, secondo lo
studio del Centro europeo per le
malattie infettive.
Lavicendatrattata dal Tribunaledi

Romariguardauna paziente che svi-
luppo, durante ilsuoricovero, unase-
riedi gravi infezioni che, nonostante
le terapie adeguatamente sommini-
strate, finirono percondurlaa morte.
Affermando la responsabilita del-
I'ospedale, gli eredi agirono per otte-
nereilrisarcimento iure hereditario
dei danni relativi alle sofferenze pati-
tedalla vittima durante il decorsocli-
nico; in contemporanea veniva ri-
chiesto, questa volta iure proprio, il
risarcimentodeldannodaperditadel
rapporto parentale,

Il giudice precisa che, per quel che
concerne i danni patiti direttamente
dallavittima (dannoterminaleedan-
nodalucida agonia), gli eredi devono
anzitutto provare il nessodi causalita
e dimostrare che la contrazione del-
I'infezione & avvenuta in ambiente
ospedaliero(secondoiconsueti para-
metridel criteriotemporale, topogra-
fico e clinico). E invece onere della
strutturadimostrarel'impossibilitadi
evitare — pur conl'adozione delle pit1
diligenti precauzioni - il contagioola
sua provenienza allogenaper una pre-
cedente colonizzazione del paziente.

Laddove, invece, ad agire siano iure
proprioiparenti del paziente, I'intero
onere probatorio (in base all’articolo
2043 del Codice civile) sitrasferisce su-
gliattori,i qualidevono allegarelapro-
vadella condotta colpevole, del nesso
causale edellacorrelazione eventistica.

In nessun caso, secondo il Tribu-
nale di Roma (in aderenza a quanto
sostenuto dalla Cassazione con la
sentenza 6386 del 3 marzo 2023) si
puoparlaredi responsabilita oggetti-
va,non potendosicertoimporre una
«obbligazione del risultato di assolu-
ta sterilita ambientale». Cio nono-
stante, quando si parla diresponsabi-
lita contrattuale, laprovaliberatoria

richiestaall'ospedale & piuttosto se-
vera,nonbastandoladimostrazione
«diaver predisposto protocolliperla
prevenzione di infezionivoltiaevita-
re, per quanto possibile, tal sorta
d'eventi» dovendosi anche provare di
averlispecificamente applicati al caso
concreto, e dunque durante il tratta-
mento della paziente prima e durante
lagenesielosviluppodell'infezione.

Cio che € quindi esigibile, silegge
nellasentenza, «nonela registrazio-
nepedissequa e ossessiva delleazioni
di tutto il personale sanitario, mala
documentazione pragmatica delle at-
tivita svolte sul campoei risultati au-
spicabilmente ottenuti» attraverso
I'adeguamento alle pitt moderne re-
gole di igiene del tempo.

Nel caso esaminato, peraltro,
I'Azienda sanitaria, puravendodimo-
strato«un risalente, costante e merito-
riointeressamento al problema delle
c.d. infezioni correlate all'assistenza
(Ica), equindi diavere predisposto tut-
toquantonecessario peristruireil per-
sonale,dotarlo diquantonecessarioe
organizzare atal fine la struttura», non
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Leinfezionicorrelate
all'assistenza sonoinfezioni
che vengono contratte
durante 'assistenza
sanitaria. Possono verificarsi
in ogni ambito assistenziale,
come ospedali, day hospital o
day surgery, strutture di
lungodegenza, ambulatori o
assistenza domiciliare

haallegato alcun documento né fornito
alcuna altra prova dell’applicazione
praticadeiprotocollial caso specifico.

Per taleragione, la domanda risar-
citoria formulata dagli eredi della vit-
tima, per il ristoro dei danni daleisu-
biti primadeldecesso, hatrovatoac-
coglimento, con condanna della
strutturaallaloroliquidazione.

Non cosiinveceperi“dannirifles-
si”,azionatiin propriodai parenti del-
lavittima, a titolo di responsabilita ex-
tracontrattuale. Eranoloro, inquesto
caso, a dover dimostrare — oltre al
nesso di causa - I'esistenza di una
qualche omissione o negligenza posta
inessere dallastrutturasanitarianel-
I'adozione e attuazione delle misure
di prevenzione volte aridurre al mini-
moilrischioinfettivo. Dimostrazione
che non éavvenuta eche nonavrebbe
potuto essere integrata dal semplice
fatto che 'ospedale non sia stato in
grado di provarealcunché, allorquan-
dositrattava didifendersi dallediver-
se pretesesvolte dagli attori iure here-
ditario (a titolo contrattuale). La do-
manda é stata dunque respinta. Non
senza che il Tribunale abbia fornito,
incidentalmente, le proprie indicazio-
niinordine alle attivita difensive che
eralecito aspettarsi dagli attori peras-
solvere ai propri oneri istruttori. Tra
queste, attivarsi per 'ammissione di
mezzidiprovachepotesserorivelare,
anche solo presuntivamente, il man-
catorispetto degli obblighi di preven-
zione di cui sidiscute, se delcaso chie-
dendo I'ordine di esibizione in base
all'articolo 210 del Codice di procedu-
racivile di documenti volti a “scopri-
re” cosasiastato fattoinconcreto, per
esempio,a dimostrazione delle attivi-
tadisanificazione svolte in occasione
del trattamento della paziente.
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