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“1) l’intervento chirurgico di sostituzione della valvola mitralica fu effettuato 

correttamente secondo la diligenza richiesta dall’art. 1176 c.c. tento conto 

della terapia preoperatoria, postoperatoria e quella successiva;  

2) tale intervento era effettivamente indicato e necessario per la patologia di 

cui soffriva la paziente (insufficienza mitralica severa); 

3) il decesso della paziente avvenuto il 2-5-2018 non è ricollegabile ad 

errori medici nel corso dell’intervento; 

4) il decesso della paziente è avvenuto per le successive complicanze (MOF) 

instauratesi lentamente e progressivamente (le cui caratteristiche 

fisiopatologiche sono chiaramente evidenziabili in tutta la storia clinica 

della paziente) in conseguenza delle ripetute infezioni nosocomiali che, pur 

se trattate bene, hanno condotto ad uno stato settico e flogistico 

generalizzato con conseguenza emodinamiche irreparabili. Sulla scorta 

degli antibiogrammi in atti si evince che la paziente è sempre stata 

sottoposta a terapia antibiotica mirata e dosaggi adeguati; purtroppo varie 

infezioni a diversa etiologia si sono susseguite fino a che lo stato settico 

generalizzato associato allo stress generale e allo sfiancamento inevitabile 

delle funzioni dei vari organi hanno avuto il sopravvento. 

5) In conclusione la causa dell’evoluzione infausta del quadro clinico deve 

ricercarsi prevalentemente nelle infezioni nosocomiali che condussero alla 

MOF e non nella gestione chirurgica generale” (cfr. CTU in atti). 

In altre parole, i CCTTUU hanno ritenuto che, nella fase di 

assistenza post-operatoria, una volta emerse le complicanze infettive, 

furono correttamente adottati gli accorgimenti e applicate le cure adatte e 

che la responsabilità della struttura sanitaria rispetto all’esito infausto 
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sia da ricondursi limitatamente all’omessa adozione delle misure idonee a 

prevenire le infezioni nosocomiali.  

Ebbene, considerato che nell’ambito della responsabilità civile va 

adottato il criterio della “preponderanza dell’evidenza” o del “più probabile 

che non”, può affermarsi che – tenuto conto delle particolari circostanze 

del fatto e delle condizioni peculiari della paziente – l’evento morte si sia 

avverato o sia stato facilitato per una causa imputabile alla struttura 

resistente. 

Sul punto, è noto che le infezioni correlate all’assistenza – secondo 

la univoca letteratura scientifica – costituiscono la complicanza più 

frequente e più grave dell’assistenza sanitaria e che queste sono 

assolutamente prevenibili nella maggioranza dei casi (in una quota 

superiore al 50%). A sostegno di ciò, possono richiamarsi i numerosi 

interventi normativi emanati proprio per ridurne l’impatto. In particolare, 

si ricordano in questa sede:  

- la circolare ministeriale 52/1985 “Lotta alle infezioni 

ospedaliere”, nella quale viene raccomandato l’avvio di un programma di 

controllo delle infezioni in ciascun presidio ospedaliero, che includa la 

costituzione di un Comitato multidisciplinare, l’istituzione di un gruppo 

operativo, il dotarsi di personale infermieristico dedicato; e 

- la circolare ministeriale 8/1988 “Lotta alle infezioni ospedaliere: 

la sorveglianza” in cui vengono definiti i criteri standardizzati per la 

definizione e la diagnosi dei diversi siti di infezione ospedaliera e i metodi 

di sorveglianza e si raccomanda di utilizzare, oltre ai dati del laboratorio, 

anche sistemi di sorveglianza “attiva”. 
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Ciò detto, in tema di infezioni nosocomiali, la Corte di Cassazione 

ha evidenziato (Cass. n. 4864 del 2021, cit.) che, sul riparto dell'onere 

probatorio, spetterà alla struttura provare: a) di aver adottato tutte le 

cautele prescritte dalle vigenti normative e dalle leges artis, al fine di 

prevenire l'insorgenza di patologie infettive; b) di aver applicato i protocolli 

di prevenzione delle infezioni nel caso specifico; di tal che la relativa 

fattispecie non integra un'ipotesi di responsabilità oggettiva (Cass. 

15/06/2020, n. 11599), mentre ai fini dell'affermazione della 

responsabilità della struttura sanitaria, rilevano, tra l'altro, il criterio 

temporale - e cioè il numero di giorni trascorsi dopo le dimissioni 

dall'ospedale - il criterio topografico - i.e. l'insorgenza dell'infezione nel 

sito chirurgico interessato dall'intervento in assenza di patologie 

preesistenti e di cause sopravvenute eziologicamente rilevanti, da 

valutarsi secondo il criterio della cd. "probabilità prevalente" - e il criterio 

clinico - volta che, in ragione della specificità dell'infezione, sarà possibile 

verificare quali, tra le necessarie misure di prevenzione era necessario 

adottare. 

A fronte della prova presuntiva della relativa contrazione in ambito 

ospedaliero ed ai fini della dimostrazione di aver adottato, sul piano della 

prevenzione generale, tutte le misure utili alla prevenzione delle infezioni 

ospedaliere ed anche al fine di fornire al CTU la documentazione 

necessaria ─ gli oneri probatori gravanti sulla struttura sanitaria devono 

ritenersi, in linea generale:  

a) l’indicazione dei protocolli relativi alla disinfezione, 

disinfestazione e sterilizzazione di ambienti e materiali;  
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b) l’indicazione delle modalità di raccolta, lavaggio e disinfezione 

della biancheria;  

c) l’indicazione delle forme di smaltimento dei rifiuti solidi e dei 

liquami;  

d) le caratteristiche della mensa e degli strumenti di distribuzione 

di cibi e bevande;  

e) le modalità di preparazione, conservazione ed uso dei 

disinfettanti;  

f) la qualità dell’aria e degli impianti di condizionamento;  

g) l’attivazione di un sistema di sorveglianza e di notifica;  

h) l’indicazione dei criteri di controllo e di limitazione dell’accesso 

ai visitatori;  

i) le procedure di controllo degli infortuni e delle malattie del 

personale e le profilassi vaccinali;  

j) l’indicazione del rapporto numerico tra personale e degenti;  

k) la sorveglianza basata sui dati microbiologici di laboratorio;  

l) la redazione di un report da parte delle direzioni dei reparti da 

comunicare alle direzioni sanitarie al fine di monitorare i germi patogeni-

sentinella;  

m) l’indicazione dell’orario della effettiva esecuzione delle attività di 

prevenzione del rischio. 

Orbene, nel caso di specie, la struttura non ha raggiunto la prova 

liberatoria richiesta dal richiamato indirizzo di legittimità. Questa, infatti, 

non ha provato né chiesto di provare che siano state adottate le 

necessarie misure attinenti all'attuazione dei protocolli relativi, ad 
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decisione sino al saldo; 

- condanna l’A.O.U. POLICLINICO DI PALERMO a pagare ai ricorrenti in 

solido ad euro 3.660,00 oltre interessi dalla data della decisione sino al 

saldo; 

- condanna l’A.O.U. POLICLINICO DI PALERMO al pagamento delle spese 

di lite in favore dei ricorrenti, inclusive della fase dell’ATP, che si 

liquidano in euro 23.350,00 (di cui euro 15.659,00 per il giudizio 

sommario di cognizione ed euro 7.691,00 per l’ATP) oltre rimborso spese 

vive, spese generali al 15%, I.V.A. e C.P.A. nella misura legalmente 

dovuta.  

- spese di CTU definitivamente a carico di parte soccombente.   

Manda la cancelleria per gli adempimenti di competenza.  

Così deciso in Palermo, in data 10/09/2024 

Il Giudice 

Dott. Enrico Catanzaro 
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