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Azioni giudiziarie: entità del fenomeno

”Trentamila denuncie e dodicimila processi penali intentati 

nell’ultimo anno da parte di pazienti a carico dei medici 

per presunta responsabilità derivante dall’attività 

professionale …”

L’Espresso del 29 maggio 2008

(“Dottore … io ti  denuncio!”)



Azioni giudiziarie: entità del fenomeno
(Dati forniti dalla Fesmed)

La Federazione dei Medici Dirigenti (Fesmed) stima che ogni 

anno in Italia vi siano 320.000 pazienti vittime di un errore 

(diagnostico/terapeutico) durante la degenza ospedaliera o 

per prestazioni ambulatoriali e che vengano presentate circa 

150.000 denunce per presunta responsabilità del medico 

delle quali un 10% porta all’avvio di cause civili o penali
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Azioni giudiziarie: entità del fenomeno

Responsabilità professionale - Studio Agenas

• 12.000 denunce sinistri nel 2012

• Costo medio del risarcimento liquidato: 40 mila euro

• Casi di lesioni personali 63%

• Casi di decessi 11%

• Indice di sinistrosità (frequenza di malpratice denunciate): 13 su 10 

mila casi

• Oltre 9 milioni di ricoveri

• 1 miliardo di prestazioni specialistiche



Azioni giudiziarie: entità del fenomeno
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La medicina difensiva

Comportamento della pratica medica volto ad adottare o 

evitare determinate misure e decisioni diagnostiche e/o 

terapeutiche, ispirandosi più all’obiettivo di allontanare il 

rischio di sempre più probabili sequele giudiziarie che a 

quello di assicurare la salute e la guarigione del paziente

“Scienziati in Azienda” – I Project Work

Stresa, 26 settembre 2011 – 16 luglio 2012
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La medicina difensiva

Impatto economico

• Costi diretti

 spesa sanitaria conseguente al fenomeno della medicina 

difensiva in Italia circa 13 miliardi di euro/anno pari all’11,8%

della spesa sanitaria totale (pubblica e privata)

• Costi indiretti

 pagamenti e spese che riguardano la tutela assicurativa dei 

professionisti e delle strutture (oltre 500 milioni di euro/anno)



La medicina difensiva

Impatto sulla qualità dell’assistenza sanitaria

• Medicina difensiva positiva

- Rischio di disservizi

- Allungamento delle liste d’attesa

- Effetti iatrogeni (radiazioni ionizzanti, procedure invasive, mezzi di 

contrasto, ecc.) 

• Medicina difensiva negativa

- Ritardo diagnostico

- Ritardo terapeutico

- Ostacolo allo sviluppo del progresso scientifico

- Mancata implementazione di settori di cura notoriamente a “rischio”
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La medicina difensiva

Impatto economico



Azioni giudiziarie: entità del fenomeno
(Dati forniti dalla Fesmed)

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

20%

Specialità

18%

14%

11%

10%

7%

5%

4%

12.8%

13%

2,7%

Ortopedici

Chirurghi Gen.

Ginecologi

Oncologi

Internisti

Oculisti

Cardiologi

Urol.-odont.-neur.-otor.

altri

Radiologi



Gruppo Interdisciplinare di Studio

Danno Iatrogeno 



Denunce in ambito radiologico
(Dati forniti dalla SIRM)

L’analisi dei dati forniti della Società Italiana di Radiologia Medica 

evidenzia un basso numero di denunce per esami ecografici in 

ambito radiologico

La maggior parte delle istanze di risarcimento si verificano in ambito 

ostetrico-ginecologico (ETG morfologica fetale), ove l’esame è in 

genere considerato conclusivo, ed in urgenza



L’errore in ecografia

Frequentemente una contestazione giudiziaria o una richiesta di 

risarcimento danni arriva all’ecografista in seguito ad un presunto 

errore o ritardo diagnostico

Imperizia, imprudenza o negligenza



L’errore in ecografia

Per non incorrere in errori diagnostici ed in possibili contestazioni 

giudiziarie è necessario, quindi, perseguire l’obiettivo di:

• adottare un comportamento diligente

• conseguire un elevato livello di professionalità

• eseguire dei buoni esami ecografici



Una buona ecografia

Una buona ecografia poggia su tre pilastri che devono sempre 

emergere dal referto:

1. Preparazione dell’ecografista

2. Standard di esecuzione dell’esame

3. Circostanze dell’esame
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Preparazione dell’ecografista

 Acquisizione di nozioni teoriche: corsi di formazione, diplomi, ecc. 

 Raggiungimento di una buona manualità: verificata e mantenuta 

con una pratica costante (alcune società indicano un numero minimo di 

esami da effettuare per raggiungere un livello adeguato di esperienza e per 

mantenere la competenza, anche con l’istituzione di un “Albo Nazionale” di 

garanzia) 

 Aggiornamento costante: attività scientifica, congressi, corsi 

specialistici, ECM

La giurisprudenza richiede che questa corrisponda “almeno” alla 

competenza dell’ecografista medio, cioè capace di svolgere 

correttamente la comune pratica ecografica



Preparazione dell’ecografista

Si trova quel che si cerca … 

… ma si cerca quel che si conosce 

(Y. Ardaens, B. Guérin du Masgenet, Ph. Coquel)
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Preparazione dell’ecografista

Si cerca quel … che non si trova 



Preparazione dell’ecografista

Si cerca quel … che non si trova 



Preparazione dell’ecografista

Non semplice “utente” ma sfrutta pienamente le 

potenzialità dell’apparecchiatura



Agisce da ecografista con la “mentalità” dello specialista

Preparazione dell’ecografista



Standard di esecuzione 
dell’esame



Standard di esecuzione dell’esame

Le principali Società Scientifiche hanno elaborato raccomandazioni

che permettono di uniformare i modi di effettuazione dell’esame ed 

hanno identificato delle linee guida a cui debbono attenersi 

chiunque utilizzi la metodica

E’ necessario che l’esame ecografico sia eseguito 

secondo uno standard codificato e riconosciuto



Standard di esecuzione dell’esame

Le “Linee Guida” stabiliscono:

- le indicazioni dell’esame

- i requisiti minimi delle apparecchiature

- le sonde indicate e le modalità (scansioni) di esecuzione

- l’eventuale preparazione del paziente

- le manovre da eseguire durante l’esame

- Le valutazioni biometriche

- Le modalità di refertazione



Standard di esecuzione dell’esame

“Linee Guida”

Esse conducono all’effettuazione di un esame di ottimo livello 

qualitativo e forniscono anche garanzie, pur non essendo 

tassative, in sede giuridica



Linee Guida: valenza medico-legale

DECRETO CD. BALDUZZI

Art. 3 Legge 8 novembre 2012 n° 189

«L’esercente le professioni sanitarie che nello svolgimento della propria 

attività si attiene alle linee guida e buone pratiche accreditate dalla 

comunità scientifica non risponde penalmente per colpa lieve. In tali 

casi resta comunque fermo l’obbligo di cui all’articolo 2043 del codice 

civile. Il giudice, anche nelle determinazione del risarcimento del danno, 

tiene debitamente conto della condotta di cui al primo periodo»

Cass. Pen., sez. IV, sentenza 9 aprile 2013 n° 16237 (abrogatio criminis)



Linee Guida: valenza medico-legale

Cass. Civ., sez. III, sentenza 12 marzo 2013 n° 6093

Cass. Civ., sez. IV, sentenza 11 marzo 2013 n° 11493

La limitazione di responsabilità professionale del medico-chirurgo ai 

soli casi di dolo o colpa grave, ai sensi dell’art. 2236 c.c., attiene 

esclusivamente alla perizia, per la soluzione di problemi tecnici di 

particolare difficoltà, con esclusione dell’imprudenza e della 

negligenza
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Linee Guida: valenza medico-legale



Linee Guida: iconografia

E’ consigliabile allegare al referto le immagini delle scansioni 

principali eseguite e dell’ eventuale patologia riscontrata, per 

dimostrare che l’esame è stato condotto in maniera 

appropriata e tecnicamente corretta



Linee Guida

Addome superiore (fegato)

Piani di scansione standard

a. Vene sovraepatiche

b. Biforcazione portale

c. Lobo sinistro

d. Lobo destro (con parenchima epatico e renale)

e. Ilo e colecisti

f. Ogni reperto anomalo



Linee Guida: iconografia



Linee Guida: iconografia



Linee Guida: referto standard

Rene

• Sede

• Dimensioni

• Spessore parenchimale

• Profili

• Ecostruttura

• Stato delle vie escretrici

• Eventuali lesioni focali

- (sede, dimensioni, numero, ecogenicità e struttura interna)



Linee Guida: iconografia

Rene

Piani di scansione standard

a. Approccio dorsale, lombare, addominale

b. Scansioni longitudinali, trasversali, coronali

c. Rappresentazione dei poli e dello spessore parenchimale

d. Ilo e peduncolo vascolare

e. Ogni reperto anomalo



Linee Guida: iconografia



Linee Guida: iconografia



Linee Guida: referto standard

Tiroide

• Anatomia dell’organo

• Dimensioni

• Margini

• Ecostruttura

• Lesioni focali

• Asse tracheale

• Catene linfonodali



Linee Guida: iconografia

Tiroide



Linee Guida: iconografia

Tiroide
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Circostanze dell’esame

La situazione in cui viene praticato l’esame può non essere favorevole e 

condizionarne la resa diagnostica

• Paziente obeso e meteorico

• Cattiva preparazione (non a digiuno, vescica vuota)

• Incapacità di mantenere una adeguata apnea inspiratoria

• Soggetto immobilizzato e scarsamente collaborante (ecografie 

d’urgenza in P.S.)

• Conformazione anatomica (collo corto e tozzo costituzionale)



Circostanze dell’esame

La bravura dell’ecografista consiste, in questi casi, nel 

porre in atto tutti quegli accorgimenti utili per giungere 

ad una conclusione valida
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Il referto

L’ecografia, a differenza delle altre tecniche d’imaging, è un esame 

dinamico che richiede una valutazione diagnostica pressoché 

immediata, in tempo reale, con una documentazione iconografica 

d’immagini scelte dall’operatore

Di conseguenza la referto rappresenta l’interpretazione 
globale di tutto l’esame ed esprime il

convincimento diagnostico dell’ecografista



Il referto

Il valore documentale dell’iconografia è spesso molto limitato



Il referto

E’ stato proposto che indagini ad alto rischio di contenzioso medico-legale

come l’ecografia morfologica fetale, siano video-registrate per poter 

dimostrare che l’eventuale misconoscimento di malformazioni non sia da 

attribuire ad omissione o errore dell’operatore ma ai limiti diagnostici 

propri della metodica



Il referto

E’ solo il referto ad avere validità legale e resta un atto di esclusiva 

competenza e responsabilità del medico operatore né tantomeno 

può essere demandato ad altre figure professionali



Il referto



Tipi di refertazione

La compilazione del referto può avvenire ricorrendo a:

1. Procedura informatizzata, con uso di programmi predefiniti che

permettono l’archiviazione in rete di referti ed immagini

2. Refertazione coputerizzata, mediante immissione preventiva in

qualunque programma di scrittura, di files tipo per ogni organo

3. Sistema di refertazione scritta a mano o a computer, che ha il

vantaggio di una maggiore personalizzazione della risposta ma può

necessitare di tempi più lunghi

4. Refertazione mediante moduli prestampati, modelli in cui

vengono riportati i vari organi ed apparati



Refertazione mediante moduli prestampati

ETG EPATOBILIARE e SPLENICA

FEGATO

Dimensioni: □ normali □ aumentate

Margini: □ lisci □ irregolari

Ecostruttura□ normoecogena □ ipercogena □ omogenea     □ disomogenea

Focalità □ assenti                  □ presenti □ segmento/i …

Calibro v. porta □ normale                □ aumentato      □ flusso ↔        □ flusso ↓

COLECISTI

Dimensioni □ normale                 □ idropica          □ ablata

Parete □ normale □ ispessita         □ vegetazioni

Litiasi □ assente                 □ I tipo               □ II tipo             □ III tipo

VIE BILIARI

VBI □ normale                 □ dilatata           □ emistema dx □ sn

VBP □ normale                 □ dilatata           □mm. …

MILZA

Dimensioni □ normali □ aumentate      □ DL cm. …      □ Area sez. cm.²…

Ecostruttura□ omogenea             □ disomogenea

Focalità □ assenti □ presenti          □ solide □ cistiche

Varicosità □ assenti                   □ presenti

ASCITE □ assente □ presente



Refertazione computerizzata



Refertazione informatizzata



Il referto

In ogni caso è sempre consigliabile l’archiviazione degli esiti e, 

preferibilmente, anche delle immagini per:

 confronto con eventuali controlli successivi

 Prevenire eventuali problemi di tipo medico-legale non del tutto 

infrequenti con l’impiego di una tecnica diagnostica come l’ecografia 

che spesso ha un elevato valore decisionale ed è molto soggettiva



Il referto

Il referto è, a tutti gli effetti, un certificato:

“attestazione scritta di un fatto di natura 

tecnica, destinato a provare la verità” 

Art. 480 del codice penale

“Falsità ideologica commessa da pubblico ufficiale in certificati 

o in autorizzazioni amministrative”

Art. 481 del codice penale

“Falsità ideologica in certificati commessa da persone esercenti 

un servizio di pubblica necessità”

Perché sussista il delitto previsto dagli articoli 480 e 481 cp occorre che sia 

provato il dolo del certificato



Tutela dei dati personali

Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196

Art. 1 (comma 1 d)

Ai fini del presente codice si intende per ”dati sensibili”:

i dati personali idonei a rilevare l’origine razziale ed etnica, le

convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni

politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni o

organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,

nonché i dati personali idonei a rilevare lo

stato di salute e la vita sessuale

DATI IPERSENSIBILI



Tutela dei dati personali

Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196

Art. 15 (comma 1)

Chiunque cagiona danno ad altri per effetto del trattamento di 

dati personali è tenuto al risarcimento ai sensi dell’articolo 2050 

del codice civile

responsabilità per l’esercizio di attività pericolose



Il referto

Deve:

 dimostrare che l’esame è stato condotto secondo gli standard 

minimi stabiliti dalle società ecografiche in quanto a tecnologia e 

procedura 

 evidenziare eventuali difficoltà incontrate e gli accorgimenti 

attuati per superarle

 segnalare se la metodica utilizzata può essere ritenuta il “gold

standard” diagnostico per il caso di specie



Il referto
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Il referto



Il referto

Deve:

essere facilmente comprensibile (è rivolto non solo al 

medico che ha richiesto l’esame ma anche al paziente) 

e con terminologia tecnica spiegata

Homo eiusdem condicionis atque professionis



Il referto

Deve:

 riportare il quesito clinico, trarre delle considerazioni 

diagnostiche e far emergere il proprio giudizio sulle stesse

 essere nello stesso tempo il più possibile

conciso, preciso e deciso



Il referto



Il referto

Deve:

Consigliare, quando il caso lo richiede, un ulteriore 

approfondimento diagnostico con altre metodiche



E la … CEUS?



Il referto

Approfondimento diagnostico

CEUS
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CEUS



Il referto

Approfondimento diagnostico

CEUS



Il referto

Deve:

 contenere le generalità con la firma dell’esaminatore, la 

qualifica dello stesso, data e sede dell’esame

 essere corredato da appropriata documentazione 

iconografica (che, comunque, non può in alcun modo 

sostituire il testo)



Il referto

Soprattutto in caso di patologia grave è buona norma comunicare, al 

paziente e curante,  quanto osservato nell’esame ecografico

Ad una non adeguata informazione del paziente (e, se necessario, del 

curante) sulla patologia riscontrata e sulle potenziali gravi complicanze 

possono derivarne possibili conseguenze medico-legali

a. per l’ecografista (negligenza)

b. per medico curante (imperizia o imprudenza)

inaccettabile ritardo diagnostico
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Il referto

Nel caso di patologia grave, o in possibile rapida evoluzione, non è 

sufficiente refertare l’esame e metterlo in consegna nelle forme consuete 

dell’attività ambulatoriale, ma è necessario attivarsi per avere la certezza

che tale referto sia effettivamente consegnato al medico prescrittore per i 

provvedimenti del caso o al paziente

In caso di danno per mancata celere comunicazione il medico ecografista 

potrà essere ritenuto responsabile di omissione in quanto, di fronte ad 

una patologia suscettibile di provvedimenti terapeutici, non è sufficiente 

ottemperare alla sola semplice refertazione senza assicurarsi che il 

referto sia stato consegnato e compreso.  

A. Fileni, P. Mirk, S. Greco et Al.  “Ecografia Clinica” -

Idelson-Gnocchi, 2006
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Relazione medico-

paziente

Comunicare Condividere

Collaborare








