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Si propone ai lettori un commentario breve alle piu recenti pronunce di merito in tema
di infezioni nosocomiali, con indicazione dei tratti salienti dei provvedimenti richiamati,
esplicazione dei principi di diritto sottesi, approfondimento delle posizioni giuridiche
coinvolte, con un occhio di particolare riguardo alla casistica inerente alle infezioni
contratte in sede chirurgica.
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eaders are
o ered a brief
commentary

on the most recent
judgments on the
subject of hospital
infections, with an
indication of the

salient features of the
measures referred to,
an explanation of the
underlying principles, an
in-depth analysis of the
legal positions involved,
and with particular
attention to the case
studies inherent to
surgical infections.

Il contenzioso speci co,

target dellopera

Dallaffronto e raffronto della giurisprudenza piu re-
cente si & potuto riscontrare un vero e proprio sottoin-
sieme di pronunce focalizzate tutte sullinsorgenza di
infezioni di stampo nosocomiale. Quello in argomen-
to, infatti, € un capitolo non di scarsa importanza nel
panorama giurisprudenziale della malpractice me-
dico-sanitaria. Allinterno dello stesso si pud notare
tutta una vasta ed eterogenea gamma di fattispecie
differenti: alcune legate al sistema respiratorio e/o
digerente e/o urinario ( glie soprattutto del regime di
ricovero e, quindi, della condivisione di spazi comu-
ni da parte di soggetti portatori di diverse patologie);
altre determinate da particolari trattamenti sanitari
endoscopie, cateteri ecc.) e altre ancora conseguen-
ti a una contaminazione del sito chirurgico in ambi-
to operatorio. Non a caso, infatti, Epicentro, il por-
tale dellepidemiologia italiana fornito direttamente
dalllstituto Superiore di Sanita, utilizza il piu lato e
omnicomprensivo termine di ICA., ossia di Infezioni
Correlate allAssistenza, per descrivere questo feno-
meno. Ma se da un lato, come accennato, l'odierno
modo di fare sanita sottende tutta una variegata cer-
chia di fattispecie assistenziali quali possibili fattori di
rischio infettivo, dall'altro occorre denotare come, al
contrario, il contenzioso civile scrutinato faccia inve-
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ce emergere una notevole predilezione per un preci-
so genere di fattispecie. Un attento screening dei piu
attuali provvedimenti giudiziali civilistici del settore,
infatti, svela uno spiccato interesse per le infezioni in-
sorte in sede e in occasione di atti/interventi chirur-
gici. Insalubrita degli ambienti operatori, contamina-
zione dei sistemi di ventilazione o aerazione, inadatta
gestione della rete idrica e dei ussi d'acqua, incom-
pleta o assente sterilizzazione di strumenti e/o presi-
di operatori sono tutte espressioni che si rinvengono
non con infrequenza nella casistica giuridica vagliata.
Ed é dunque proprio su queste che si vuole porre pri-
mariamente il focus del lettore, con il dichiarato in-
tento di sviscerare i reali contenuti in fatto e in diritto
che la Magistratura ha inteso porre a fondamento e
a motivazione delle proprie decisioni in tema di ICA.

L'annoso fardello dellonere

della prova e la sua (preponderante)
incidenza sullargomento trattato

In materia sanitaria, n da risalente giurispruden-
za e poi anche per espressa previsione legislativa (e
il riferimento non puod che essere alla recente Leg-
ge 8.3.2017 n. 24, la Legge Gelli-Bianco), il rapporto
intercorrente tra paziente e struttura nosocomiale,
sia essa pubblica o privata, viene quali cato quale
vincolo avente natura contrattuale. Il loro &, infat-
ti, un rapporto obbligatorio complesso cosiddetto di
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predisposizione di adeguati protocolli attuativi delle

medesime né, tantomeno, circa l'effettiva messa in

atto di strumenti e procedure a garanzia delligie-

ne e della corretta sani cazione degli ambienti e del

materiale sanitario, né, ancora, a deduzione del fat

to che il personale sanitario abbia 0 meno poi cont

cretamente messo in pratica tutto il predetto siste -

ma di prevenzione e lotta alle infezioni, dandone cosi
fattiva implementazione.

Non a caso in tema di ICA & copioso l'elenco di pre
nunce, specie di merito, da cui si puo trarre il se-

guente principio di diritto — qui espresso in mo-

do molto chiaro, per esempio, da Trib. Roma, sez.

vante da un’infezione nosocomiale contratta duran
te un parto cesareo, ove si legge che: “né la Casa di
cura né la chiamata dott.ssa *** — primo operatore
durante il parto e dunque responsabile quale capo
équipe della gestione della sala operatoria e dell'in-
tervento — hanno dimostrato la corretta asepsi
delfambiente chirurgico e dello strumentario. In
particolare, la struttura non ha depositato per larco
temporale interessato i registri giornalieri di disin -
festazione e pulizia dellambiente operatorio e delle
campionature periodiche al ne di controllare l'ef -
cacia delle misure di prevenzione attuate — ad es.
veri ca delle contaminazioni ambientali e impianti -

X, 22.06.2015, R.G. N. 37466/2012 — secondo cuistiche delle super ci della camera operatoria, dei

“il nosocomio avrebbe dovuto fornire la prova seria
e rigorosa di aver fatto tutto il possibile per evitare
linsorgenza dellinfezione stessa. *** non ha affat-
to assolto allonere che le incombeva, vale a dire di
provare di avere posto in essere ogni cautela e pre
cauzione, funzionale, strutturale e di metodo, al ne
di realizzare e mantenere costante un’ottimale sa-
ni cazione della struttura, dei locali, degli ambien -
ti, dei mezzi e del personale addetto. [...] € mancata
sia la prova sia la semplice allegazione di quali siano
state in concreto le condotte poste in essere dall'l-
stituto per un’ef cace e consapevole opera di sani-
cazione ... cosicché non puo che essere affermata
la piena responsabilita del nosocomio per l'evento
dannoso subito dall'attrice”.

La questione, insomma, non appare priva di riper
cussioni nel contenzioso speci co ma, anzi, si appa
lesa invero quale cardine dei provvedimenti oggetto
della presente indagine, come si avra modo di me
glio riscontrare nel capitolo che segue.

Lo status quo della giurisprudenza
civile di merito sul tema

Per ragioni editoriali si propone qui di seguito un
estratto solo di alcune tra le piu recenti decisioni a
riguardo prese in esame, le quali — si anticipa — con
fortano la linea interpretativa supra suggerita e con-
fermano quanto questa ormai sia radicata nei Pa
lazzi di Giustizia di tutto il territorio nazionale. Cio,
inoltre, offre al lettore anche la possibilita di appro -
fondire quale documentazione sanitaria sia stata di
volta in volta ritenuta insuf ciente ai ni probatori,
consentendo di trarne le dovute considerazioni in
termini di conformita della propria posizione rispet -
to a quanto € demandato nelle aule di Tribunale.

Si provvede, dunque, a menzionare:

Trib. Roma, sez. XIll, 16.01.2019, n. 1132: condan
na di una struttura privata al ristoro del danno deri -

sistemi di areazione, della disinfezione degli stru-
menti, della pulitura o cambio dei camici del per-
sonale medico e paramedico ecc. — come richiesto
dalle Linee Guida approvate dall'lstituto Superiore
del Dipartimento di Igiene del Lavoro. Nemmeno ha
provato di avere adeguatamente formato e aggior
nato il personale infermieristico e medico — delle cui
carenze sarebbe comunque chiamato a rispondere
ex art 1228 c.c. — dimostrandone con allegazione di
attestati la partecipazione a corsi in materia, né di
avere compiuto controlli a campione per veri care |l
rispetto di tali regole da parte del personale medico
e paramedico”.

Corte App. Reggio Calabria, 10.12.2018, n. 864:-vi
cenda scaturita da un intervento di by pass fe
moro-popliteo sinistro con susseguente infezio-
ne peri-protesica da Pseudomonas Aeruginosa e
conclusasi (in ragione di questa) con lamputazic
ne dellarto operato. Nel corpo della decisione si
puo leggere di come, a parere del Magistrato scri-
vente: “nellipotesi di infezione contratta in ambito
ospedaliero, cd. Infezione nosocomiale, allorquar
do il danneggiato abbia provato (come avvenuto nel
la fattispecie in esame) l'esistenza del contratto di
spedalita e laggravamento della patologia, gra-
va sulla struttura sanitaria l'onere di dimostrare di
aver diligentemente operato sotto il prolo della -
dozione di tutte le cautele necessarie a scongiurare
linsorgenza di patologie infettive a carattere batteri-
co. Lappellante, per andare esente da responsabilk
ta, avrebbe dovuto assolvere tale onere probatorio”.
Trib. LAquila, sez. un., 04.12.2018, n. 949. Pronun
cia relativa allinsorgenza di un’infezione da con
taminazione del sito chirurgico in occasione di un
intervento di osteosintesi del bacino, ove si legge te
stualmente che: “la mancanza di documentazione
attestante le pratiche igieniche e misure di asepsi
adottate per scongiurare le infezioni nosocomiali
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