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La cardiotocografia
eilimiti del suo valore
nei procedimenti legali

LA CARDIOTOCOGRAFIA é la simultanea rappre-
sentazione grafica dell’attivita cardiaca fetale e
della contrazione uterina. E la metodica ostetri-
ca piu diffusa per la sorveglianza del benessere
fetale soprattutto durante il travaglio di parto.
L'obiettivo € identificare feti a rischio d’ipossia e,
quindi, mettere in atto procedure ostetriche al fi-
ne di evitare il danno asfittico perinatale e preve-
nire I’encefalopatia neonatale (EN) e la paralisi
cerebrali infantile (PCI).

In realta quest’ultime dipendono da molteplici
fattori di rischio che possono agire sin dal mo-
mento del concepimento, che possono manife-
starsi nel corso della vita intrauterina, esacerbarsi
al momento del parto e, a volte, slatentizzarsi in
epoca post natale. Soltanto in minima parte di-
pendono dall’ipossia intrapartum. La cardioto-
cografia non riveste alcun ruolo nella morte in-
trauterina improvvisa.

Molte societa scientifiche di ostetricia e gineco-
logia nazionali ed internazionali hanno pubbli-
cato sistemi di classificazione dei tracciati car-
diotocografici per supportare i clinici nella loro
interpretazione e, di conseguenza, nella gestione
del travaglio di parto.

TUTTE LE CLASSIFICAZIONI, che distinguono i trac-
ciati in normali, sospetti e patologici (oppure in
di tipo uno, tipo due e tipo tre), si basano sullo
studio morfologico della traccia grafica della fre-
quenza cardiaca fetale e sulle eventuali modifi-
che che possono aversi in relazione a quella del-
le contrazioni dell’utero. Le caratteristiche della
frequenza cardiaca fetale che vengono analizza-
te sono: linea di base (frequenza cardiaca media),
variabilita (oscillazioni della sua frequenza), ac-
celerazioni (incrementi transitori e rapidi della
frequenza cardiaca fetale), decelerazioni (dimi-
nuzione transitorie e intermittenti sempre della
sua frequenza).

DIVERSI STUDI CLINICI randomizzati non sono riu-
sciti a dimostrare il miglioramento degli outcome
perinatali avversi con I'introduzione della car-
diotocografia, ad esclusione dei casi in cui il trac-
ciato venga effettuato durante eventi ostetrici che
stanno determinando ipossia acuta e/o sub acu-
ta del feto. In quest’ultimi casi, quando nono-
stante la tempestivita degli interventi ostetrici per
interrompere la gravidanza non si riesca ad evi-
tare ’evento avverso perinatale, per quanto gia
detto a proposito dell’EN e/o PCI, non riusciremo
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ad escludere la compartecipazione ad esso di al-
tri fattori di rischio fetali esistenti gia prima del
parto. Negli altri casi, vista la complessa genesi
della EN e della PCI, attraverso i pochi minuti di
monitoraggio intrapartale non possiamo ricono-
scere il momento esatto della comparsa del dan-
no cerebrale e, soprattutto, riconoscere il perio-
do di tempo nel quale questo danno da reversi-
bile diventa irreversibile. Di conseguenza non po-
tremo mai affermare che I’anticipazione del par-
to stesso avrebbe potuto prevenirli. Questi studi
dimostrano invece che a seguito della diffusione
della cardiotocografia c’é stato un aumento dei
tagli cesarei e parti operativi vaginali e, di conse-
guenza, un aumento di mortalita e morbilita ma-
terna conseguente a queste operazioni ostetriche.
Ci sono ampi studi osservazionale che hanno av-
valorato una drastica riduzione degli outcome pe-
rinatali avversi conseguente alla diffusione della
cardiotocografia. E verosimile che i suoi vantag-
gi nel monitoraggio del benessere fetale esistano
ma, gli studi randomizzati a disposizione , al mo-
mento non sono riusciti ad evidenziarli. Gli auto-
ri sostengono che uno studio randomizzato per
studiarne la reale efficacia non sarebbe eticamente
proponibile poiché richiederebbe un confronto
degli outcome tra le pazienti sottoposte a cardio-
tocografia rispetto a quelle senza controllo car-
diotocografico in travaglio. Quindi attualmente,
pur percependo l'utilita della cardiotocografia nel
monitoraggio del benessere fetale intrapartum,
non riusciamo a spiegarcene scientificamente il
motivo. Sta di fatto che la metodica é sempre pitl
diffusa nelle sale parto ed oggi € impensabile mo-
nitorare un travaglio e rassicurare o meno pazienti
e clinici, senza il suo ausilio.

LA DIFFUSIONE DELLA CARDIOTOCOGRAFIA é anda-
ta di pari passo al suo ingresso nelle aule dei tri-
bunali. Nei procedimenti legali per danno asfitti-
co perinatale il giudice vuole anche sapere dai
suoi ausiliari se c’é colpa e, quindi, se la condot-
ta del sanitario si é discostata dalle raccomanda-

zioni delle LL.GG. e/o dalle buone pratiche clini-
co-assistenziali soprattutto nell’interpretazione
dei tracciati.

NEL TEMPO sono emersi limiti del suo valore nei
processi poiché, nonostante ’ausilio delle linee
guida, I'interpretazione della cardiotocografia &
complessa, difficile da insegnare e, soprattutto,
fortemente condizionata dall’interpretazione di
chi valuta il tracciato. I risultati dei numerosi stu-
di per stabilirne la riproducibilita hanno messo
in luce che il medesimo tracciato puo essere clas-
sificato in categorie diverse da due differenti ope-
ratori esperti in cardiotocografia. Addirittura, vie-
ne anche descritta una differente interpretazione
quando lo stesso operatore analizza nuovamen-
te il medesimo tracciato a distanza di tempo. Se
emerge una buona riproducibilita dell’interpre-
tazione nella definizione della linea di base, non
€ sempre cosi per i parametri pit difficili quali: la
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classificazione delle decelerazioni (precoci, va-
riabili e tardive), della variabilita e, soprattutto,
la classificazione del tracciato come tipo II (so-
spetto) oppure tipo III (patologico). Lesperienza
degli operatori sembra avere un ruolo marginale
nel migliorarne la riproducibilita interpretativa.
Inoltre, sono molti i lavori scientifici che sottoli-
neano come la conoscenza dell’outcome neona-
tale modifichi sostanzialmente I’interpretazione
dei tracciati. Tali pubblicazioni dimostrano che,
dopo essere stati messi a conoscenza degli esiti
neonatali, operatori esperti hanno attribuito lo
stesso tracciato ad una categoria differente rispetto
a quella alla quale era stato attribuito preceden-
temente. Proprio per questo la loro interpretazio-
ne ex post non dovrebbe essere ammessa come
prova giuridica.

Infine, se questo esame di fatto non ha falsi positi-
vi (cioé da un tracciato di tipo I o normale nel 99.7%
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Il tracciato

cardiotocografico:
strumento clinico
o prova scientifica?

Riprendendo gli interessanti
argomenti esposti dal dr. Silvestri,
per un’analisi ed un commento sotto
il profilo giuridico, corre obbligo di
soffermarsi su alcune inequivoche
affermazioni: “La diffusione della
cardiotocografia € andata di pari
passo al suo ingresso nelle aule dei
tribunali”. “La metodica € sempre piu
diffusa nelle sale parto ed oggi &
impensabile monitorare un travaglio e
rassicurare o meno pazienti e clinici
senzailsuo ausilio”. “Il Giudice vuole
sapere dai suoi ausiliari se c’é colpa e
quindi se la condotta del sanitario si &
discostata dalle raccomandazioni
delle LLGG e/o buone pratiche clinico
assistenziali, soprattutto
nell’interpretazione del tracciato”.

A CONFORTO di quanto affermato dal dr. Silve-
stri basta riportare alcuni punti e capi di sen-
tenze “...: “Entrambi gli odierni imputati, pur
in presenza di tracciati cardiotocografici signi-
ficativi di concreto rischio per il benessere del
feto, non avevano operato un costante monito-
raggio della situazione (quantomeno, classifi-
cabile in termini di preallarme), né avevano pre-
disposto un parto cesareo che avrebbe ragio-
nevolmente evitato, con pressoché totale cer-
tezza, il decesso del bambino” ... (Trib. Gela
Sent. n. 1449/2023)

“Sussiste quindi la penale responsabilita di en-
trambi gli imputati per il reato loro ascritto, per
non avere correttamente e prontamente valu-
tato, secondo consolidate linee guida, i tracciati
TCG, negligenza che portava gravissimi danni
neurologici al feto, laddove invece un piu at-
tento monitoraggio ed eventualmente un parto
cesareo d’urgenza poteva con certezza impedi-
re o alleviare la grave compromissione delle con-
dizioni di salute del bambino” (Trib. Gela Sent.
n. 511/2024).

A completamento di quanto fin qui riportato
pare opportuno rammentare che: le classifi-
cazioni che distinguono i tracciati in normali,
sospetti, patologici (tipo 1, 2, 3), per identifi-
care il rischio di ipossia fetale, non valgono ad
escludere I’esclusiva incidenza o comparteci-
pazione di altri fattori di rischio esistenti gia
prima del parto; non consentono di riconoscere
il momento esatto dell’instaurarsi del danno
cerebrale, né quando diventi irreversibile.
Inoltre, 'interpretazione della cardiotocogra-
fia é fortemente condizionata da chi valuta il
tracciato; il medesimo tracciato puo essere clas-
sificato in categorie diverse da due differenti
operatori esperti in cardiotocografia.

Addirittura, viene descritta una differente in-
terpretazione quando lo stesso operatore ana-
lizza nuovamente il medesimo tracciato a di-
stanza di tempo. Dopo essere stati messi a co-
noscenza degli esiti neonatali, operatori esper-
ti tendono ad attribuire al medesimo traccia-
to una categoria differente da quella da loro at-
tribuita in precedenza. Ci sono poi “falsi ne-
gativi” ed il tracciato non puo essere “estra-
polato” dal contesto e considerato autonoma-
mente e non in correlazione con gli altri fatto-
ri clinici presenti durante il travaglio o il par-
to.

In ultima analisi la traccia cardiotocografica e
una metodica indiretta e di scarso significato
per I'individuazione ante partum del danno
celebrale perinatale.

Va tenuto conto della scarsa riproducibilita
dell’interpretazione dei tracciati e della rein-
terpretazione differente ex post. In consi-
derazione di tante criticita dovrebbe essere
bandito il ricorso al tracciato cardiotocografi-
co quale prova tecnico-scientifica nel proces-
so penale.

Orbene, il tema specifico dei tracciati in oste-
tricia e ginecologia ripropone quello pit1 ge-
nerale della valutazione della prova scien-
tifica e del rapporto tra il sapere scientifico
introdotto nel processo e la decisione del giu-
dice.

Due recenti sentenze della Cassazione
(10394/2023 Sez. IV e 1801/2022 Sez. V) in tema
di prova scientifica hanno sancito che il giu-
dizio di attendibilita deve tener conto degli stu-
di che la sorreggono, 'ampiezza, la rigorosita,
l'oggettivita della ricerca, il sostegno accor-
dato dalla Comunita Scientifica.

In virtt del libero convincimento del giudice e
per 'insussistenza di una prova legale o di una
graduazione delle prove, il giudice ha la pos-
sibilita di scegliere tra le varie tesi prospettate
dai differenti periti e consulenti di parte, quel-
la che ritiene condivisibile purché dia conto
nella motivazione (accurata e approfondita)
delle ragioni della scelta operata e del perché
ha ritenuto di disattendere le deduzioni con-
trarie delle parti.

Mentre la Cassazione, giudice di legittimita,
vaglia I'approccio metodologico razionale e lo-
gico, ossia il vizio motivazionale del giudice di
1° e 2° grado e non entra nella maggiore o mi-
nore attendibilita scientifica delle acquisizio-
ni espresse dal giudice in merito, quest’ultimo
ha un percorso segnato che deve seguire nel
valutare la prova scientifica.

A riguardo val la pena richiamare i criteri di
valutazione della prova scientifica delinea-
ti dalla Giurisprudenza di legittimita sulla scor-
ta dei cc dd. canoni DAUBERT (dalla sentenza
nordamericana Daubert v. Merrel Dow Phar-
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dei casi nascera un neonato con emogasanalisi sen-
za acidosi), la stessa cosa non si puo affermare
per i falsi negativi. Infatti possiamo assistere do-
po un tracciato di tipo III o patologico alla nasci-
ta di un neonato con emogasanalisi senza acido-
si. La cardiotocografia, pur nei suoi limiti, € un
esame che valuta il rischio d’ipossia intrapartum
e non un esame che permette di fare diagnosi
d’ipossia intrapartum. Proprio per questo, in pre-
senza di un tracciato di tipo III o patologico , se
attuati interventi ostetrici urgenti, il rischio d’ipos-
sia fetale non si concretizzera e nascera un neo-
nato con EGA normale. Sta di fatto che la cardio-
tocografia presenta un certo numero di falsi ne-
gativi. Tenuto conto della scarsa riproducibilita
dell’interpretazione dei tracciati sia inter che in-
tra valutatore esperto, della sua reinterpretazio-
ne ex post quando I’esperto viene messo a cono-
scenza dell’esito neonatale e della presenza di fal-
si negativi, recentemente é stata messa in di-
scussione la validita della cardiotocografia come
prova tecnico-scientifica da utilizzare nei proce-
dimenti legali per danno asfittico perinatale e dell’
EN e della PCI che da esso potrebbero derivare.
Vista la complessita eziopatologica e I’eteroge-
neita delle manifestazioni cliniche dell’encefalo-
patia neonatale e della paralisi cerebrale infanti-
le, attualmente non abbiamo nessun test dia-
gnostico prenatale per la loro prevenzione. La trac-
cia cardiotocografia é una metodica indiretta e di
scarso significato per I'individuazione antepar-
tale o intrapartale del danno cerebrale perinata-
le. Proprio per questo le nostre societa scientifi-
che debbono favorirne l'uscita dalle aule dei tri-
bunali come prova tecnico-scientifica e cercare il
pit possibile di essere di ausilio agli associati nel-
la difficile scelta di continuare il travaglio di par-
to oppure intraprendere un intervento ostetrico
con i rischi materni, a breve o lungo termine, che
potra comportare.

concLupo prendendo in prestito una citazione di
Winston Churchill sulla democrazia La democra-
zia non é una buona forma di governo ma non ne
abbiamo trovate di migliori. E trasferendola al-
lostetricia: la cardiotocografia non é un buon me-
todo per monitorare il benessere fetale intrapar-
tale ma non ne abbiamo trovati di migliori.
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maceuticals). “Per valutare Uattendibilita di una
teoria occorre esaminare gli studi che la sorreggo-
no, le basi fattuali sui quali essi sono condotti, lam-
piezza, la rigorosita, l'oggettivita della ricerca, il
grado di sostegno che i fatti accordano alla tesi; la
discussione critica che ha accompagnato l'elabo-
razione dello studio, focalizzata sia sui fatti che met-
tono in discussione lipotesi sia sulle diverse opi-
nioni che nel corso della discussione si sono for-
mate “lattitudine esplicativa dell’elaborazione teo-
rica”. Rileva poi il grado di consenso che la te-
si raccoglie nella Comunita Scientifica.

La pronuncia delle Sez. 4 Cass. n. 43786 del 2010,
Cozzini, ha chiarito un punto fondamentale nei
rapporti tra sapere scientifico e sapere giuridico,
nel senso che il “sapere scientifico é indispensabi-
le strumento al servizio del giudice di merito”, in
special modo per tutte le volte “in cui 'indagine
sulla relazione eziologica si colloca su un terreno
non proprio nuovo, ma caratterizzato da lati oscu-
ri, da mollti studi contraddittori e da vasto dibatti-
to internazionale”.

Pertanto, i criteri delineati dalla giurispruden-
za di legittimita segnano il percorso che il giu-
dice di merito deve seguire nella valutazione
della prova scientifica, attraverso le coordinate
di riferimento.

La Corte di Cassazione nel citato caso “Cozzini”
ha sposato i criteri sanciti dalla Corte suprema
USA, estendendone la portata e ponendo I'accen-
to sul rigore del dibattito critico per la verificabi-
lita e controllabilita da parte della Comunita
scientifica di riferimento sulla prova scientifi-
ca, che non puo ambire ad un’autoreferenziale affi-
dabilita in sede processuale: questo perché é lo
stesso processo penale, come si é detto, a disco-
noscere ogni idea di prova legale.

Le questioni affrontate chiamano in causa l’auto-
nomia valutativa del giudice “peritus peritorum”,
investito di problematiche specialistiche e che si
muove nel terreno della prova scientifica.

11 vigente Codice esige che le questioni probatorie
specialistiche (come tutte le questioni probatorie)
siano risolte dal giudice con un ragionamento au-
tonomo, quindi né con criteri di valutazione le-
galmente prefissati, né con mere “convinzioni in-
time”. Il giudice in tale ottica deve interrogarsi
sul credito di cui i criteri scientifici da lui con-
siderati godono nella Comunita di riferimen-
to. Secondo gli insegnamenti della sentenza Coz-
zini, il giudice di merito deve operare come “ga-
rante” della scientificita della conoscenza fat-
tuale espressa nel processo e svolgere un pene-
trante ruolo critico, divenendo custode del me-
todo scientifico (e del proprio ruolo di giustizia).
Peraltro, quando la validita di una prova scienti-
fica € messa in discussione dalla Comunita Scien-
tifica di riferimento, (le Societa Scientifiche Na-
zionali Aogoi, Sigo), come avviene per i tracciati
cardiotocografici, i giudici non possono poggiare
le loro pronunce unicamente o prevalentemente
su quella che non puo assurgere a rango di “pro-
va scientifica”, tanto meno possono fondare su di
essa la penale responsabilita dell’ostetrico-gine-
cologo.

La via d’uscita e data dall’applicazione dei cri-
teri di controllo per scrutinare la validita del-
la prova scientifica nel cui ambito un ruolo fon-
damentale é attribuito al grado di consenso del-
la Comunita Scientifica di riferimento o alla in-
certezza in ordine all’affidabilita, come nel caso
dei tracciati cardiotocografici, la cui utilizzabili-
ta nell’inferenza probatoria é forzata e sconsi-
gliabile.
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