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Per una corretta interpretazione delle tavole di

sopravvivenza nel paziente oncologico a 

prognosi quoad vitam sfavorevole

Aldo Scarpa
Anatomia Patologica e Centro di Ricerca Applicata sul Cancro

Università di Verona

Prognosi

Previsione dell’evoluzione di una malattia espressa in termini temporali, 

ossia indicando la quantità di tempo intercorrente tra la diagnosi della 

malattia e qualche evento importante che ne consegue, distinguendo tra :

Prognosi quoad vitam «per ciò che riguarda la vita».

– fa riferimento all’evento morte o sopravvivenza

Prognosi quoad valetudinem «per ciò che riguarda la salute».

– esprime un giudizio riferito al recupero di un buono stato di salute
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Prognosi

La prognosi può essere espressa solo in termini statistici 

relativi ai riferimenti temporali: mortalità o sopravvivenza 

dopo un certo lasso di tempo.

La prognosi, specialmente in oncologia, andrebbe espressa 

con i valori della mediana, e non della media. Infatti, le durate 

temporali degli eventi non hanno una distribuzione normale.

Questo significa ammettere che possono esservi casi 

insolitamente gravi o favorevoli, indipendentemente dalla 

prognosi dichiarata.

Definizione della Perdita di Chance

Corte di Cassazione sentenza 2004/440

La chance è la concreta possibilità di conseguire un

determinato bene o risultato, non è una mera aspettativa ma

un'entità patrimoniale a sé stante, giuridicamente ed

economicamente suscettibile d'autonoma valutazione, onde la

sua perdita configura un danno concreto ed attuale.
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La Perdita di Chance di Sopravvivenza

è la perdita della possibilità di sopravvivere un lasso 

di tempo, stabilito da dati scientifici/statistici 

comprovati.

Perché un paziente con prognosi quoad vitam sfavorevole si 

sottopone a terapie se non perché ha delle “chance di 

sopravvivenza”, ove l’elemento temporale è l’essenziale ?.

Un caso di danno da perdita di chance di sopravvivenza in 

una paziente con prognosi quoad vitam sfavorevole

Il fatto: una signora cinquantenne con diagnosi di tumore ovarico 

viene sottoposta ad asportazione del solo ovaio malato. A distanza 

di pochi mesi la neoplasia si ripresenta in sede di intervento e a 

nulla vale il secondo intervento e ulteriori terapie. La signora 

decede dopo meno di un anno.

Il marito cita in giudizio risarcitorio il Centro Oncologico, 

sostenendo che vi era stato un erroneo trattamento terapeutico

che aveva comportato la perdita di chance di sopravvivenza e/o 

l'accelerazione del decesso della signora.
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Giudizio della Corte Territoriale 

confermato della Corte d’Appello

La richiesta di risarcimento viene rigettata per i seguenti motivi. 

1. La condotta dei sanitari non può essere ascritta a concausa 

della morte, in quanto la neoplasia era allo stadio III, con 

probabilità di sopravvivenza a 5 anni non superiori al 41% dei casi 

anche in caso di intervento chirurgico corretto, dato evincibile da 

tabelle di sopravvivenza statistiche epidemiologiche. 

2. La risarcibilità del danno da perdita di chance viene esclusa 

sulla base dell’orientamento prevalente che presuppone una 

probabilità di danno di almeno il 50%, in materia di risarcimento 

per lesione del diritto alla salute.

Giudizio della Corte di Cassazione

Il ricorso, basato su tre motivi, viene accolto.

1. I giudici del merito avrebbero dovuto riconoscere la tutela

patrimoniale rispetto al diritto a mantenere intatte le proprie 

chances (di sopravvivenza), diverso da quello della vita o 

dell'integrità fisica. 

2. Il nesso causale da stabilire è quello tra l’errato intervento 

terapeutico e la perdita di chance, essendo indiscutibile che 

l'evento della morte sia stato "quanto meno anticipato”, e non 

quella dell’evento morte tout court (prognosi quoad vitam)

3. Errato calcolo della percentuale cui commisurare la perdita di 

chance di sopravvivenza …….. 
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Giudizio della Corte di Cassazione

3. Errato calcolo della percentuale cui commisurare la perdita 

di chance di sopravvivenza, 

in quanto il CTU ha riportato che la chance era del 41% per lo 

stadio III e ha aggiunto che si sarebbe collocata tra il 57% ed il 

66,6% se si fosse trattato di uno stadio II. Il ricorrente afferma che, 

secondo una media ponderata delle percentuali predette, la 

chance di sopravvivenza sarebbe stata, al quinquennio, del 

54,95%). 

Nel caso di intervento terapeutico errato, occorre verificare se 

questo abbia comportato la perdita della possibilità di vivere 

più a lungo, anche soltanto per poco tempo.

Una volta accertato il nesso causale tra l'errore medico e 

l'accorciamento della possibile durata della vita, la perdita di 

questa chance è risarcibile, quale entità a sé, giuridicamente ed 

economicamente valutabile. 

La percentuale astratta di realizzabilità della chance, nel caso 

di specie il 41%, diventa oggetto di indagine in un secondo 

momento, quando si dovrà addivenire alla quantificazione del 

risarcimento.

Giudizio della Corte di Cassazione
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FATTORI PROGNOSTICI

Legati al paziente

Età, sesso 

Condizioni economico-sociali 

Stile di vita

Costituzione genetica

Legati alla neoplasia

Istologia

Stadiazione TNM

Biomarcatori fenotipici/genotipici

Legati al trattamento
Chirurgia

Chemio-radioterapia

Devo cercare tavole di sopravvivenza che tengano conto di 

questi parametri

Tavole di sopravvivenza
Pubblicazioni dell’AIRTUM
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Tavole di sopravvivenza
Pubblicazioni dell’AIRTUM

Sopravvivenza cruda per sede di origine
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Sopravvivenza cruda per sede di origine

Sopravvivenza a 5 anni per classi di Età
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Sopravvivenza a 5 anni per classi di Età

Sopravvivenza a 5 anni per classi di Età

Manca il dato relativo allo stadio
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WHO AJCC
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Informazioni relative allo stadio

Informazioni relative allo stadio
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Tavole di sopravvivenza

Confronti internazionali

I 5 tipi principali di neoplasia ovarica epiteliale

J. Prat Ann Oncol 2012;23:x111-x117

Mucinoso Endometrioide

Cellule Chiare

Sieroso alto grado Sieroso basso grado
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1. Epithelial

2. Mesenchymal

3. Sex-cord stromal

4. Germinal

5. Others (mesothelial, soft tissue, 

lymphoid, metastasis)
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Tavole di sopravvivenza per istotipi

non epiteliali
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Libri Blu della Organizzazione Mondiale della Sanità
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Leucemia Riarrangiamento
genico

Alterazione
Cromosomica

 Frequenza (%) Fenotipo  Prognosi

LMA  PML-RARA  t(15;17) 13 Promielocitica  Favorevole
AML1-ETO  t(8;21)  7 Mieloide  Favorevole
CBFB-MYH11  inv(16) o

t(16;16)
 5 Mieloide o mielomono-

citica con eosinofilia
 Favorevole

MLL-AF9  t(9;11)  3 (bambini) Monocitica/mielo-
Monocitica

 Controversa

MOZ-CBP  t(8;16)  <1 Monocitica con
eritrofagocitosi

 Infausta

BCR-ABL  t(9;22)  <1 Mieloide variabile  Infausta
DEK-CAN  t(6;9)   1 Mieloide  Infausta

LMC  BCR-ABL  t(9;22) >99

LEC  FIP1L1-

PDGFRA

del (4q12)  50

LLA-B  E2A-PBX1  t(1;19)  5 (bambini) 3
(adulti)

LLA pre-B
CD10+ CD19+ cIg+

 Favorevole*

TEL-AML1  t(12;21) 22 (bambini) 2
(adulti)

LLA pre-B CD10+  Favorevole *

BCR-ABL  t(9;22)   3 (bambini) 25
(adulti)

 Infausta

MLL-AF4  t(4;11)   3 (bambini) 60
(infanti)

CD10- NG2+  Infausta

LLA-T  SIL-SCL  del (1p32) 25  Favorevole
TCRD-SCL  t(1;14)  3
TCR-HOX11  t(10;14)

 t(7;10)  5 Iperespressione
HOX11 e’ favorevole

TCRD-HOX11L2  t(5;14) 20 CD3+ CD10+  Controversa

LEUCEMIE

Le caratteristiche molecolari delle neoplasie 

hanno implicazioni prognostiche e terapeutiche

HER2 per mammella e stomaco
EGFR per polmone
RAS per colon
Geni di fusione per diverse neoplasie
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INPS

Ho parlato dell’utilizzo delle tabelle ai fini della

valutazione del danno da perdita di chance di

sopravvivenza utilizzando un esempio di errore

terapeutico …..

più complessa è la valutazione della perdita di

chance nel caso di ritardo diagnostico … in cui la

domanda classica è … questo ritardo ha permesso al

cancro di dare metastasi?


