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Patdifairplay

PAT di Fair Play, porta la palestra a casa tua!

La pandemia da Covid-19, il conseguente lockdown e tutte le restrizioni successive, hanno permesso a
molte persone di riscoprire I'importanza del benessere fisico e mentale, tanto che si e registrato un
incremento della domanda di attivita motoria, anche in condizioni di limitazioni di mobilita.

Per questo motivo, il Comitato Nazionale Italiano Fair Play, CNIFP, ha dato vita a PAT, la piattaforma che
offre video allenamenti specifici, sicuri per tutti e gratuiti, realizzati dai chinesiologi, ovvero dagli istruttori
laureati in Scienze Motorie.
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IL PRIMARIO E IN PRIMA LINEA

Com'e noto il "primario" (oggi Direttore di struttura) ossia il medico in posizione apicale, per il DPR 761/79
assume un obbligo di garanzia di impedire che nella struttura da lui diretta si verifichino eventi dannosi per
la salute dei pazienti, potendo rispondere penalmente ai sensi dell'art. 40 2 c cp, previsione che equipara
il "non impedire" al "cagionare". Ma la posizione di protezione, il dovere di vigilare sull'operato dei sanitari
subordinati e i poteri-doveri impeditivi di eventi avversi, si spingono al punto tale da comportare un obbligo
di garanzia assoluto e illimitato? E questo non farebbe ricadere in una responsabilita oggettiva (non
ammessa nel nostro ordinamento)? Nei processi il "primario"” € spesso chiamato a rispondere di un evento
infausto anche se non si € occupato direttamente del paziente. Perche?

Dottrina e giurisprudenza hanno avuto modo di ribadire con costanti ed uniformi orientamenti che va
esente da responsabilita il "primario" (oggi direttore di struttura) che ha assolto al suo dovere d'indirizzo e
controllo dell'attivita diagnostico-terapeutica, avendo assegnato correttamente i compiti ad uno o piu
membri dell'equipe, nello scrupoloso esercizio delle sue funzioni di direzione ed organizzazione del reparto
a lui affidato.

E' necessario individuare con precisione i limiti degli obblighi di garanzia del primario per evitare che egli
sia chiamato a rispondere di qualsiasi evento lesivo occorso nella sua struttura. L'obbligo dell'apicale non

puo rivestire carattere generico e assoluto e |'apicale che abbia assolto coscienziosamente ai suoi compiti,




non errando nella scelta della persona affidataria, confidando nelle effettive capacita tecniche del
collaboratore, non dovrebbe essere chiamato a rispondere dell'evento avverso.

Al primario puo essere rimproverata una "culpa in eligendo", se non seleziona bene il preposto o una "culpa
in vigilando", in relazione ai suoi compiti di verifica. Tuttavia I'apicale non & garante in assoluto della salute
di ogni paziente: deve garantire che al paziente non derivi danno da un errato svolgimento delle funzioni
che la legge gli assegna, tra le quali anche la divisione del lavoro. Riguardo a cio, egli sara responsabile se
commettera degli errori da cui derivi danno al paziente: 1) nella scelta del medico assegnatario del caso; 2)
nella mancata avocazione a sé di un caso particolarmente difficoltoso; 3) nella mancata scelta dell'indirizzo
terapeutico o 4) nella mancata verifica del rispetto delle sue direttive.

In altre parole il problema della "delega di funzioni" si riduce alle ipotesi di assenza o impedimento del
primario, e quindi di sostituzione temporanea dello stesso da parte di un medico subordinato. Vi € poi
I'assegnazione e la presa in carico dei pazienti da parte dei collaboratori.

Nella specifica organizzazione dei servizi ospedalieri su base decentrata, in assenza del primario, o per suo
impedimento o perche intento ad altri compiti, vi € la sostituzione temporanea di un medico subordinato
o l'assunzione dei compiti da parte del delegato, proprio perche I'apicale nella divisione del lavoro del
trattamento medico d'equipe, esercita i suoi doveri di selezione in funzione delle capacita dei singoli
collaboratori, assegnando loro la cura dei pazienti con equa distribuzione e rotazione. La distribuzione dei
carichi di lavoro e I'assegnazione di compiti deriva dall'impossibilita da parte del Direttore di struttura di
essere ubiquamente presente nel momento dell'esecuzione di tutti gli interventi, seppur emettendo
direttive e protocolli, controllando e rendendosi disponibile (anche in avocazione) dove

sollecitato/allarmato.

E'il caso dirilevare poi che, la condizione affinche un giudizio eziologico su una determinata condotta abbia
senso e che I'evento potesse essere evitato in virtu di un intervento umano, dal momento che il rapporto
di causalita tra l'intervento umano e l'evento e la sua valutazione logico-giuridica di fronte ad un evento
non impedibile non si pongono neppure a livello astratto. In tal senso & necessario un giudizio di oggettiva
“impedibilita”, perché possa rimproverarsi al soggetto (il medico qualificato dall'obbligo di attivarsi) di non
aver posto in essere l'impedimento attivo, gli elementi causali impeditivi che siano di fatto ed in concreto
realizzabili. Quest'ultima connotazione appartiene al giudizio controfattuale, premessa oggettiva per il
giudizio positivo o negativo della colpa sul piano psicologico.

Vale la pena rammentare che omettere significa non compiere cio che la norma comandava, ma nella
definizione di condotta tipica sovviene la nozione di concreta possibilita di agire, quale presupposto
implicito dell'omissione.

Il compimento dell'azione comandata presuppone in realta che il soggetto abbia la “possibilita di agire”

nel senso normativamente richiesto. Sul piano della tipicita della condotta omissiva, tale possibilita di agire




va intesa nel senso minimo di possibilita materiale di adempiere al comando, possibilita che puo essere
esclusa sia dall'assenza delle necessarie attitudini psico-fisiche, sia dalla mancanza delle condizioni esterne
indispensabili per compiere |'azione doverosa (ad es. il "primario" sia in ferie).

In ossequio al principio di legalita e sufficiente determinatezza della fattispecie, infatti, occorre selezionare
attentamente le fattispecie di azione legalmente tipizzate da convertire in corrispondenti ipotesi omissive
e occorre individuare gli obblighi di agire la cui violazione veramente giustifichi una responsabilita penale
per omesso impedimento.

Nel settore penale la Cassazione in relazione alla sussistenza del nesso causale tra la condotta omissiva
colposa e l'evento infausto, si € spesso soffermata sulla “capacita soggettiva dell'agente di osservare la
regola cautelare”, sulla concreta possibilita di pretendere I'osservanza della regola stessa, cioe I'esigibilita
del comportamento dovuto. Orbene secondo i piu consolidati orientamenti il nesso eziologico non si
configura quando (anche) una condotta appropriata (il cd comportamento alternativo lecito) non avrebbe
comunque evitato I'evento. In altre parole non vi € colpa nel caso in cui la condotta osservante non aveva
apprezzabili, significative probabilita di scongiurare il danno.

La Cassazione dal 2013 ad oggi ha sempre sottolineato come la prevedibilita e I'evitabilita da valutare in
concreto assumono un ruolo fondante della colpa. Per la configurabilita della colpa occorre che il pericolo
risulti in concreto riconoscibile e non imprevedibili le conseguenze di una condotta che lo ignori. La
prevedibilita va accertata avendo presente il cd “modello dell'agente “homo eiusdem condicionis et
professionis” cui I'operatore concreto deve ispirarsi.

Anche nel settore civile non si pud ipotizzare una responsabilita oggettiva del primario in quanto

responsabile del reparto di chirurgia: la responsabilita del direttore di struttura complessa va accertata in

concreto e non puo farsi discendere dalla semplice sua posizione apicale all’'interno della struttura

Sul punto la Suprema Corte ne ha escluso la responsabilita civile e ha espresso il seguente principio: “In
materia di responsabilita per attivita medico-chirurgica, il primario ospedaliero, in ferie al momento del
contatto sociale, del ricovero e dell'intervento, non puo essere chiamato a rispondere delle lesioni subite da
un paziente della struttura ospedaliera solo per il suo ruolo di dirigente, non essendo configurabile una sua
responsabilita oggettiva.” (Cassazione civile, sez. Ill, 31/03/2015, n. 6438).

Ed ancora: La Giurisprudenza di merito civile ha escluso la responsabilita del direttore per essere stato lo
stesso legittimamente assente nel momento in cui era stata effettuata una perforazione del duodeno ed e
stato espresso il seguente principio: “Il primario ospedaliero ha la responsabilita dei malati della divisione
(per i quali ha I'obbligo di definire i criteri diagnostici e terapeutici, che gli aiuti e gli assistenti devono
seqguire) e deve, conseguentemente, avere puntuale conoscenza delle situazioni cliniche che riguardano tutti
i degenti, a prescindere dalle modalita di acquisizione di tale conoscenza. Cio nondimeno, costui non puo
essere chiamato a rispondere di ogni evento dannoso che si verifichi in sua assenza nel reparto affidato alla

sua responsabilita non essendo esigibile un controllo continuo ed analitico di tutte le attivita terapeutiche




che vi si compiono. La sua responsabilita deve quindi fondarsi su indici fattuali o altri elementi circostanziati

puntualmente allegati o almeno dedotti dal danneggiato.” (Tribunale, Varese, Sentenza 16/02/2010 n. 16).
Nella parte motiva di tale Sentenza si legge: “... la responsabilita presuppone un coefficiente psicologico di
partecipazione, gia sul piano omissivo e, in genere, si ricollega all’omessa predisposizione delle condizioni
perché i medici possano operare secondo correttezza ovvero all’omesso intervento salvifico ove un errore sia
stato commesso. ... In altri termini, non si puo intravedere nella condotta del primario, in assenza di specifiche
ulteriori allegazioni, una responsabilita “da posizione”
Del medesimo avviso anche |‘orientamento della giurisprudenza penale: Cassazione Penale (sentenza
n.18334/18) Responsabilita del Primario —Deve ritenersi che allorché il medico apicale abbia correttamente
svolto i propri compiti di organizzazione, direzione, coordinamento e controllo e, ciononostante, si verifichi un
evento infausto causato da un medico della propria struttura, di detto evento debba rispondere
eventualmente unicamente il medico o i medici subordinati. Ravvisare infatti una responsabilita penale del
medico in posizione apicale anche in questi casi significa accettare una ipotesi di responsabilita per posizione,
in quanto non puo pretendersi che il vertice di un reparto possa controllare costantemente tutte le attivita che
ivi vengono svolte, anche per la ragione, del tutto ovvia, che anch’egli svolge attivita tecnico- professionale.
In tal caso, appare evidente il rischio di contrasto col principio di responsabilita penale personale, ex art. 27,
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