acoi. - il\fenerdr

i Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani | 1980-2020 BOLLETTINO SETTIMANALE

[1. GIORNALE
DI CHIRURGIA

JOURNAL OF THE
ITALIAN SURGICAL ASSOCIATION

Anno VIIl numero 279 LEGGI TUTTI | NUMERI
Venerdi 25 febbraio 2022 Del venerdi

40° CONGRESSO NAZIONALE ACOI

18 Settembre - 21 Settembre 2022

Centro Congressi Di Riva Del Garda
Giuseppe Tirone Presidente

PROSSIMI EVENTI


https://www.acoi.it/site/03_formazione/110_eventi_formativi.aspx

MAGGIORI INFORMAZIONI - VAI ALLA PAGINA

oy

B,

ERAE Hirieral Chagini iy

Evento NON ACOI

ERABS THE WAY POINT
20 MAGGIO - 21 MAGGIO 2022
Lloyd's Baia Hotel - Vietri
Bardi, Bottino, Pilone Presidenti

[ Programma ] [ Locandina ]

SPAZIO UFFICIO LEGALE ACOI
AVV. VANIA CIRESE

Passaggio di consegne e responsabilita d'equipe: problemi sempre aperti

In tema di responsabilita sanitaria costituisce un problema la mancanza di un preciso riferimento giuridico
sulla responsabilita d'equipe. Dottrina e giurisprudenza tentano di superare la lacuna del nostro
ordinamento giuridico per la mancanza di una previsione normativa sulla responsabilita d'equipe.

Il nostro codice penale infatti incentra tutta la costruzione della responsabilita su un modello di
responsabilita del singolo operatore. Negli anni passati si attribuiva tutta la responsabilita alla figura di piu
alto grado: “primario” o capo equipe, oggi Direttore di Struttura. Da tempo pero si € avvertita |'esigenza di
evitare deresponsabilizzazioni degli altri membri dell'equipe penalizzando unicamente la figura apicale. Si
e tentato un contemperamento tra il principio di affidamento e quello della responsabilita personale nel
penale nel riconoscimento della posizione di garanzia in capo a ciascun membro dell'equipe senza una
prevalenza automatica della posizione del "primario"”. Chiaramente la risoluzione nella contemperazione
delle esigenze si pone caso per caso in sede di processo.

Val la pena ricordare che oggi la prestazione sanitaria & sempre piu caratterizzata da un lavoro in equipe e
quindi da un'organizzazione di piu professionisti con passaggi successivi di presa in carico del paziente.
Rispetto alla tipologia di organizzazione |'equipe pu0 essere monospecialistica, con tutti i medici della
stessa branca o plurispecialistica con medici di diversa specialita o anche interprofessionale cioé con la
presenza di professionisti sanitari diversi per esempio medici, infermieri, ostetriche, neonatologi, oncologi
ecc. Resta il problema di quanto si estenda la responsabilita per I'errore del singolo agli altri membri
dell'equipe che non hanno causato I'errore e di cosa essi possano rispondere.
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La Cassazione fin dal 2018 ha precisato che la cooperazione puod essere sincronica o diatronica: la prima si
sviluppa in un unico contesto temporale e la seconda invece con partecipazione di sanitari diversi sia per
funzione che per scansioni temporali.

Gli orientamenti attuali cercano di superare la concezione gerarchica di un modello di responsabilita
nell'equipe ossia l'attribuzione quasi per responsabilita oggettiva al capo equipe o al "primario", nel
riconoscimento della pericolosita insita in tale automatismo. Com'e noto la posizione di garanzia si basa sul
principio dell'art. 40 del codice penale "non impedire un evento che si ha I'obbligo giuridico d'impedire
equivale a cagionarlo". La fonte dell'obbligo giuridico d'impedire l'evento proviene dal contratto
ospedaliero e anche dalla presa in carico del paziente.

L'obbligo giuridico d'impedire eventi offensivi al bene della salute € in capo a ciascun medico che tutela il
paziente posto nella temporanea incapacita di adeguatamente proteggere il suo interesse. Il nostro
ordinamento equipara il non impedire al causare per riequilibrare una situazione di svantaggio.

In altre parole la posizione di garanzia all'interno dell'equipe viene assunta da tutti i professionisti che
operano sia sincronicamente che diacronicamente. La Cassazione piu volte ha ribadito che ogni sanitario
non si puo esimere dal conoscere e valutare l'attivita precedente e contestuale degli altri colleghi e
controllarne la correttezza, eventualmente ponendo rimedio all'errore altrui se ne ha la capacita e se detti
errori sono rilevabili ed emendabili. La posizione di garanzia permane anche alla fine del turno di lavoro e
per gli errori causati dall'affidante. L'affidatario pud condividere la responsabilita tranne che non sia stato
messo in condizione di poter subentrare attivamente e peritamente nella presa in carico del paziente per
omissioni da parte del medico smontante.

Ecco che s'impone dunque un passaggio di consegne molto efficiente e con esaustiva informazione perche
il medico smontante possa porre chi interviene successivamente nella condizione di assolvere ai suoi
compiti correttamente e in continuita di assistenza sanitaria. Dal canto suo il garante originario in caso di
evento infausto puo invocare il principio di affidamento se ha dismesso correttamente i propri doveri.

Il passaggio di consegne dunque diventa uno strumento fondamentale per il professionista dal punto di
vista clinico e organizzativo per permettere la successiva corretta assunzione della posizione di garanzia.
Le consegne possono avvenire per un solo paziente, per una sola situazione clinica oppure addirittura per
vari pazienti. L'equipe per la giurisprudenza & considerata un'entita unica, compatta e non un insieme di
professionisti dissociati.

Piu volte e stato ribadito che nella suddivisione del lavoro non puo esserci un obbligo d'interferenza o di
controllo continuativo e penetrante sulla prestazione d'opera degli altri membri dell'equipe: il
professionista ha diritto a fidarsi del corretto comportamento dell'altro collega. Quindi per il principio
dell'affidamento ogni membro pud concentrarsi sul corretto adempimento dei suoi compiti senza dover
essere distolto dalla sua prestazione. Ha I'obbligo d'intervenire (solo) quando ravvisa un errore evidente
da parte di un altro membro dell'equipe. All'interno dell'equipe vige il principio della fiducia sull'operato
precedente e sulla correttezza delle consegne alle figure professionali che intervengono successivamente.
La Cassazione sia in sede penale che civile negli ultimi orientamenti ha sempre ribadito che il controllo
sull'operato degli errori altrui postula che questi siano evidenti e non settoriali e cio indipendentemente
della posizione gerarchica sovraordinata o sottordinata. Da una parte non puo essere negato il potere di
controllo e vigilanza connesso alle responsabilita della figura apicale , dall'altra non puo essere totalmente
eliminata I'autonomia professionale e la capacita tecnica di autoregolarsi da parte di ciascun membro
dell'equipe.
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