Il medico di pronto soccorso e il medico di consulenza/reparto:

posizione di garanzia

Spesso il rimprovero che si eleva a carico dei medici chirurghi ¢ quello di omettere accertamenti e
interventi. La caratteristica dei reati omissivi € proprio la posizione di garanzia rivestita dal soggetto
agente che si riverbera nei termini di rimproverabilita ed esigibilita di una condotta doverosa,
prevista dalle norme per evitare che si verifichi un evento infausto a carico del paziente. Alla base
della posizione di garanzia rivestita dal medico vi ¢ la relazione terapeutica tra sanitario e paziente
dalla quale deriva in capo al primo soggetto 1'obbligo di attivarsi a tutela della vita e salute del
secondo. Al professionista sanitario si richiede diligenza, prudenza e perizia in base alle sue
competenze e capacita tecniche specifiche ossia una condotta non esigibile da qualsiasi operatore
sanitario, ma in realta relativa alla specialistica e professionalita specifica.

Non v'¢ dubbio che il medico di emergenza / urgenza rivesta una posizione di garanzia legata alle
circostanze peculiari della sua attivita e si richiede al professionista tempestivita, capacita di
reazione nella gestione della risposta all'emergenza sanitaria per la cura dei pazienti. L'obbligo di
diligenza e perizia assume un particolare rilievo nella medicina di emergenza, quale branca
specializzata nella gestione e stabilizzazione di pazienti in condizioni urgenti ma comunque affetti
da patologie che necessitano l'ausilio di un medico specialista nella maggioranza dei casi. Il
compito dunque importante e delicato del medico di Pronto Soccorso ¢ di porre una corretta
diagnosi, o quantomeno un sospetto di diagnosi e indirizzare il paziente in un reparto specialistico
piu confacente alle sue esigenze. L'obbligo d garanzia che grava sul medico di P.S. dunque
annovera l'esecuzione di accertamenti clinici, strumentali, la decisione del percorso terapeutico e
soprattutto 1'individuazione delle prestazioni specialistiche che sono idonee a tutelare il bene salute
del paziente. Rispetto alla posizione di garanzia, poiché oggi le prestazioni professionali , nei
confronti del paziente, chiamano in causa pluri disciplinarita e soprattutto un team che costituisce
l'equipe, la giurisprudenza si ¢ trovata ad attribuire responsabilita ad operatori sanitari del decesso
del paziente per es. per non aver disposto i necessari accertamenti clinici e strumentali, per non aver
posto una corretta diagnosi che indirizzasse il paziente in reparto o in luogo di cura specialistico. E'
vero anche che in alcune pronunce la penale responsabilita ¢ stata esclusa proprio per la peculiarieta
dei sintomi del paziente e la difficolta di porre una corretta diagnosi. L'ambivalenza e I'oscillazione
degli orientamenti giurisprudenziali ¢ dovuta dall'impossibilita di esigere dal medico di P.S. una
competenza diagnostica di livello pari a quello delle altre specializzazioni medico chirurgiche che

hanno un ruolo fondamentale nell'intervento trasversale in casi acuti . In altre parole nella risposta



all'emergenza sanitaria il tema della colpa assume particolari caratteristiche relativamente al medico
di emergenza e alla consulenza specialistica chiamato a consulto che a volte rende difficoltosa la
ripartizione delle responsabilita in capo ai soggetti coinvolti, oppure l'esclusione di alcune censure
per alcun.

La Cassazione spesso si ¢ trovata a sciogliere dubbi in tema di ripartizione delle responsabilita tra il
medico di P.S. e il medico specialista chiamato a consulto oppure a cui il paziente ¢ stato
indirizzato. Vi sono sicuramente due momenti fondamentali : l'accesso al Pronto Soccorso del
paziente , con una certa sintomatologia e la successiva presa in carico da parte del medico di
emergenza, nonché l'invio del paziente a consulto specialistico. Essendo coinvolti in questo caso
due operatori sanitari , la problematica riguarda, appunto, la posizione di garanzia quando vi ¢ il
passaggio del paziente dal Pronto Soccorso al Reparto Specialistico. Si pud ipotizzare una
coesistenza di posizioni di garanzia in capo ad entrambi, o ¢ solo il medico dell'emergenza che
conserva la posizione di garanzia ovvero colui che prende in carico il paziente come specialista ?
Non vi ¢ una risposta generale e assoluta , perché bisogna tener conto del caso concreto e
dell'intreccio di relazioni professionali e tecniche e dell'organizzazione sanitaria tra operatori ,
nonché la relazione diretta tra medico e paziente. Sicuramente la Cassazione si € espressa nel senso
del divieto di parcellizzazione del paziente e della necessita che tutte le attivita confluiscano per la
tutela del suo benessere psicofisico e quindi per assicurare un percorso diagnostico e terapeutico
efficace. Quindi nella garanzia quando si susseguono piu figure professionali nel percorso
diagnostico e terapeutico occorrera verificare il passaggio di consegne tra 1 vari soggetti intervenuti.
Val la pena rilevare che a volte la tardivita dell'invio del paziente da parte del medico di P.S. alla
specialistica di rilevo ¢ stata censurata perche ha portato compromissioni della salute del paziente
per tardivo corretto inquadramento della sintomatologia e dei dati anamnestici e quindi di
conseguenza ritardo nel trattamento terapeutico. Anche 1'omissione di esami diagnostici del medico
di P.S. che impediscono di orientarlo verso lo specialista piu adeguato ¢ stato censurato. D'altro
canto lo specialista per es. chirurgo che accerti l'esistenza di una patologia ad elevato rischio di
aggravamento , quando ¢ chiamato a consulto, ha l'obbligo di disporre personalmente trattamenti

terapeutici ritenuti idonei ad evitare eventi dannosi per il paziente.
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