Deficit e carenze della struttura: di chi ¢ la responsabilita ?

L'analisi della mutata realta socio sanitaria mostra come luogo privilegiato per il verificarsi
di episodi di “medical malpractice” una struttura organizzata , dove l'attivita sanitaria viene
tradotta in servizio. Tuttavia raramente nella ricostruzione giudiziaria della vicenda clinica
viene preso in esame un disservizio o una disfunzione organizzativa della struttura
sanitaria, indagandosi invece sempre sulla colpa personale dell'operatore sanitario o
dell'equipe, specie chirurgica, anche in quei casi in cui sia ravvisabile una carenza
dell'organizzazione della struttura.

Per alcune statistiche 1'85% dei problemi dipende da difetti organizzativi dei sistemi e
non da incompetenza degli operatori sanitari. I1 SSN presenta criticita in termini di
adeguatezza, efficienza e sicurezza dei presidi, carenze strutturali e di organico, cosi come ¢
emerso da varie indagini sugli ospedali. Tuttavia si continua ad aprire processi sempre e
solo contro i medici e sanitari. Gravi carenze strutturali ed organizzative possono causare
danni alla salute del paziente. Alcuni giudici di merito lo hanno affermato contrariamente a
cio che statuisce la Cassazione, (ad esempio Tribunale di Vicenza nel '90, di Monza nel '95,
di Varese nel 2003, Venezia nel 2004, di Brescia nel 2004, di Perugia nel 2004 ecc.).
Attualmente in presenza di carenze organizzative e/o strutturali la Cassazione sancisce
invece 1'obbligo del medico d'informare il paziente, eventualmente trasferirlo in un'altra
struttura idonea, attivarsi per ovviare alle carenze (Cass. 631/2000; Cass. 6386/2001; Cass.
113167/2003; Cass. 14638/2004; Cass. 8826/2007).

Finora la responsabilita della struttura consegue a danni cagionati al paziente da parte
del medico dipendente in virtu del rapporto di “immedesimazione organica” (Cass.
2144/98; Cass. 6318/2000; Cass. 2042/2005 ecc.) ovvero sulla base dell'art. 1228 (Cass.
8826/2007) per l'utilizzazione di terzi nell'adempimento dell'obbligazione. Per il
comportamento dei medici dipendenti trova applicazione la regola ex art. 1228 cc secondo
cui il debitore che nell'adempimento dell'obbligazione si avvale dell'opera di terzi risponde
anche dei fatti dolosi o colposi di costoro (Cass. 103/99; n. 4400/2004; Cass. 1236/2006)
ossia la responsabilita ¢ per fatto dell'ausiliario o preposto. Pertanto attualmente la

responsabilita del medico ¢ del chirurgo in particolare, nonché la responsabilita della



struttura, originano da un fatto unitario (inesatto adempimento dell'obbligazione di cura)
prendendosi in considerazione l'inadempimento del sanitario.

Tuttavia 1'obbligo che la struttura sanitaria assume nei confronti del paziente riconosce a
questi come creditore della prestazione di assistenza sanitaria un duplice diritto: di esigere
l'esatto adempimento sia dell'attivita di cura sia dell'attivita di organizzazione che deve
assicurare la tutela della salute. Quindi nell'ambito della responsabilita della struttura va
distinta la responsabilita per non corretta esecuzione dell'attivita di cura ¢ Ia
responsabilitd per inefficiente organizzazione dell'attivitd sanitaria, autonoma,
indipendente dal fatto illecito del medico (che pud non sussistere o essere concorrente)
punibile a diverso titolo.

Attualmente non ¢ prevista alcuna sanzione né alcuna disciplina per il datore di lavoro,
legale rappresentante della struttura sanitaria o chi egli abbia delegato per omesso o
insufficiente approntamento delle cautele o presidii. Cio si rinviene solo nel quadro
normativo vigente in materia di prevenzione degli infortuni sul lavoro e malattie
professionali (obblighi del datore di lavoro verso i lavoratori subordinati (Dlgs 626/94, Dir.
UE 391/1989 e aggiornamenti).

Si puo invece andare oltre prevedendo una responsabilita della struttura sanitaria non solo
fondata su un rapporto organico per fatto del terzo, cio¢ quando risponde come datore
di lavoro perché il medico ha sbagliato, ma anche una responsabilita autonoma e
svincolata dall'agire individuale dei singoli sanitari, in quanto responsabilita che
origina dall'inesatta attuazione di un servizio di assistenza sanitaria sotto il profilo

organizzativo di mezzi e persone e quindi il profilo della sicurezza.
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