L'equipe medica: divisione del lavoro e allontanamento dalla sala operatoria

L'attivita medica oggi ¢ caratterizzata dall'intervento e cooperazione di piu sanitari che
interagiscono tra loro per il conseguimento di un fine comune che ¢ la cura del paziente. In altre
parole piu medici intervengono in una sequenza di fasi e il contributo operativo di ciascuno si
colloca in un contesto che puod essere cronologicamente anche separato rispetto a quello degli altri
ma si inserisce pur sempre nell'unica finalita dell'attivita curativa che quindi anche se complessa
mantiene il suo carattere unitario.

Una questione frequentemente affrontata dalle sentenze ¢ quando nell'attivita medica in equipe si
configuri o meno una responsabilita se il sanitario si allontani prima della conclusione
dell'intervento chirurgico e vi sia un evento lesivo cagionato al paziente dall'errore posto in essere
da altri colleghi in sua assenza. Si tratta sempre di una ipotesi di cooperazione sincronica tra sanitari
che a volte hanno anche uguale posizione gerarchica, possono essere anche specialisti di piu
discipline e vi ¢ la contemporanea presenza di piu medici in un unico contesto spazio temporale.
Qualora dall'equipe medica si allontani un medico che ha partecipato all'intervento chirurgico e
rimangano piu sanitari al tavolo operatorio, in sala operatoria, si pongono problemi se lo
scioglimento anticipato dell'equipe chirurgica per cause personali o per attivita impellenti da
compiere su un altro paziente possa escludere la responsabilita colposa del medico che si ¢
allontanato e che non era presente quando vi ¢ stata una omissione o commissione che ha cagionato
delle conseguenze dannose al paziente.

La Suprema Corte ha nel tempo individuato due requisiti specifici: innanzitutto la semplicita delle
attivita che rimangono da compiere e poi la necessita impellente di uno dei componenti dell'equipe
di prestare la sua opera professionale in favore di un altro paziente. Sicuramente entrambi 1 requisiti
appaiono condivisibili. Quando l'intervento sta per concludersi, appare riuscito e segue un decorso
normale, il medico che ha esaurito le sue mansioni puod allontanarsi dalla sala operatoria. Il suo
allontanamento appare giustificato perché puo fare affidamento nella corretta e diligente esecuzione
degli eventuali residui adempimenti da parte di altri componenti dell'equipe, ad esempio perche
l'operazione riveste carattere routinario, oppure non ricorrano rischi specifici e non si ravvisi la
prevedibilita di errori altrui, soprattuto non evidenti e non settoriali.

Il secondo requisito per lo scioglimento anticipato dell'equipe chirurgica ¢ ravvisato nella necessita
impellente non differibile da parte del medico di prestare la sua attivita verso un altro paziente e
l'intervento in corso non richieda il compimento di attivita che specificamente necessitano della sua

presenza o che gli erano state assegnate come infungibili ovvero necessitavano del suo controllo e



della sua specifica vigilanza.

Quando l'allontanamento dalla sala operatoria avviene in un tempo in cui la presenza del chirurgo
non era piu indispensabile e si ¢ recato invece presso altro paziente dove la sua prestazione
professionale era impellente e indifferibile le eventuali negligenze, imperizie e imprudenze di altri
membri dell'equipe nella fase finale dell'intervento potrebbe essere circostanza non attribuibile per
colpa al sanitario che si ¢ allontanato.

Va ricordato che secondo la giurisprudenza la regola vigente ¢ che l'intera equipe chirurgica ¢ tenuta
ad osservare gli obblighi derivanti dalla convergenza di tutte le attivita.

Il contributo operativo di ciascun sanitario si colloca in questo contesto anche se ¢ separato da
quello degli altri medici e giustifica I'applicabilita nella distribuzione degli obblighi cautelari e le
relative responsabilita tra i sanitari che vi partecipano. Ciascun sanitario pud sempre confidare nella
corretta, diligente attivita espletata dai colleghi ma per allontanarsi deve assicurarsi che 1 compiti
residui possano essere portati avanti con correttezza dai restanti colleghi e che non vi siano
circostanze rischiose nel completamento dell'intervento.

In altre parole il garante cede la propria posizione di garanzia,viene completamente liberato da ogni
obbligo legato alla stessa senza che residui una responsabilita neanche in vigilando se la stessa
posizione di garanzia viene assunta da altri appartenenti alla stessa equipe che possono bene
adempiere all'obbligo di protezione del bene giuridico costituito dalla vita e salute del paziente.
Pertanto se un soggetto si possa validamente ed efficacemente liberare dalla propria posizione di
garanzia cedendolo a un terzo che succede nella medesima funzione e assume i medesimi doveri e
poteri d'intervento ¢ necessario che il successore subentri in una posizione giuridica fattuale
equivalente a quella del predecessore. Deve sussistere un'effettivita di poteri per assumere la
posizione di dominio fattuale sulla fonte di pericolo da controllare sul bene da proteggere

equivalente a quella del cedente.
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