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L" esercente una professione sanitaria, per il codice civile (art. 2229)
e un esercente una professione intellettuale.

Esplica la sua attivita a seguito del conseguimento del diploma di
laurea o titolo equipollente riconosciuto dallo Stato

A norma del codice penale 1art .358), quando € inserito in una
struttura assistenziale pubblica € una persona incaricatal di pubblico
SEnVizio.

| guattro elementi necessari per determinare il campo proprio
d'attivita e responsabilita: il codice deontologico; il profilo
professionale; I'ordinamento didattico; Ia formazione post-base.

II'CCNL — Biennio economico 2000/2001, elencando le declaratorie
delle categorie e deil profilil In particolare, I'art. 10 “Coordinamento’,
recita:

E” prevista una specifica indennitay ..., con assunzione di
responsabilital del proprio operato.

cui risulta assegnata la “funzione di coordinamento” puo essere
chiamato in causa a titolo di responsabilita professionale per: il
mancato adempimento di un dovere: secondo la sfera giuridica in
cui il mancato adempimento acquista rilievo, si distinguono tre
forme di responsabilita: disciplinare, civile e penale




Professioni intellettuali:




Ruoll + Competenza = CONDOTTA

B |‘esercizio della professione comporta
doveri di impegno alla tenuta di' un
comportamento! irreprensibile e allo
svelgimento diftn: ruele costruttivo,
assuimendo: compiti' che consentono: tina
efficace lotta contro le malattie e una
efficace promozione della salute




‘responsabpilita”

= [a un duplice significato:
" |mMpegno; per mantenere un
comportamento congruo; e corretto

B gttitudine a essere chiamati a fspondere a
gualche autorita di unal condotta
professionale riprovevole




= ESSERE  CHIAMATI A = COSCIENZA DEGLI
RENDERESCONTO  DEL OBBILIGHT CONNESSI

ol Ol CONILOSYOLGIMENETG
BT UN INGARICO

= [MPEGNO) DELL/OPE-
= \/ALUTAZIONE DFL
GIUDICE MEDIANTE LA RATORE SANITARIOIEX

PROGNOSI POS-TUMA ANTE




OTTICHE DELLA RESPONSABILITA E
RISPETTIVI PRINCIPI ISPIRATORI DELLA
CONDOTTA PROFESSIONALE

ObIEttiVe prevenziene; di
SANZION

Centralitar dell professionista

Sentenzaldellanmagistiatilia
come guidarerappiattinento
dellaretltirarseientifica

PrefessIONE espletatalintmode
difensivere possibili danmi
allfassistite) dal Omesso
interventer gualificato

ESasperazione dej fiormalismi

Obiettivoe tutela della salute

@Gentralita dell’assistite

(CONBSEENZE SCIENTIICHE
adgiomate come duidaa

Prefessione ispirata alla
solidarietar con I'assistito

\/alorizzazione degli aspett
sostanziali




Descrivere quali “responsabilita” sono
da attribuirsi nell’'ambito della

" pianificazione, organizzazione,
gestione e valutazione del personale
sanitario

= attivita del personale sanitario
Infermieristico e di supporto




[Risvolti giuridici ... se. ...

" condotta professionale e incompatibile con
'esercizio della professione

® “errore” e imperdonabile inescusabile;

= affidati all’'accertamento caso per caso;
alla matura e specie incarico; alle
circostanze concrete d'esecuzione




| LEGGI E DECRETI

~
-

Legge 1103 del 1965
Legge 25 del 1983

Legge 341 del 1990 Riforma degli ordinamenti didattici
universitari DLgs n. 502/1992, art. 15-septies comma 2;

D.M. 746 del 1994 Profilo del TSRM
D.M. 509 del 1999 Norme per ['autonomia didattica degli atenel

Legge 42 del 1999 Djsposizioni in materia dii professioni
sanitarie

Legge 251 dell 2000 Disciplina proressioni: sanitarie
D.M. del 27 luglio 2000 Equipollenza. del diplomii

D.M. del 2 aprile 2001 Determinazione delle classi delle lauree
specialisticher universitarie delle professioni sanitarie e
Determinazione delle classi delle lauree universitarie delle
professioni sanitarie

Legge 43 del 2006 Riforma Ordini professionall
- PSN, PSR, leggi' ed indirizzi Regionali;

- CCNL integrativo del CCNL dell’area della dirigenza ruoli sanitario, professionale,
tecnico ed amministrativo del SSN stipulato I'8 giugno 2000;

- Atto Aziendale




1)

2)

3)

Legge 42/1999 “ll campo proprio di attivita e di

responsabilita delle professioni sanitarie e.......

Criteri Guida

Contenuto Profilo
Professionale;

Contenuto Ordinamenti
Didattici dei Corsi di
Diploma e di formazione
Post Base;

Contenuto dei codici
Deontologici;

1y

2)

7

Criteri Limite
Atto Medico

Competenze delle altre
figure professional
laureate;




Corte di Cassazione, sez. VI, 21
febbraio 1997

= ]I limite dell’atto medico si connota per la sua
difficile individuazione per motivil che potremmo
definire storici, in quante nel nostro erdinamento da
sempre Vi e una sorta di equivalenza tra I'atto
sanitario e I'atto medico.

® | 3 Suprema Corte dil Cassazione ha avuto modo di
precisare che solo una fonte normativa puo
consentire a soggetti diversi da quell
esercitanti la professione di medico interventi
invasivi sulla sfera corporale, sulla base di un
ragionevole riconoscimento di competenze tecniche e
professionali




Corte di Cassazione, sez. VI, 21
febbraio 1997

= |'assoluta Originalita dell’atto, che puo qualificarsi come
medico, discende dalla necessita ad esso: propria di far procedere
una formulazione diagnostica alla scelta della cura, che non puoe: che
essere successiva. Solo dalla indicazione diagnostica, infatti, e piu
precisamente dal percorso: che e proprio alla diagnoesi differenziale,
scaturisce l'indicazione terapeutica, che nella sua qualita di
trattamento  non necessariamente farmacologico ben puo essere
affidata, in termini' di organizzazione prescrittiva, oltre che di
modalital di somministrazione, ad altra figura tecnica o professionale

diversa dal medico. Forse, guindi, solo Ia diagnosi
differenziale e quell’aspetto che connota

I"'atto medico-chirurgico rispetto agli altri atti di altri
professionisti sanitari che quindi dovrebbero meglio essere definiti
atti sanitari.




Atto Sanitarnio

® Atto sanitarior inteso come atto terapeutico

B Atto sanitario iInteso come atto diagnostico




Criterior Guida o Limite

["atto sanitarios attribuibile al singolo
professionistas

Atto sanitarios corrispondente e proporzionale
ai limiti imposti dai profili professionali.




* ['esistenza di una terapia o di una
metodica diagnostico-terapeutica non
iIndividua necessariamente una
professione (ovvero un profilo
professionale)




B [ 'assenza di uno specificor mansionario se
testimonia la crescita tecnica tanto attesa
e desiderata dalle associazioni dil gruppo,
rende glirinterventi tecniciia volte ibridi per
POCa chiarezza tral le figure professionall
che devono tra loro collaborare per un
determinato e specifico caso 0 progetto




Confronto tra le varie professioni

= Infermieri e ostetriche agiscono con ‘autonomia
professionale”

" Le professioni della riabilitazione con "titolarita e
autonomia professionale”

= Le professioni tecnico-sanitarie agiscono con
‘autonomia professionale”

" Le professioni della prevenzione agiscono con
‘autonomia tecnico-professionale




COMPETENZA

= “cio che compete, cio che e di pertinenza”
oppure “cio di cui si ha conoscenza e capacita di
fare”,

= “ Nel primo caso i limiti fra il campil dil attivita
delle, profiessioni’ sarebbero; fissati al priori,
mentre nel secondo caso S fal riferimento alle
capacita di fatto acquisite in ambito
professionale dai chi e concretamente in grado di
gestire atti, tecnologie e procedure




AUTONOMIA E COMPETENZA

= Considerare I'autonomia come negazione della interdipendenza
professionale che caratterizza oggi l'organizzazione sanitaria
nella  cura della personal sarebbe indubbiamente dannoso per

questiultima. Anzi, aUtOnomia doviebbe
corrispondere a competenza nella
iealizzazione dello Specifico
professionale nell‘integrazione con altri
professionisti. Al concetto di autonomia noen puo guindi
essere estraneo il CONcetto di vincoli di
partecipazione.




Limiti degli atti Cassazione penale, con la sentenza del 12 luglio
2006, n. 33619 “Errore Evidente™” — “Principio dil affidamento’

B “ogni sanitario e responsabile non solo del rispetto
delle regole dil diligenza e perizia connesse alle
specifiche ed effettive mansioni svelte, ma deve
anche conescere, e valutare le attivita deglii altri
componenti dell” eguipe in modo da porre rimedio
ad eventuali errori posti in essere da altri, purché
Siano evidenti per un professionistar medio, giacché
le varie operazioni effettuate convergono Verso un
unico risultato finale™.




B || professionista deve essere in grado d
assumere autenomamente la respon-
sabllita deil’ processi e prendere decisioni
autoneme al fine di' mettere in atto il |lavoro
interdisciplinare e interprofessionale nel
complessi. contesti assistenziali in cui
I'utente esprime I propri bisogni di salute.




| PRINCIPALI REATI CONNESSI ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE
gmissionerdifrenento
IESerciZioranusIverdifproiessione
RIlevazione segreto professionaie
Lesioni personali’é omiciaiorcolposo

Violenzaipryvataersequesiroraifpersona

ABRENGEONENAINPEISONENNINGHENNCAPEC]




L’ESERCIZIO ABUSIVO DI PROFESSIONE

" Reato previsto dall’art.348 c.p.:

AU SIV A EIIEIESEdA LI
PIGIESSIIENPEIN, fj’]’!/ 2 ricriissiz) L)z
soacizla aoilitzazione dallo Sizto, 2 olriio

corl Iz reclisions frno @ 58] 11235] 0 corl [z

7))

rritliz) cfz 2tiro O3 2 aro 971657,




Cass. n. 231, 25 gennaio 1969 e n. 3044, 13 ottobre 1972

m /e obbligazioni Inerenti ' esercizio aella
PIrofessione. sanitaria: Sono. di comportamento. e
10N df risuitato, nel senso. che i professionista
assuUmendo [ 1Rcarco si lmpegna. a prestare /a
propria Opera; Intellettuale. € Scientifica per
ragagiungere. i rHsultato) sperato, ma [1on per:
conseqguirio. In conseqguenza./ /nademp/mento
del sanitario € costituito non gia dall'esito
sfortunato aella terapia e dal‘mancato
conseguimento. della guarigione. del paziente, ma
dalla violazione del doveri inerenti allo
svolgimento. dell attivita professionale”




Esistono alcune attivita in cui la dottrina ha ravvisato
un‘obbligazione di risultato tra cui gli esami di laboratorio, la
diagnosil istopatologica, lal trasfusione, dil sangue.

L3 responsabilita che deriva daiun obbligo di risultato impoene un
attenta analisi dei possibili' errori guali’ causa di un| eventordannoso.
In medicina) dit laboratorio, stericamente, si e sempre considerato
I'érrere un fatto ecce2|onale Per cui lattenzione pili che
sull’esistenzal d'errori e statal focalizzata sulla performance dei
laboratori.

In letteratura esistono pochi studil sugli errori in medicina di
laboratorio, e quasi tutti dedicati alla fase analitica mentre sono
state trascurate le fasi pre e post analitiche, a questo si deve
aggiungere la difficolta di identificare ?h errori in quanto molti di
essi non producono risultati anomali, il 75% degli errori rientra nei
limiti di normalita (DM 5 marzo 2003 — Ministero della Salute).




= Nonostante I'esiguita deil dati a disposizione emerge che
molto spesso gli errori sono dovuti a problematiche
organizzative esterne al laboratorio che vanno, ad
inficiare la fase pre e post analiticar mentre glii errori
analitici sono; ridotti sopratiutto [a  dove esiste una forte
dutomazione con sistemil standardizzati per la gestione
delle attivita.

= A livello europeo (CEN) lI'automazione e fortemente
raccomandata non solo per le attivita della fase analitica
ma anche per quelle pre e post analitiche.




Responsabilita

Organizzazione

Coordinamento

Direzione

Aspetti Normativi e
Deontologici

Analisi, modelli
organizzativi, sistemi
di cura, etc.

Gestione, guida,
indirizzo, supporto,
etc.

Programmazione,
verifica, valutazione,
etc.




Responsabilita inerente 1 seguenti ambiti:

a. gli indirizzi organizzativi e gestionali per il governo delle attivita
di competenza degli operatori delle singole aree;

¥ Determinazione delle risorse
necessarie (tipo e quantita)

¥ Modalita organizzative

(progettazione, prugrammaziﬂnem I‘

e organizzazione delle attivita)
¥ Gestione delle risorse

¥ Monitoraggio, verifica e
valutazione

¥ Attivita formative specifiche

Direttore Dipartimento
Professioni Sanitarie

Dirigenti Aree
LOL-R. -1,

(oordinatore
di Dipartimento

Coordinatore Unita
Operativa

Inf. Ost. Tec. Riah, OSS,

(Linea di Produzione)




principio

affidamento del paziente; dovere di custodia
ex art.1375¢.c.;

B obblige di segnalare le lacune
Ordanizzative;

B gccorgimenti minimi fine a quando la
lacuna organizzativa sia eliminata;




Responsabilita civile

= Quando il mancato adempimento di un dovere comporti per l'utente
un;danno che obblighi al risarcimento, il professionista e chiamato,a
rispondere a titolo di responsabilita civile. Il professionista cosiicome
gli'altri esercenti le professioni sanitarie, specie se dipendente da
strutture sanitarie pubbliche o private, ha una responsabilita civile di
tipo contrattuale (art. 1218/ c.c.): essa sil fonda sull rapporto che
viene stabilito fra utente e struttura sanitaria, la guale sii serve del
proprior personale per l'erogazione dell’assistenza.

= Anche da un punto dilvista del diritto civile la colpa e legata a
comportamenti che non rispettino: i principi della diligenza, della
prudenza, della perizia e dell'osservanza di leggi, regolamenti, ordini
e discipline. La diligenza € la prudenzai vanno Valutate in rapporto
alla natura delle attivita che si e chiamati a esercitare (art. 1176
c.C.): e chiaro che le attivita sanitarie le richiedono entrambe in alto
grado. E" probabile che i comportamenti negligenti siano anche
Imprudenti e viceversa.




" Quando alla perizia, quella che si richiede al professionista € la
perizia media prevista per i professionisti di pari qualificazione ed
esperienza. Lart. 2236 c.c. stabilisce pero che, nel caso di una
prestazione che comporti problemi tecnici di particolare difficolta, si
risponde per la mancanza di perizia solamente se la colpa e grave.

" Jn caso di dannilda risarcire a terzi per colpa commessa
nell’esercizio delllattivita assistenziale da parte del professionista la
responsabilital e solidale fira llente assistenziale e il dipendente (art.
1228 c.c.): I'ente tenuto a erogare le prestazionil per adempiere la
sua obbligazione si avvale infatti di “ausiliari®, e risponde dei fatti
dolosii o colpoesi da lore eventualmente commessi.

= A tale riguardos va osservato che le unita sanitarie localil possono
facoltativamente garantire il personale dipendente, mediante polizza
di assicurazione per la responsabilita civile, dalle eventuali
conseguenze derivanti da azioni giudiziarie promosse da terzi,
relativamente alla loro attivita, senza diritto di rivalsa, salvo i casi di
colpa grave o di dolo.




Responsabllita penale

" Sj e chiamati a rispondere a titolo di responsabilita
penale nel caso che Il mancato adempimento di un
dovere costituisca un reato previsto dall codice, penale,
da quello di procedural penale, dall T.U.L.S. o da leggi su
materie particolari, ad esempio sugli stupefacenti.

= [ reati'che possono essere commessi dal coordinatore, e
dal personale in genere, si dividono) ini dolesi (commessi
volontariamente) e colpoesi. Nei secondi, ovviamente
molto piu frequenti, s'incorre per un comportamento
negligente, imprudente, imperito, o inosservante di
leggi, regolamenti, ordini o discipline.




® | 3 negligenza consiste nello svolgimento della propria
attivita senza un impegno sufficiente; si ha imprudenza
guando Si opera senza seguire le regole suggerite dalle
conoscenze e dall'esperienza; I'imperizia €. il
comportamento di chi' agisce non disponendo di
sufficientil conoscenze, che dovrebbe Invece possedere;
Infine, l'inosservanza consiste nel non attenersi alle
regole dettate dalle leggi o regelamenti, dalle
disposizioni ricevute o) dalla consuetuding.

= ]I reator assume; particolare rilevanza guando il mancato

adempimento del dovere comporta Un danno per
‘assistito: lailegge penale gualifical il danno come lesione
personale colposa o, in casi estremi, omicidio colposo,
orevedendo delle pene proporzionate alla sua gravita
(artt. 589 e 590).




Le attivita del coordinatore che possono tradursi - se eseguite con negligenza, imprudenza, imperizia
0 Inesservanzai - in uno dei reati suddetti

= - Coordinamento e controllo del lavoro dei professionisti in relazione alla
esecuzione e conservazione delle immagini. In questo campo le
inadempienze possibili'sono numerose: ad esempio, |'attribuzione di atti a
personale non abilitato (come l'ausiliario, I'OTA, ecc.), la mancata
comunicazione di uni errore rilevato o presunto ecc.

= ¢ importante che il coordinatore eviti un passaggio di disposizionil e di
informazionil puramente verbale, e che faccia in moedo, al contrario, che resti
traccia documentale di guello;che viene fatte. In presenza di una
documentazione adeguata, che preveda tra l'altro che le annotazioni' siano
seguite dalla firma difchi le hal effettuate, e possibile risalire al responsabile
di eventuali inadempienze, salvaguardando gli altri' operatori.

= - Informazione e controllo - in qualita di ﬁareposto - dell lavoro in rapporto
all'esecuzione, in base ai vigenti protocolli, con particolare riguardo nella
prevenzione del rischio, all‘tso dei dispositivi di protezione individuale (DPI)
e indumenti, come previsto dalla Legge n. 626/94 (art. 4).

= Tnformazione al medico competente sui rischi presenti nella propria unita.

= Informazione e controllo sull’applicazione delle procedure evitando ritardi od
omissioni




m - Se il coordinatore dimostra di aver dato le
opportune direttive e esercitato i normali
controlli in caso di incidente viene esonerato da
responsabilita penale, la quale e sempre
personale.

B & comungue bene che le nuove modalita
gestionali - anche, delegate - siano concordate
all'interno dell’equipe e risultino documentate
ufficialmente.

" sj rammenta la collaborazione coni il Dirigente
della Struttura nell'impostazione del budget dei
centri dil costo.




[Responsabllita penale

= Tra I possibili reati tipicamente
professionali sono da ricordare | seguenti:
interruzione di un ufficio o servizio
pubblico (art. 340 c.p.); omissione o rifiuto
di atti' di ufficio (art.328/c.p:); omissione di
referto (art. 365/ c.p.); omissione di
denuncia dildelitto perseguibile d ufficio da
parte dell'autorita giudiziaria (art. 362
C.p.); rivelazione di'segreto professionale o
di segreto d'ufficio, nella quale puo
Incorrere, tra gli altri, la persona incaricata
di pubblico servizio (artt. 622 e 326 c.p.);




Art. 328. Codice penale. Rifiuto di atti di
ufficio. Omissione.

= Il pubblico ufficiale o lincaricato del pubblico
servizio, che indebitamente r|f|uta un atto
dell ufficio che, per ragioni %IUStIZIa o di
sicurezza pubblica, o di ordine pubb Ico o di'igiene
e sanita, deve essere compiuto senza ritardo, e
punito con la reclusione da sei mesi a due anni.

" Fuoril der casi previsti dal primo comma, Il
pubblico ufficiale o lfincaricato di un ubblico
servizio, che entro trenta giorni dalla richiesta di
chi vi abbia interesse non compie |'atto del suo
ufficio e non risponde per esporre le ragioni del
ritardo, e punito con Ia reclusione fino ad un anno
o con la multa fino a lire due milioni. Tale
richiesta deve essere redatta in forma scritta ed il
termine di trenta giorni decorre dalla ricezione
della richiesta stessa.




Art. 362. Codice penale.
Omessa denuncia da parte di un incaricato
di pubblico servizio

= | 'Incaricato di un pubblico servizio,
che omette o ritarda di denunciare
all'Autorita indicata nell'articolo

" precedente un reato del quale abbia
avuto notizia nell’esercizio o0 a causa
del servizio, e punito con la multa
fino a lire duecentomila.

= f11}. Tale disposizione non siI applica
se si tratta di un reato punibile a
querela della persona offesa.




Art. 493. Codice penale. Falsita commesse da

pubblici implegati incaricati di un servizio pubblico.

Le disposizioni de%| articoli precedenti sulle falsita
commesse da pubblici ufficiali si applicano altresi agli
Impiegati dello Stato, o di un altro ente pubblico, incaricati
di' un pubblico servizio relativamente aglilatti che essi
redigono nell”esercizio delle loro attribuzioni.

Art. 479. Falsita ideologica commessa. dal pubblico ufficiale
In. atti pubblici.

II' pubblico ufficiale, che, ricevendo o formando un atto
nell’esercizio delle sue funzioni, attesta falsamente che un
fatto e stato da lui compiuto o e avvenuto alla sua presenza,
o0 attesta come da lui ricevute dichiarazioni a lui non rese,
ovvero omette o altera dichiarazioni da lui rlcevute,
comunque attesta falsamente fatti dei quali I'atto e
destinato a provare la verita, soggiace alle pene stabilite
nell’articolo




Art. 481. Codice penale Falsita ideologica in certificati
commessa da persone esercenti un servizio di pubblica

necessita.

B Chitndue; nell’esercizio) difting Prefessione sanitaral o
nellfesercizio) difting: PreiEssione forense; e di Unraltho
SeVizerdi pubblicarnecessita), attesta falsamente; iRt
centificato) fattitderqualit’atio e destinatoral provare |a
Verita), € punitercon!la recliisione finoe a tnfanne; o con' la
multa darlire centomilara un
milione:{Il}. Tali' pene; sifapplicano: congilntamente se |l
fatto e commessos a scopo dif llcro.




= Jn una passata sentenza la Corte.di Cassazione ha ratto
ordine in. merito. alle. responsabilita che. ricadono. sul
PErsonale sanitario perla preparazione di una nepo
/etale PEr // paziente. La colpa. dell‘eventuale dose
sbagliata. ‘investe’ 1l medico) che. da) aIsposizion)
IMpPrecisel per [ utilizzo el [medicinale, /inrenmiera
Jacaricata. i preparare /a liebo, e . medico che,
nellordinare alla farmacia. interia) un preparato diverso
dal Solito, non. Si: preoccupa. di forre al Personale
/nferm/erlstlco delle: note;sull'esatto dosaggio. Nessun
appunto puo. esSere. [mosso, INVECE, a chl ricopre. la carica
dl caposala del reparto, pO/Che tra [ stol compiti
IStituzionall non. Hentra guello. ai controllare. | esattezza
della prescrizione el rarmaco.




Limiti deglii atti Cassazione penale, con la

sentenza del 12 luglio 2006, n. 33619 “Errore
Evidente” — “Principio di affidamento’

B “ogni sanitario e responsabile non solo del
rispetto delle regole di diligenza e perizia
connesse alle specifiche ed effettive mansioni
svolte, ma deve anche conoscere e valutare le
attivita degli' altrif componenti dell” equipe;in
mModo da porre rimedio ad eventuali errori posti
In essere da altri, purché siano evidenti per un
professionista medio, giacché le varie operazioni
effettuate convergono verso un unico; risultato
finale™.




"PRINCIPIO DI AVVICENDAMENTO?

= | ‘apprezzamento del fenomeno della successione tra professionisti riposi sul
c.d. " principio dell affidamento’, secondo cuil ciascun sanitario succeduto e
chiamato a rispondere, in caso di esito infausto, solo della propria condotta,
potendo riporre - in esito a doverosa rivalutazione - ragionevole affidamento
nella rispondenza a canoni dil diligenza e periziai deil colleghi che lo abbiano
preceduto, e di cui abbia raccolto le consegne.

= ]I predetto affidamentos sull’altruil esservanza incontra, tuttavia, il /e
della reciproca. vigiianza:, nel senso che - fierma restando la pesizione di
autenomia - incombe su ciascuno l'ebbligo dif controller dell’altrui precedente
operato, e di'conseguente attivazione: in'caso di registrazione dil situazioni
sintomatiche, dif erronea prescrizione od esecuzione.

= [n buona sostanza, in caso di' successione temporale di interventi sanitari,
puo concludersi nel senso che ciascun operatore risponde della propria
condotta professionale, rimanendo obbligato ad un canone dil generica
vigilanza dell’altrui precedente operato, con conse?uente obbligo di
attivazione in presenza di elementi significativi dell’errore imputabile ad altri.




LLa Posizione di Garanzia

E° DA RICONOSCERE CHE GLI OPERATORI SANITARI — MEDICI E
PARAMEDICI — DI UNA STRUTTURA SANITARIA SONO TUTTI, EX LEGE

porTATORI DI UNA POSIZIONE DI GARANZIA nEr
conNFrRONTI DET LoRO PAZIENTI AFFIDATI, A piversI

LIVELLI, ALLE LORO! CURE E ATTENZIONI, E, IN' PARTICOLARE SONO
PORTATORI DELLA POSIZIONE DI GARANZIA CHE VA SOTTO IL NOME

pi POSIZIONE DI PROTEZIONE (2 quale

COME E° NOTO, E° CONTRASSEGNATA DAL DOVERE GIURIDICO,
INCOMBENTE AL SOGGETTO, DI PROVVEDERE ALLA TUTELA DI UN
CERTO' BENE GIURIDICO CONTRO: QUALSIVOGLIA PERICOLO ATTO A
MINACCIARNE LINTEGRITA’




Corte di Cassazione — sez. IV Penale, Sent. n. 40789 del

31.10.2008

“@ negligente il medico che opera fidandosi della diagnosi comunicatagli

" ¢ da ritenersi neg

da un suo aiuto”

igente la condotta dell medico

responsabile dell'intervento chirurgico, che proceda al

trattamento sulla
verbalmente in sa
all'eguipe.

pase della diagnosi comunicata

d Operatoria da uno deil partecipanti

Non puo in sostanza operare nella fattispecie il principio

dell’affidamento, risultandos che il responsabile

dell‘intervento nel

I'affidarsii alla diligenza altrui, ha in

realta violato elementari norme precauzionali, ometiendo

di porre in essere

quella minima attivita di riscontro che

la situazione concreta avrebbe senza dubbio richiesto.




non puo esistere
reato quando Il'‘evento non possa
considerarsi conseguenza della
condotta, ancorché colposa.

m la condotta dell'uomo
diventa causa ogni qualvolta
rappresenti

una delle condizioni
che concorrono a produ ‘
/N

b

NN
S
@

I'evento.




\

E causa penalmente rilevante la condotta umana, attiva
O omissiva che si pone come condizione “necessaria” —
conditio sine qua non — nella catena degli antecedenti
che hanno concorso a produrre il risultato, senza Ia
quale l'evento da cui dipende |'esistenza del reato non si

sarebbe verificato




® Il nesso di causalita materiale:

® ¢ necessario che fra condotta caratterizzata da
colpa ed evento di danno alla persona sussista
nesso di causalita materiale. Il nesso di causalita
materiale rappresenta il legame ontologico e
logico che collega, in un vincolo di
consequenzialita, un determinato evento a una
determinata azione o omissione umana, di cui
'evento e quindi il prodotto.




Il ricorso a generalizzazioni scientificamente valide
consente di ancorare il altrimenti
insediato da ampi margini di discrezionalita e di
indeterminatezza, a parametri oggettivi in grado di
esprimere effettive  potenzialita esplicative della
condizione necessaria, anche per piu complessi sviluppi

causali dei fenomeni naturali, fisici, chimici o biologici.




giudizio controfattuale

ipotizzandosi come realizzata dal
medico la condotta doverosa impeditiva
dell’evento hic et nunc, questo non si
sarebbe verificato ovvero si sarebbe .
verificato in epoca significativamente ‘

N/
posteriore o con minore intensita lesivat&=




La responsabilita Civile

Equivale all’'obbligo di risarcire un danno ingiustamente
causato; e trasferibile a terzi, es. Compagnie di
assicurazioni

La resp civile comporta |‘obbligo di riparare
economicamente un danno causato a seguito di un
comportamento antigiuridico e colpevole, contrario al
cod.civile.

La responsabilita civile non grava su interessi pubblici,
come quella penale, bensi su interessi privati, anche se a
volte e possibile ricadere in un illecito che &
contemporaneamente civile e penale.

Non tutte le attivita illecite generano pero una
responsabilita civile; &€ necessario che oltre all’azione
contraria ad una norma di legge si realizzi anche un
danno.




® | a valutazione del danno e il risarcimento

= Dal risarcimento delle conseguenze economiche
al riconoscimento del danno biologico e al danno
esistenziale







Alcuni spunti normativi: legenda

= Debitore = colui che eroga il servizio / la
prestazione; il professionista sanitario

® Creditore = colui che riceve il servizio / la
prestazione; |'utente — cliente, il paziente




Alcuni spunti normativi: legenda

= Obbligazione: € un vincolo giuridico in forza del quale un
soggetto, detto debitore, e tenuto ad una determinata
prestazione patrimoniale a favore di un'altra |I:>ersona, detta
creditore. L'obbligazione e la situazione correlata al diritto di
credito ovvero ad eseguire una prestazione patrimoniale.

Comunemente si ritiene che il rapporto obbligatorio sia
I'archetipo di tutti i rapporti intersoggettivi, sul quale si
modellano sia i rapporti derivanti da fatto illecito che quelli
contrattuali e si ordinano tutte le complesse situazioni
soggettive, cioe tutte le relazioni di potere e dovere
variamente distribuite fra le parti.

= |‘obbligazione del sanitario € di mezzi, non
di risultato




CONCETTO DI COLPA

* La responsabilita per colpa, a differenza del dolo, € integrata, secondo il Codice Penale, da un atteg_z,iamento dl
neghge:ﬂ?a impmdenza imperizia, inosservanza a leggi e regolamenti. G

PERCHE AUMENTANO 1 CASI E | COSTI DEI RISARCIMENTI? PER:
° maggmre ngore dei GiUdtCl

. durh'éhtm del vaiore patr|mon|a1e dc!la persona;

e distacco mmpmraie tra l'errore € l'insorgere del danno;

. cllff caha nel calcnia del nschm

CONDiIlONI PER ll. RISARCIMENTO
4 esistenza. de{ fatto illecito;

zl_g's mantfestazmne del danno;

o dipendenza del danno dal fatto illecito;
;;n nchlesla dal dannn

GGGETI'D DEI. RISARCIMENTO

@ danno biologico (integrita psicofisica);

m danne patrlrnomaie (lucro cessante e danno emergente);
. danno non patrimoniale (danni all3 persona).




= Per ottenere il risarcimento del danno, il
paziente deve provare di essere stato
destinatario della prestazione e di essere
stato danneggiato da questa.

= Per evitare la condanna, si deve
dimostrare di aver correttamente
adempiuto ai propri obblighi.

= | a prescrizione, di regola, € decennale.




Danno biologico

= E’la lesione dell'integrita fisica e psichica del soggetto
medicalmente accertabile e risarcibile a prescindere
dalla capacita di produzione di reddito del danneggiato.
Nell'ambito del danno biologico rientrano tutte le
fattispecie di danno non reddituale, cioe il danno
estetico, il danno alla vita di relazione, consistente nel
sacrificio delle distinte manifestazioni della vita di
relazione dovute all'evento dannoso, nonché il danno
alla sfera sessuale e la riduzione della capacita lavorativa
generica.




= J| danno biologico[ 1] o danno alla salute viene in
considerazione anche in totale assenza di un
danno patrimoniale o di un illecito penale, esso e
espressione del diritto alla salute e come diritto
inviolabile di rilevanza costituzionale (art. 32 )
va sempre risarcito nel momento in cui viene
leso; la sua rilevanza emerge allorquando vi € un
danno all’ integrita psicofisica di un individuo

[1] Corte Costituzionale sentenza n° 84 del 1986 “Individuazione del contenuto del danno biologico e la sua
conseguente differenza dal danno morale o patrimoniale”




"LA SALUTE E° UNO STATO DI COMPLETO
BENESSERE FISICO, MENTALE E SOCIALE, E
NON SOLAMENTE LASSENZA DI MALATTIA O
INABILITA”

(fonte: O.M.S.)

Quindi, una condizione di armonico equilibrio
funzionale, fisico e psichico dell'organismo
dinamicamente integrato nel suo ambiente
naturale e sociale.




La giurisprudenza ha indicato come sintomi
dell'esistenza di un danno biologico le seguenti
modificazioni

modificazione dell'aspetto esteriore, ossia dei caratteri morfologici della
persona;

riduzione dell'efficienza psicofisica, ossia ridotta possibilita di utilizzare il
proprio corpo;
riduzione della capacita sociale, ossia dell'attitudine della persona ad

affermarsi nel consorzio umano mediante la sua vita di relazione con gli
altri;

riduzione della capacita lavorativa generica, ossia dell'attitudine dell'uomo al
lavoro in generale;

erdita di chances lavorative o lesione del diritto alla liberta di scelta del
avoro;

maggior fatica nell'espletamento del proprio lavoro, senza perdita di
guadagno;

usura delle forze lavorative di riserva, quando non renda necessario il
prepensionamento.




Danno patrimoniale

= E’ quello arrecato dalla lesione alla sfera patrimoniale del
danneggiato. Tale fattispecie si configura quando la
lesione alla persona oltre che menomarne l'integrita
psico-fisica, cioe a procurarle un danno biologico, ed a
perturbarne lo stato d'animo, cioe a cagionarle un danno
morale, incida altresi sulla sfera patrimoniale della
persona danneggiata, provocandole un danno
economico. Viene risarcito ai sensi dell’art 2043 del
codice civile




Il danno emergente
Il lucro cessante

= Ad es., un danno psico-fisico puo comportare
I'astensione da un‘attivita per un certo periodo di tempo,
durante il quale la persona danneggiata non € in grado
di percepire il profitto o lucro che deriva da tale attivita:
si parla quindi di lucro cessante.

= Oppure la persona danneggiata e costretta a spendere
denaro per le cure che si rendono
necessarie(farmaci,terapie, protesi,assistenza,ecc) in tal
caso si realizza il danno emergente.




Danno morale

= E’ rappresentato dalle sofferenze psichiche, dalle
ansie e dal patema d'animo conseguenti alle
lesioni subite. Tale danno e individuabile anche
nelle ipotesi di ingiusto turbamento dello stato
d'animo del danneggiato in conseguenza
dell'illecito.
Si ha infatti diritto al danno morale solo se le
lesioni subite siano la conseguenza di un fatto
illecito di rilevanza penale e la responsabilita
dell'autore materiale del fatto sia provata.




L'art. 1176 diligenza
nellladempimento

1) Nell’'adempiere |‘obbligazione il
debitore deve usare la diligenza del
buon padre di famiglia.

2) nell'adempimento delle obbligazioni
inerenti all'esercizio di un‘attivita
professionale, la diligenza deve valutarsi
con riguardo alla natura dell’attivita
esercitata.







il creditore ha
interesse ad ottenere un adempimento quanto piu possibile preciso, esatto e
puntuale, capace di soddisfare i suoi bisogni e le sue aspettative. Il creditore,
dunque, ha tutto l'interesse a che il debitore adempia con la diligenza massima
possibile.
Il debitore, viceversa, € portatore di un interesse opposto.

Dal
punto di vista del debitore, pertanto, quanto piu € alta la soglia di diligenza
esigibile, tanto maggiore sara lo sforzo necessario per eseguire la prestazione.

Il comma 1 dell'art. 1176 c.c. contempera con equilibrio i contrapposti interessi del
creditore e del debitore, poiché sancisce che il livello di diligenza dovuta non e né
quello massimo né quello minimo, bensi quello medio.




art. 1176, Il c, c.c

Infatti la responsabilita professionale dell’'operatore sanitario si
configura anche per colpa lieve, in applicazione., quando il
profeSSIonlsta medesimo non abbia posto in essere una prestazione

‘diligente” per fronteggiare un caso ordinario, ossia quando si sia
trovato a prestare la propria opera non per risolvere problemi tecnici
di speciali difficolta, ma dovendo esercitare la sua professione al
cospetto di casi ordinari per affrontare i quali si ritiene necessario,
nonché doveroso ed adeguato, il bagaglio tecnico del profe55|on|sta
medio appartenente al medesimo settore.

La responsabilita del professionista sara, per cosi dire, relegata alla
colpa grave solo qualora il medesimo abbia dovuto affrontare

[l)rccl)bleml tecnici di speciale difficolta e per imperizia abbia cagionato
Il danno




Piu precisamente, con riferimento alla figura del medico, la Corte di
cassazione ha chiarito che c'e responsabilita anche per
ove il soggetto, di fronte a un caso ordinario, non abbia osservato,
per negligenza, le regole basilari che costituiscano il necessario
corredo del professionista che si dedichi a un determinato settore

della medicina.

In termini pratici, il paziente che lamenti di aver subito danni a seguito
di un errore professionale, deve provare, per ottenere un
risarcimento, di essere stato destinatario della prestazione e di
essere stato da questa danneggiato; spettera, invece, al sanitario
dimostrare di aver correttamente adempiuto ai propri obblighi.




A differenza del primo comma, nel
secondo l'obbligazione concerne I'esercizio di un'attivita
professionale.

imponendo al professionista-debitore
un livello di diligenza adeguato alla natura professionale
della prestazione svolta




= In casi ordinari, chi assume di aver
subito un danno avra solo I'onere di
dover provare |’ esistenza del
rapporto contrattuale e la natura
ordinaria della prestazione dovutagli
e mancatagli




= In questi casi, spettera al professionista
sanitario I”’onere di dimostrare di aver
usato quella diligenza media che |"art.
1176 c.c. impone e che il danno e
ascrivibile ad altro di diverso piuttosto che
ad un suo difetto di diligenza ( “causa a lui
non imputabile”, secondo la formula,
dell”art. 1218 c.c).




Responsabilita del prestatore
d'opera art. 2236.

= Se |la prestazione implica la soluzione di
problemi tecnici di speciale difficolta, il
prestatore d'opera non risponde dei danni,
se non in caso di dolo o di colpa grave




art. 2236 c.c.

= pone una limitazione di responsabilita del
prestatore d'opera, circoscrivendola ai soli casi di
dolo o colpa grave, qualora si trovi di fronte a
problemi tecnici di speciale difficolta.

= Occorre pero fare una precisa distinzione: la
norma si applicherebbe soltanto quando in
discussione sia la perizia del professionista, non
quando al contrario, ci si trovi di fronte
all'imprudenza o all'incuria (ritenendosi tali
condotte degne delle valutazioni piu severe e
rigorose).




Responsabilita del prestatore
d'opera

= In ogni attivita sanitaria € insito un momento
imponderabile, che costituisce il rischio
professionale, la cui intensita aumenta in
proporzione delle difficolta tecniche che si
devono affrontare nella diagnosi e nella terapia
determinando un‘attenuazione della
responsabilita che la legge stessa riconosce
quando la prestazione implichi la soluzione di
problemi tecnici di speciale difficolta




La relazione che si instaura tra la struttura sanitaria ed il
paziente da luogo ad un rapporto di tipo contrattuale,
quand’anche fondato sul solo contatto sociale, sicché, in

base alla regola prevista dall'articolo 1218 c.c,,

ne tantomeno
la sua gravita da parte della struttura sanitaria, mentre
spetta alla controparte la dimostrazione della non

imputabilita dell'inadempimento.







Risarcimento per fatto illecito
Art. 2043 c.c.

= “Qualunque fatto doloso o colposo che
cagiona ad altri un danno ingiusto, obbliga
colui che ha commesso il fatto a risarcire il
danno”










