QUESTIONI APERTE

La decisione

Reato - Causalita (Rapporto di) - Obbligo giuridico d’impedire I’evento -
Personale di un ospedale - Infermiere - Posizione di "garante" nei confronti
dei malati - Sussistenza (C.p. artt. 113- 589).

In capo all'infermuiere sussiste una specifica posizione di garanzia nei confron-
t del paziente del tutto autonoma rispetto a quella del medico, il cur fonda-
mento ¢ ravvisabile nella sua autonoma professionalita quale soggetto che
svolge un compito cautelare essenziale nella salvaguardia della salute der pa-
zientl, essendo onerato del dovere di vigilare sul decorso post- operatorio,
proprio al fine di consentire, nel caso, l'intervento del medico. Linfermiere,
pertanto, va oggl considerato non pii mero “ausiliario del medico”, ma “pro-
fessionista samtario” (Fattispecie in cui la Corte ha ravvisato una responsabili-
ta autonoma ed esclusiva m capo all infermiere per 1l decesso del paziente,
avendo lo stesso omesso di allertare 1l medico nonostante la ricorrenza di una
serie di indici sintomatict, in particolare episodi ipotensivi del paziente, rivela-
tori del peggioramento delle sue condizioni cliniche).

CORTE DI CASSAZIONE, SEZIONE QUARTA, 02 Gennaio 2018 (ud. 21 no-
vembre 2017) CIAMPI, Presidente - TANFA, Estensore - Schintu, ricorrente.

Osservazioni a prima lettura: I’autonoma posizione di garanzia sulla salute del
paziente ricoperta dal personale infermieristico

L’Autore commenta una pronuncia della Corte di cassazione in materia di responsabilita in équipe
nello specifico ambito sanitario. In particolare, 1 Giudici di Legimitta si sono occupati di stabilire I'esatta
ripartizione delle responsabilita tra medici e infermieri nel caso di esito infautso conseguente agli inter-
venti assistenziali sul paziente. Il Collegio, attraverso un itinerario esegetico condiviso dall’Autore della
nota, ricostruisce le relazioni tra personale medico e paramedico in ossequio al principio di affidamen-
to, discostandosi dal contrapposto e piu risalente indirizzo che tendeva ad addossare sempre e comun-
que “anche” ai medici le responsabilitd per 'evento avverso dovute ad un errore dell'infermiere.

The Author comments on a ruling by the Court of cassation concerning team responsibility in the spe-
cific health field. In particular, the Judges of Legimitta have dealt with establishing the exact distribution
of rermbursement between doctors and nurses in the event of an infectious outcome consequent to the
assistance interventions on the patient. The College, through an exegetical itinerary shared by the au-
thor of the note, reconstructs the relationship between medical and paramedical personnel in accord-
ance with the principle of entrusting, departing from the opposing and more dating address that tended
to huddle always and i any case "also "to the doctors the responsibility for the adverse event due to an
error of the nurse.

SOMMARIO: 1. La questione. - 2. L’esatto inquadramento normativa della posizione del personale in-
fermieristico. - 3. L’indirizzo della giurisprudenza contrario a riconoscere autonomia professionale ed
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esclusiva responsabilitd in capo al personale paramedico. - 4. L'indirizzo “aperturista” della giurispru-
denza circa I'individuazione di autonoma professionalita ed esclusiva responsabilita in capo al personale
paramedico. - 5. Riflessioni conclusive.

1. La questione.

Con la sentenza i epigrafe la Suprema Corte di cassazione ha preso posizio-
ne in ordine al ruolo del personale infermieristico, domandandosi, in partico-
lare, se gli appartenenti a questa categoria professionale ricoprano una fun-
zione di garanzia rispetto alla salute dei paziente affidati alle loro cure.

I Supremi giudici hanno osservato come in capo all'infermiere si possano n-
dividuare 1 presupposti di una responsabilita di tipo omissivo riconducibile ad
una specifica posizione di garanzia nei confronti del paziente, del tutto auto-
noma rispetto a quella del medico.

Come si1 legge i motivazione, 1l fondamento di tale posizione di garanzia ri-
siede: «proprio nell’autonoma professionalita dell’infermiere quale soggetto
che svolge un compito cautelare essenziale nella salvaguardia della salute del
paziente.

Il personale paramedico, piu nello specifico, ¢ investito del dovere di vigilare
sul decorso post-operatorio, allo scopo di permettere, all’occorrenza,
I'ingresso in scena del medico.

Infatti, hanno soggiunto 1 giudici, I'infermiere deve oggl essere considerato
una vero e proprio “professionista sanitario” e non piu un semplice “ausiliario
del medico”.

Sulla base di questi fermenti, 1l Collegio ha confermato la penale responsabili-
ta di un infermiere in forza dei seguenti rilievi.

Il ricorrente non avrebbe nfatti allertato 1l medico di guardia in presenza di
una crisi ipotensiva del paziente.

In particolare, ancorché la pressione del paziente, durante 1l decorso post
operatorio, fosse stata regolarizzata solo attraverso una delicata manovra di
riapertura det liquidi, ancorché fossero visibili tracce di sangue nelle sacche
lavaggio, 1l paramedico, malgrado tali anomalie e segnali allarmanti, aveva tra-
scurato di invocare I'intervento del sanitario, nonostante 'affacciarst di una
problematica estranea alle sue competenze tecniche.

Questo tragico errore sarebbe costato la vita al paziente che, sottoposto ad
ulteriore approfondimento dell’emocromo, avrebbe evidenziato un nuovo
abbassamento del valore che, unito alle crisi ipotensive, avrebbe consentito ad
un medico di formulare una diagnosi esatta e di procedere a trasfusione.
Aggiungono infine 1 giudict come 1l ricorrente avesse colpevolmente omesso
di controllare la frequenza cardiaca e quella respiratoria che, quantomeno nel
corso dell’abbassamento pressorio, avrebbe consentito con certezza di regi-
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strare un aumento del flusso sanguigno.

2. L’esatto inquadramento normativo della posizione del personale infermie-
ristico.

A confortare le conclusioni raggiunte nella sentenza in commento concorre,
effetivamente, la progressiva valorizzazione e responsabilizzazione del perso-
nale paramedico portata avanti a livello legislativo'.

Fino agh anni novanta, 1l d.p.r. 14 marzo 1974, contenente 1l c¢.d. Mansiona-
110, delineava una posizione di subalternita della figura dell'infermiere rispet-
to al medico.

Il personale paramedico poteva infatti essere destinatario dell’attribuzione di
particolari compiti da parte del sanitario e, tra le mansioni conferite, la sud-
detta disciplina distingueva quelle eseguibili autonomamente dall'infermiere
da quelle - specificamente indicate- implicanti un controllo diretto del “supe-
riore”.

Con l'abrogazione del Mansionario, ad opera della 1. 26 febbraio 1999, n.
42°, la categoria degli infermieri ha assunto una condizione di autonomia pro-
fessionale, non piu relegata ad un ruolo ancillare rispetto alla classe medica,
come si desume anche dal mutamento della sua denominazione, che passa da
quella di “ professione sanitaria ausiliaria” a quella, certamente pit autorevo-
le, indicativa dell’acquisizione di una posizione, non piu solo tecnica/ esecuti-
va, ma anche intellettuale, di “ professione sanitaria ",

Tale intervento ¢ stato peraltro preceduto dalla 1. 19 novembre 1990, n. 341,
per 1l cul tramite s1 ¢ 1stituita la formazione universitaria quale requisito, op-
zionale, ma privilegiato, per 'esercizio della professione infermieristica.

Peraltro, con 'emanazione del d.m. 3 novembre 1999, n. 509, si & reso obbli-
gatorio 1l conseguimento della laurea triennale in “infermieristica” per essere
iscritti all’albo professionale presso 1l collegio provinciale IPASVI (acronimo
di “ Infermien professionali, assistenti sanitari e vigilatrici di infanzia”) di ap-

" Per una illustrazione dell’evoluzione normativa in materia, G17z1, Equipe medica e responsabiliti
penale, Milano 2011, 149. Ma gia, FRESA, La responsabilita penale in ambito sanitario, \n I reati contro
la persona, vol. 1, Reati contro la vita e I'incolumita individuale, a cura di Canestrari, Torino, 2006, 798.
Inoltre, CAvICCHI, Questione medica. I nuovi conflitti tra societd, economia e sanita, in Le responsabili-
ta i ambito sanitario, Tomo I, a cura di Aleo- De Matteis- Vecchio, Padova, 2014, 47, 1l quale ha os-
servato come 'emancipazione del personale infermieristico da una rapporto ancillare con la classe me-
dica abbia scatenato una sorta di “ guerra delle competenze” tale per cui 1 medici rivendicano un ruolo
di supremazia ormai desueto e gli infermieri si oppongono a qualsiasi forma di esautoramento delle
loro “ nuove” mansioni.

* Lunico articolo ad essere mantenuto in vita ¢ il 6 che specifica le mansioni dell'infermiere generico;
figura, tuttavia, ormai prossima all’estinzione.
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partenenza.

Si ¢ sancito altresi 1l dintto dell’Infermiere abilitato alla professione, e quindi
1scritto all’albo professionale, di dedicarsi anche all'attivita libero professiona-
le.

Ancora, con la . 10 agosto 2000, n. 251 si ¢ delineata la regolamentazione
della professione infermieristica in termini tali da evidenziare la sua acquisita
autonomia e rilevanza operativa’.

Per tale via, dunque, I'infermiere si ¢ affrancato dalla posizione di semplice
longa manus esecutrice di direttive altrui per diventare responsabile del pro-
cesso assistenziale del paziente'.

Come s1 ¢ puntualmente osservato in dottrina: «Se originariamente la posi-
zione dell'infermiere era di netta subordinazione rispetto al personale medico
(...), con le riforme degli anni novanta si é accentuata la sua preparazione pro-
fessionale, la sua autonomia, nonché, di conseguenza, la responsabilita
nellattivita di cura del paziente’.

k7 sulla scorta di tale mutato inquadramento disciplinare che la giurispruden-
za, come si verifichera nel proseguo, ha progressivamente - seppure, come
parimenti rileveremo subito, non siano mancate resistenze al “ nuovo che
avanza”- assegnato al personale paramedico una responsabilita penale auto-
noma nei confronti del paziente; responsabilita prima attenuata dal ruolo su-
balterno rispetto al medico 1l quale, coerentemente, rispondeva in via esclusi-
va per le scelte diagnostico- terapeutiche adottate”.

3. L'indirizzo della giurisprudenza contrario a riconoscere autonomia profes-
sionale ed esclusiva responsabilita in capo al personale paramedico.
Prima, ma anche, come si constatera, dopo la conclusione dell’ rzer legislativo

3

L’art. 1, comma 1, dispone: «Gli operatori delle professioni sanitarie dell area delle scienze ifermieri-
stiche e della professione sanitaria ostetrica svolgono con autonomia professionale attivita dirette alla
prevenzione, alla cura e salvaguardia della salute individuale e collettiva, espletando le funzioni indivi-
duate dalle norme rstitutive der relativi profili professionali nonché dagli specifici codicr deontologici ed
utilizzando metodologie di pranificazione per obiettivi dellassistenza». 1l regolamento deputato ad indi-
viduare 1l profilo professionale dell'infermiere, di cui al d.m. 14 settembre 1994, n. 739, all’art. 1 defini-
sce oggl l'infermiere come: «operatore sanitario che, in possesso del diploma universitario abilitante e
delliscrizione all’albo professionale é responsabile dell’assistenza generale mfermieristica» le cui princi-
pali funzioni sono: «/la prevenzione delle malattie, assistenza der malati e der disabili di tutte le eta e
leducazione sanitaria».

" Sul punto, AMBROSETTI- PICCINELLI- PICCINELLI, La responsabiliti nel lavoro medico déquipe, To-
rino, 2003, 85.

" Cosl, testualmente, G1771, Equipe cit., 149, Ma gia, cosi, FERRANTE, GIi obblighi di impedire I'evento
nelle strutture sanitarre complesse, Napoli, 2005, 160.

* G1z71, Equipe cit., 149.
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che ha trasformato la natura della professione imfermieristica, la giurispruden-
za, pur riconoscendo la responsabilita dell'infermiere m caso di esito infausto
dell'intervento sul paziente, tendeva, in modo consolidato, ad affermare la
concorrente responsabilita del medico, attribuendogli un dovere di vigilanza e
controllo sull’operato del personale ausiliario non annullabile attraverso 1l
richiamo al principio di affidamento’.

E cosi, s1 ¢ decretata la responsabilita del medico anestesista 1l quale, avendo
delegato all'imfermiere capo- sala il compito di sostituire un flacone del san-
gue da mniettare al paziente, non si era avveduto dell’errore commesso dal de-
legato, 1l quale non aveva verificato la corrispondenza del gruppo sanguigno
del destinatario della trasfusione con quello mdicato sul contenitore, mocu-
lando cosi sostanza ematica incompatibile”.

In senso conforme, la Cassazione si ¢ pol espressa In un caso In cul
I'infermiere specializzato in anestesia, durante un intervento chirurgico, aveva
erogato protossido di azoto anziché ossigeno, in ragione dell’erroneo mnnesto
de1 tubi vettor1 di tali sostanze dal sistema centrale a quello periferico per
I’anestesia’.

Il conseguente decesso del paziente ¢ stato addebitato, oltre che all’infermiere
specializzato in anestesia, anche al medico anestesista, 11 quale, secondo il
Collegio, sarebbe rimasto mvestito dell’obbligo di controllare 1l corretto fun-
zionamento della strumentazione, non potendo confidare nel regolare assol-
vimento da parte dei paramedici di tale incombente.

Ancora, un appartenente al personale medico ¢ stato ritenuto responsabile,
msieme all'infermiere, del reato di lesioni colpose derivate al braccio di un
paziente in ragione del suo errato posizionamento in fase di intervento chi-
rurgico.

Invero, s1 € osservato, se la collocazione del malato sul letto operatorio spet-

" Per un esaustivo excursus sul rend giurisprudenziale precedente, che qui riportiamo, GI1zz1, Equipe
cit.,, 150 ss. K ancora, RISICATO, L attivita medica di equipe tra aflidamento ed obblighi di controllo
reciproco. L’obbligo di vigilare come regola cautelare, Torino, 2013, 56 ss.

* Cass., Sez. IV, 22 giugno 1982, n. 6018, in Mass. Ufl., n. 154288.

’ Cass., Sez. IV, 15 dicembre 1983, n. 6018, in Cass. pen., 1986, 283.

" Al riguardo la Suprema Corte di Cassazione aveva enunciato il seguente massimato principio: «Lart. 4
d.P.R. 14 marzo 1974 n. 225 demanda agli infermieri professionali specializzati in anestesia, tra laltro,
anche le mansioni di preparazione e controllo delle apparecchiature e del materiale necessario per
lanestesia generale e di sorveghanza della regolarita del funzionamento degli apparecchi di respirazione
automatica e tali Disposizioni sono applicabili anche agli infermieri professionali che, benché non spe-
cralizzati in anestesia, sono destinati specificamente alle mansioni di fatto degli specializzati in anestesia.
Sussiste, pertanto, la responsabiliti di costoro per colpa nel caso di somministrazione nel corso di inter-
vento chirurgico di protossido di azoto anziché di ossigeno a causa dellinversione di innesto di tubi
portanti I detti gas, anche se lnversione é stata materialmente eflettuata da altri».
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tava all'infermiere, 1l medico doveva comunque controllare e supervisionare
tale operazione senza potere riporre affidamento sulla diligenza del personale
ausiliario”.

Nello stesso senso, si & affermata la concorrente colpevolezza del medico
anestesista per la morte a seguito di arresto per anossia acuta da oblio respira-
torio cardiaco del degente dovuta all’azione de1 preparati farmaceutici usati
per addormentarlo.

La Corte di legittimita ha individuato la colpa del sanitario nell’'omessa ade-
guata sorveghanza della fase di risvegho del paziente, delegata ad
un’infermiera professionale, ma non specializzata in anestesia.

Pia avanti nel tempo, a conclusioni analoghe, tendenti a negare I'operativita
del principio di affidamento nelle relazioni tra medico e personale paramedi-
co, In modo particolare quando a questi soggetti venissero assegnati compiti
ausiliari e di assistenza del sanitario, in relazione ai quali s1 valutava persistere
un suo onere di costante e attento controllo, si ¢ pervenuti in fattispecie di
abbandono di apparecchi chirurgici nelle viscere del paziente - ancorché il
controllo circa la rimozione degli strumenti di lavoro fosse stato demandato al
c.d. infermiere ferrista-” e di erronea somministrazione, in occasione di un
mtervento di rinoplastica, di un farmaco, contenente disinfettante al posto di
soluzione fisiologica, della cul preparazione era stato incaricato un infermie-
re.”

Insomma, come ¢ stato giustamente rilevato i dottrina nel commentare que-
sto filone giurisprudenziale, poiché I'infermiere non apparteneva anche lui
alla classe medica, essendo sprovvisto - soggiungiamo noi- di “competenze
avanzate”, 1l sanitario non poteva giovarsi del principio di affidamento, esone-
randosi dal dovere di attendere continuamente al corretto svolgimento det
compiti assegnati al paramedico, ancorché ricompresi nelle sue competenze e
responsabilita’.

Per questa via, al di la delle contingenze del caso concreto, al medico veniva
addebitato comunque 'esito mfausto del trattamento sanitario somministrato
al paziente, come 1n una sorta di responsabilita per posizione.

" Cass., Sez. IV, 27 luglio 1983, n. 7082, in Giust. pen., 1984, 111, 82.

* Cass., Sez. IV, 18 maggio 2005, n. 18568, in Ragiusan, 2006, VII, 452. Analogamente, Cass., Sez. IV,
07 marzo 2008 (dep. 11 aprile 2008), n. 15282, in Mass. Uft., 2008, n. 239604.

" Cass., Sez. IV, 16 giugno 2008, n. 24360, in Grur. it., 2009, 948, con nota di PAVESI, Sul principio di
atlidamento nel trattamento medico- chirurgico.

" G1zz1, Equipe cit., 156.
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4. L'indirizzo “aperturista” della giurisprudenza circa 'individuazione di au-
tonoma professionalitd ed esclusiva responsabiliti in capo al personale para-
medico

Altra parte della giurisprudenza, soprattutto sulla scorta del mutati orizzonti
legislativi, ha 1mboccato un diverso itinerario ermeneutico, riconoscendo di-
gnita di cittadinanza al principio di affidamento nei rapporti tra personale
medico e paramedico.

Il dato rilevante, che distingue questo orientamento giurisprudenziale dagh
indirizz1 precedenti, ¢ rappresentato dall’esclusione di qualsiasi profilo di re-
sponsabilita del medico, rispetto al quale viene ora negata la ricorrenza di un
concorrente dovere di vigilanza e controllo costante e pedissequo sugh eser-
centi la professione infermieristica.

E questo, in quanto 1l medico puo ora fare legitimo affidamento sulle capaci-
ta “avanzate” dell'infermiere - conseguite in ragione del mutamento della na-
tura di tale professione prodotto per via legislativa- ad eseguire le sue direttive.
In proposito, si ¢ evidenziato come 1l personale infermieristico abbia acquisi-
to una specifica posizione di garanzia verso 1l paziente, basata sulla sua auto-
noma professionalita.

In particolare, sin dall’anno 2000, si ¢ osservato come qualsiasi operatore sa-
nitario- sia esso medico o paramedico- risulti investito, ex /ege, di un ruolo di
garanzia che assume la forma di una posizione di protezione nei confronti det
pazienti ricoverati.

Questo tipo di funzione implica 1l dovere giuridico di provvedere alla salva-
guardia di un certo bene - nel caso di specie la salute der degenti- contro
qualsiasi pericolo idoneo ad intaccarne I'integrita.

Di talché, si ¢ soggiunto in un primo arresto risalente appunto all’anno 2000",
quando I'imfermiere diviene destinatario di un ordine impartito dal dirigente
del reparto, egli acquisisce, per quanto concerne l'esatto adempimento di
quell’ordine, 'onere di attendere alla tutela della salute del paziente.

In questo senso, si ¢ specificato come l'obbligo di protezione perduri per l'in-
tero tempo del turno di lavoro del personale infermieristico e, laddove si tratti
di un compito facilmente eseguibile nel giro di pochi secondi, non sia delega-
bile ad altri, neppure in prossimita della fine dell’orario di servizio.

Nella fattispecie in disamina, la soluzione dei giudici, tendente ad escludere
una concorrente responsabilita dei sanitari in forza del principio di athdamen-
to, € stata argomentata - e agevolata- anche avendo constatato come si discu-

" Cass., Sez. IV, 02 marzo 2000 ( dep. 19 settembre 2000), n. 9638, in Cass. pen., 2002, 574, con nota
di CAVALLO, In tema di rapporto di causalita.
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tesse di un caso 1n cui 1l personale infermieristico era stato chiamato a svolge-
re compiti estremamente semplici e meramente esecutivi; ipotesi, rispetto alla
quale suscitava effettivamente notevoli riserve 'indirizzo “ rigorista” incline a
scartare 1l ricorso al principio di atfidamento e la connessa restrizione del do-
vere di vigilanza del medico, con 1l correlativo emergere di una forma di re-
sponsabilita oggettiva - neppure troppo, aggiungiamo noi- occulta'.

Nel caso deciso dalla sentenza dell’anno 2000, un medico del pronto soccor-
so, 1mpegnato a prestare assistenza ad un paziente, aveva Impartito
all'infermiere 'ordine, poi disatteso, di chiamare un collega affinché provve-
desse ad altro soggetto giunto al pronto soccorso, bisognoso di cure indifferi-
bili.

La Corte, sulla base del principio di atfidamento (qui “rispolverato”, ¢ bene
ribadirlo, anche e soprattutto in virttu della semplicita dei compiti delegati) ha
per 'appunto negato che il medico potesse rispondere della negligenza del
paramedico 1l quale, contrariamente alla direttiva ricevuta, aveva omesso di
sollecitare I'intervento di altro sanitario.

Successivamente, le suddette enunciazioni sono state ulteriormente appro-
fondite ed affinate, sottolineandosi come I'infermiere non potesse piu essere
considerato un “ausiliario del medico” ma un “professionista sanitario”, in
quanto 1l suo graduale percorso di affermazione professionale, con la connes-
sa assunzione di spazi di autonomia decisionale e organizzativa, aveva deter-
minato 'acquisizione di una specifica posizione di rilievo nell’ambito del set-
tore operativo di appartenenza.

In simile ottica, s1 ¢ rimarcato come rientrasse tra 1 compiti “istituzional”
dell'infermiere quello di controllare 1l decorso della convalescenza del pazien-
te, in guisa da potere esigere, in caso di necessita o di dubbio ragionevole,
I'intervento tempestivo del medico.

Escludere la ricorrenza di una posizione di garanzia per I'infermiere avrebbe
significato - hanno sottolineato 1 giudici in un arresto dell’anno 2011 annul-
lando la sentenza di non luogo a procedere emessa in fase di udienza preli-
minare - mortificare le competenze professionali di tale categoria di lavorato-
11 che, viceversa, ¢ ormai mvestita di mansioni cautelari essenziali per la salute
de1 malati.

Applicando tali asserti al persona infermieristico collocato all’interno
dell’'Unita di terapia intensiva cardiologica, 1 Supremi giudici, con altra pro-

" Le critiche sono state espresse da G12z1, Equipe cit., 156; RISICATO, L attvita cit., 58.
" Cass., Sez. IV, 20 giugno 2011), n. 24573.
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nuncia dell’anno 2015", hanno sottolineato come tali divisioni, nate negli anni
sessanta, slano caratterizzate da un’area di degenza dove il personale parame-
dico & titolare dell’obbligo garantire una vigilanza diretta e continuativa del
soggetti ricoverati, dovendo essere in grado di intervenire subito e in via auto-
noma alla comparsa di sintomi degenerativi della salute dei pazienti, come
un’anomale aritmia.

In breve, hanno concluso 1 giudici in questa circostanza, gl ifermieri adibit
all’Unita di terapia intensiva e cardiologica affrontano un corso formativo e
un tirocinio specifici, tramutandosi in figure diverse da quelle di mer1 esecu-
tor1 di direttive altrui, potendo operare in modo assimilabile al personale me-
dico, In autonomia, urgenza e in assenza del sanitario stesso.

Sulla scorta di questi argoment, si ¢ escluso in capo al c¢.d.  primario” il do-
vere di attendere alla formazione del personale infermieristico oppure di ac-
certarne le competenze, potendo egli riporre affidamento proprio
sull’autonoma professionalita degli esponenti di questa categoria, ormai assur-
t1 a verl e propri “ professionisti sanitar1” ed affrancati dal ruolo di semplici
ausiliart del medico.

5. Riflessioni conclusive

Dunque, come abbiamo accennato all’inizio, la sentenza in commento si ¢
allineata all'indirizzo sposato dalla giurisprudenza aperta all’ingresso del prin-
cipio di affidamento nei rapporti tra medici e infermieri.

Soggiungiamo infatti ora, non soltanto 1 giudicanti hanno ravvisato una posi-
zione di garanzia in capo al personale paramedico rispetto ai pazienti atfidat
alle loro cure, ma hanno altresi condiviso 1l giudizio espresso dai giudici di
merito 1 quali, proprio in forza del principio di atfidamento ritenuto operativo
anche mn questo ambito, avevano affermato I'msussistenza di concorrenti pro-
fili di responsabilita per il sanitario.

Hanno mvero osservato 1 giudici, 1l quadro clinico e generale del paziente
non presentava criticita tali da imporre la prescrizione dell’emocromo e la
situazione d’insieme non consentiva di sospettare una emorragia.

Tali conclusioni appaiono del tutto condivisibili in quanto in linea con un
sistema improntato al rispetto del principio di colpevolezza, tendente a bandi-
re qualsiasi forma di responsabilita oggettiva pitt 0 meno occulta, come quella
che pretende di addossare al medico qualsiasi evento infausto sofferto dal pa-
ziente, anche laddove causato da responsabilita ascrivibili in via esclusiva al
personale paramedico.

" Cosi, Cass., Sez. IV, 03 dicembre 2015 ( dep. 21 gennaio 2016), n. 2541, in www.altalex.it.
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Peraltro, questo trend & conforme alla divisione del lavoro tra medico e in-
fermiere, giacché, se il primo sovraintende al processo clinico, il secondo ri-
sulta preposto a quello assistenziale”, con la conseguenza, soggiungiamo noi,
che qualsiasi impropria giustapposizione tra le responsabilita dell’'uno e
dell’altro andrebbe a confliggere con I'organizzazione del sistema di cura sani-
taria ormai 1imposta sulla base della ripartizione dei compiti tra medici e in-
fermier, risolvendosi in un indebito aggiramento dei sopra descritti mutati
orizzonti legislativi.

NIcorA MADIA

" CAVICCHI, Questione cit., 45 ss.
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