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Quando si verifica il suicidio di un paziente in

ospedale come si possono individuare i limiti della

responsabilita, ai fini risarcitori, dei sanitari

Avv. Renato Mantovani*

i ¢ gid avuto occasione di ricordare piti volte che

unitamente alle dovute e appropriate prestazio-

ni sanitarie e di cura, al medico che prende in
carico un paziente compete sempre uno $pecifico dovere
di vigilanza sullo stesso.

Ovviamente la giurisprudenza ritiene che la dovuta
attivita di vigilanza dovra essere ragionevolmente mag-
giore nel caso di pazienti per i quali si ha conoscenza di
pregresse condotte a carattere autolesionistiche o che
risulti abbiano manifestato intenti a carattere suicidario.

Perd si deve con chiarezza affermare che affinché un
tale dovere sorga, con le conseguenti responsabilita in caso
di omissione, ¢ necessario che il personale sanitario del
reparto ove avviene il ricovero riceva preliminarmente
informazione in merito ad un tale pericolo o, quantome-
no, che una tale situazione sia in qualche modo di facile
individuazione.

Appare con evidenza che non sia possibile individuare
una responsabilita sia dei sanitari di reparto che della
struttura ospedaliera per un evento che intrinsecamente
non lo si possa ipotizzare come prevedibile.

Su tali presupposti si ritiene sia doveroso, soprattutto

per un reparto dove si ricoverano soggetti psichiatrici,

che il personale venga portato a conoscenza di tutte le
circostanze sopra richiamate con particolare attenzione
alle pregresse manifestazioni di intenti suicidari.

Informazioni che in ogni caso il sanitario accettante
deve, con apposita indagine non solo anamnestica, curarsi
di andarle a cercare in autonomia nel caso non le riceva
in modo eshlicito mettendosi sempre nelle condizioni di
conoscere eventuali pregressi o attuali propositi suicidari
o autolesionisti del paziente.

In base a quanto previsto dalla vigente normativa
(Legge Gelli Bianco) nel caso che un paziente ricoverato
in psichiatria si suicidi nel corso del ricovero in tema di
responsabilita ai fini risarcitori, una volta riconosciuta
l'esistenza del contratto di $pedalitd, spettera alla struttura
ospedaliera dimostrare 'esatto adempimento tenuto dal
personale, al fine di dimostrare che il fatto si sia verificato
per causa non imputabile a nessuno in quanto gli opera-
tori all’interno del reparto hanno posto in atto tutte le
preventive cautele del caso.

Le Sezioni Unite della Corte di Cassazione Corte (con
sentenza del 11 gennaio 2008 n. 577) hanno precisato
che In tema di re§ponsabilita contrattuale della struttura

sanitaria, ai fini del riparto dell'onere probatorio l'attore,
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paziente danneggiato, deve limitarsi a provare l'esisten-
za del contratto (o il contatto sociale) e I'insorgenza o
l'aggravamento della patologia o I’evento avverso quale
puo essere atto suicidiario o autolesivo, ed allegare I'ina-
dempimento agtrattamente idoneo a provocare il danno
lamentato, rimanendo pertanto a carico del debitore
($truttura sanitaria) dimostrare o che tale inadempimento
non vi ¢ stato ovvero che, pur esistendo, esso non ¢ stato
eziologicamente rilevante ai fini dell’evento avverso (nella
$pecie la Suprema Corte ha cassato la sentenza di merito
che - in relazione ad una domanda risarcitoria avanzata
da un paziente nei confronti di una casa di cura privata
per aver contratto l'epatite C asseritamente a causa di
trasfusioni con sangue infetto praticate a seguito di un
intervento chirurgico - aveva posto a carico del paziente
l'onere di provare che al momento del ricovero egli non
fosse gia affetto da epatite)

Ne consegue che per la struttura sanitaria tali obblighi
siano indifferibili, e che pertanto accanto alle dovute
prestazioni sanitarie e di cura, rientrino anche quelle
di costante vigilanza sui pazienti, che sara maggiore nel
caso di soggetti che risultino avere manifestato la volonta
di mettere in atto condotte autolesionistiche o hanno
manifestato intenti suicidari .

Per liberarsi da contestate responsabilita sara la
struttura che dovra provare una corretta condotta del
personale operante al suo interno dimostrando che nulla
le si possa contestare.

Per il personale sanitario coinvolto, dipendente della
$truttura, vi ¢ una invece una meno impegnativa situazione
al fine di provare una assenza di re§ponsabilitd, infatti per
isanitarisi deve parlare di re§ponsabilita extracontrattuale.

Ai fini della configurabilita della re§ponsabilita del
medico strutturato ¢ infatti necessario che sia colui che
la contesta per colpa a dimostrare che questi non abbia
ridpettato il dovere di diligenza che gli compete in rela-
zione alla $pecifica attivita esercitata.

Questa favorevole qualificazione tra responsabilita

contrattuale della struttura e del medico che agisca in
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autonomia quale libero professionista, ed extracontrat-
tuale per il personale sanitario strutturato ¢ stata infatti
introdotta dalla Legge sulla Responsabilitd Medican. 24

dell’8 marzo 2017 meglio conosciuta come Legge Gelli.

AFFERENZA DELLAUTORE

*Studio legale Avvocato Renato Mantovani
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