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interessante sentenza del Tribu-
nale di Pisa del settembre 2023, 
ha ribadito con chiarezza che, 

quando si procede al ricovero di un paziente, la principale 
obbligazione che sorge a carico della struttura sanitaria 
comporta, oltre a prestare le cure più appropriate, la tutela 
del paziente, con una adeguata e diligente sorveglianza 
nel corso di tutto il periodo di degenza.

L'art. 1176 comma 2 del codice civile stabilisce infatti 
che, nell'adempimento di un'attività professionale, la 
diligenza deve valutarsi con riguardo al tipo di attività 
posta in essere. Secondo la norma, il paziente ricoverato 
è da considerarsi come un “soggetto debole” e, pertanto, 
la diligenza richiesta deve eguagliare standard partico-
larmente elevati.

In base a questo basilare principio, il Tribunale ha 
riconosciuto la responsabilità a titolo di colpa di una 
struttura sanitaria per il decesso di un paziente che, 
dopo essere stato ivi ricoverato a seguito di un incidente 
stradale, si era tolto la vita. 

Il paziente, durante il ricovero, aveva manifestato, sin 
da subito e reiteratamente, disorientamento, agitazione 
e confusione mentale, tanto che si era persino allonta-
nato dal reparto presso cui si trovava ricoverato, senza 
nemmeno informare il personale sanitario.

A seguito del suicidio del paziente, reso possibile 
anche a causa dell’incuria del personale sanitario, che 
aveva lasciato aperta e non sorvegliata una finestra nelle 
vicinanze di un soggetto a rischio, veniva instaurato un 
giudizio civile a fini risarcitori.

Il Tribunale condannava quindi l’azienda ospedaliera 

al pagamento dei danni subiti dai prossimi congiunti della 
vittima per la perdita del rapporto parentale. 

La motivazione della sentenza è particolarmente 
interessante e vale la pena riportarne alcune riflessioni 
sul concetto di “diligenza”: quando viene ricoverato 
un soggetto che versa in uno stato di grave confusione 
mentale e disorientamento, è necessario un alto grado di 
attenzione da parte degli operatori.

La responsabilità per omessa vigilanza è imputabile a 
una struttura sanitaria per effetto dell’instaurarsi di un 
vero e proprio contratto atipico di assistenza sanitaria tra 
la stessa struttura e il paziente sottoposto a ricovero in 
un reparto psichiatrico (anche in assenza di  trattamento 
sanitario obbligatorio).

Detto contratto si sostanzia in una serie complessa di 
prestazioni che la struttura eroga in favore del paziente: 
si tratta di attività sia di natura clinico assistenziale 
medica sia di ospitalità alberghiera, che comprendono 
altresì sanitaria un vero e proprio dovere di protezione.

La Corte di Cassazione, riguardo al ricovero di pazienti 
con problemi psichiatrici, è costante nell’affermare che, nel 
corso della degenza, si deve ravvisare uno specifico dovere 
di sorveglianza a carico del personale sanitario addetto 
al reparto e, conseguentemente, una sua responsabilità 
risarcitoria per eventuali danni provocati dal ricoverato 
o da questo subiti.

Si deve comunque precisare che chi agisce ai fini risar-
citori, intraprendendo una azione legale, avrà il preciso 
onere di provare la reale incapacità di intendere e di volere 
del soggetto ricoverato.

Una volta accertata l’incapacità (o minorata capacità) 

La sorveglianza del paziente per evitare autolesioni 
o il suicidio è doverosa.

di Renato Mantovani 
Avvocato Ordine Provinciale degli Avvocati di Milano 

Un’
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del paziente, è invece onere difensivo della struttura 
sanitaria fornire l’eventuale prova che la liberi da respon-
sabilità, dimostrando di avere adottato, nel caso concreto, 
tutte le necessarie cautele volte a evitare che si verificasse 
l'evento dannoso.

Si deve pertanto concludere che il contratto di rico-
vero pone a carico della struttura sanitaria uno specifico 
obbligo, quello di sorvegliare adeguatamente il paziente 
in relazione alle sue reali ed attuali condizioni.

Il fine di tale obbligo è di prevenire che il paziente rico-
verato possa causare danni a terzi oppure esserne vittima. 

Tale onere di vigilanza può variare in relazione alle 
circostanze oggettive della situazione ospedaliera e in 
relazione al momento nel quale l’evento lesivo si verifica.  
Tale obbligo sarà, quindi, tanto più stringente quanto più 
alto è il rischio che il degente possa essere concretamente 
e oggettivamente fonte di danni per se stesso o per altri.

Si deve concludere che l'obbligo di vigilanza è finaliz-
zato a prevenire tutte quelle situazioni potenzialmente 
rischiose che possono ripercuotersi sul paziente ricoverato 
e che siano in qualche modo da ritenersi come prevedibili.

Quindi, in caso di un evento avverso, sulla struttura 
sanitaria graverà una presunzione di colpa, che potrà essere 
superata solo dimostrando che il si personale sanitario ha 
effettivamente tenuto una condotta diligente e adeguata 
al caso concreto.
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