
Corso di aggiornamento per i medici delle 

RSA e delle RSD

La complessità della cura nelle residenze
Anno 2024

Responsabile Scientifico: Professor Giuseppe 

Romanelli

Problematiche medico-legali 

nelle RSA

Simona Cacace, Docente di Biodiritto, Università degli 
Studi di Brescia

Ottavio Di Stefano, Presidente Ordine dei medici di 
Brescia

20 settembre 2024



Premessa



La nuova definizione presentata nel 2011 
definisce la SALUTE come “la capacità di 

adattamento e di auto gestirsi di fronte alle 

sfide sociali, fisiche ed emotive”. 



COMPLESSO (CUM PLEXI) dal latino dal latino plecto

INTRECCIARE

l’agire medico incentrato su un approccio 
riduzionistico 

malattia          → terapia → guarigione 

soverchiato dalla necessità di un approccio di sistema 

persona → definizione dei problemi → qualità della vita



Un paziente della RSA viene inviato a visita da uno specialista 

esterno che propone una terapia che il medico della RSA non 

ritiene opportuno introdurre mentre i familiari la sollecitano. 

Quale “vincolo” per il medico? quali responsabilità nel caso 

non venga seguita l’indicazione specialistica?

La visita specialistica, richiesta dal medico della RSA, si configura come consulenza. Spetta

al medico che ha in cura continuativa il paziente (quindi il medico della RSA) attuare o

meno le le indicazioni specialistiche in relazione ad altre interferenti condizioni cliniche.

Dal punto di vista deontologico e legale il medico deve motivare sul diario clinico, in

termini esaustivi, le motivazioni della sua scelta clinica. Scelte che vanno, ovviamente,

illustrate e motivate ai famigliari.

I° quesito



Documentazione clinica

La cartella clinica è considerata un atto pubblico (atto pubblico di fede privilegiata)









La vera sfida, in ordine al tema dell’etica della cura, è tenere 
insieme asimmetria e reciprocità. Non si deve identificare 
univocamente la reciprocità con la simmetria (che implica il 
medesimo livello nella relazione) né l’asimmetria con l’assenza 
di reciprocità:

reciprocità asimmetrica 

Luigi Alici 2018

Renè Magritte
1937

un’autentica partecipazione 
a un orizzonte comune
entro un dislivello di funzioni. 



Una soluzione 



gentilis «che appartiene alla gens, cioè alla stirpe», poi «di buona 
stirpe»
Amor, ch’al cor gentil ratto s’apprende

La gentilezza custodisce il segreto per instaurare 
relazioni solide, autentiche, di fiducia, che ci aiutano a 
conseguire i risultati desiderati in tutti gli ambiti della 
nostra esistenza privata e sociale. 

Non ha niente a che vedere con la manipolazione né 
con l'essere ben educati o manierosi.

La gentilezza è un bene complesso e potentissimo, che appartiene 

a ciascuno di noi, ma che va riscoperto e praticato 
quotidianamente, perché porti i suoi frutti migliori.

Qual è la predisposizione «esistenziale» per fare il medico ( o meglio una professione di 

«servizio»)?





II° quesito

Un paziente con deterioramento cognitivo di grado 
lieve-moderato (MMSE 21/30) con turbe della marcia 
e dell’equilibrio e rischio di caduta rifiuta la 
contenzione in carrozzella mentre il figlio (non AdS) la 
richiede.

A mio avviso è sempre e solo un indicazione medica 
con diretta assunzione di responsabilità.

Si può determinare  un contezioso 



III° quesito

Paziente ventilato, in condizioni pre-terminali che non 
ha provveduto né alle DAT né alla pianificazione 
condivisa delle cure: l’AdS può autorizzare il medico ad 
iniziare la sedazione terminale e a sospendere la 
ventilazione?

La non obbligatorietà di cure sproporzionate 
costituisce un minimo comune condiviso del 
dibattito bioetico (Palazzani).
Al di  là dei limiti medico legali in relazione al 
mandato affidato ad  ADS dal giudice è 
sempre…la relazione di cura. Ed il medico che 

pone l’indicazione.

ADS agisce  al posto del paziente?



Se ADS agisce  al posto del 
paziente?

ADS autorizza …..o……si «allea» con il medico?



IV° quesito

Un paziente con deterioramento cognitivo di grado lieve-
moderato (MMSE 21/30) chiede di effettuare una 
vaccinazione contro il parere dei familiari (non AdS): il 
medico può/deve rispettare la sua volontà? E se il familiare 
è AdS?

L’indicazione a profilassi vaccinale è esclusivamente 
medica. 
Se il familiare è ADS e il suo mandato lo consente deve 
esprime  consenso o dissenso in vece del paziente stesso.



V° quesito

La responsabilità del medico/dell’equipe per la comparsa di lesioni 
da decubito



A partire da ottobre 2008, le linee guida del Center for 
Medicare and Medicaid Services (CMS) negli Stati Uniti 
affermano che gli ospedali non riceveranno più 
pagamenti aggiuntivi quando i pazienti sviluppano lesioni 
indotte dalla pressione in stadio 3 o 4 e i rimborsi 
ospedalieri vengono adeguati in base al tasso di lesioni 
cutanee e dei tessuti molli indotte dalla pressione ( 
tabella 1 ) [ 7,8 ]. La mancata fornitura di prevenzione e 
cure adeguate può anche esporre i fornitori a 
responsabilità [ 9 ].



V° quesito

La responsabilità del medico/dell’equipe per la comparsa 
di lesioni da decubito

Ovvietà della risposta………………… ( e sua inutilità?)

Vi sono Linee guida validate o buone pratiche cliniche?

Esiste una documentazione di riferimento che è stata 
implementata con adeguati sistemi di diffusione e di 
feedback? Protocolli; PDTA

per



TRATTAMENTO 

PREVENZIONE 

Cartella clinica
Informatizzata

….ma soprattutto condivisa 

….medici  infermieri

……..OTA



L’indicazione/obbligo della PEG* in paziente con 
demenza allo stadio avanzato

* Percutaneous Endoscopic Gastrostomy 

American Geriatric Society raccomanda che l'alimentazione 
manuale attenta venga offerta come alternativa 
all'alimentazione tramite sondino per i pazienti con 
demenza avanzata
Gastrostomy tubes: Uses, patient selection, and efficacy in adults Literature review current through: Aug 2024. This 
topic last updated: Apr 09, 2024.

VII° quesito



Pressure ulcers — Gastrostomy tubes do not appear to be beneficial with
regard to the development or healing of pressure ulcers among nursing home
residents.

Gastrostomy tubes: Uses, patient selection, and efficacy in adults Literature review current through: Aug 2024. This topic last
updated: Apr 09, 2024.

VII° quesito



Il comportamento del medico/della struttura nei casi
nei quali i familiari non provvedano alla nomina
dell’AdS

Il medico che ha in cura il paziente nelle varie situazioni date (Medicina Generale,
situazioni di degenza per acuti e cronici, RSA, specialista quando richiesto
formalmente) ha la responsabilità della conduzione clinica.

Il medico mantiene l’obbligo, di una corretta informazione ai parenti, ricercando
comunque e sempre la compartecipazione alle scelte

Farsi carico delle pratiche per la nomina del ADS, attraverso le  

strutture aziendali.

VIII° quesito



Io era tra color che son sospesi……….*

Nel contempo-attesa nomina dell’ADS – solo decisioni
«salva vita, emergenza urgenza»

?
* La possibilità di eseguire indagini diagnostiche in

assenza di AdS che possa firmare il consenso

informato



Grazie

William Charles Utermohlen

1967

Diagnosi Alzheimer 1995

1999

1998



Vaccination holds immense significance in public health for several key reasons:

1. Prevention of Disease

•Individual Protection: Vaccines protect individuals from infectious diseases by stimulating the immune system to recognize and fight specific pathogens, reducing the risk of 

illness.

•Herd Immunity: When a large percentage of the population is vaccinated, it creates herd immunity, making it harder for diseases to spread and protecting those who cannot be 

vaccinated, such as newborns and individuals with compromised immune systems.

2. Eradication of Diseases
•Historical Success: Vaccination has led to the eradication of smallpox and has significantly reduced the prevalence of diseases like polio, measles, and diphtheria.

•Ongoing Efforts: Continued vaccination efforts aim to eradicate other infectious diseases, such as polio and measles, worldwide.

3. Reduction in Mortality and Morbidity
•Lower Death Rates: Vaccines have drastically reduced mortality rates associated with infectious diseases, especially in children.

•Decreased Morbidity: Vaccination also reduces the severity of diseases in those who contract them, leading to fewer complications and hospitalizations.

4. Economic Benefits
•Cost-Effective: Vaccination is one of the most cost-effective public health interventions, reducing healthcare costs associated with treating diseases.

•Economic Productivity: Healthy populations contribute to greater economic productivity, as vaccination reduces the burden of disease on families and healthcare systems.

5. Global Health Security
•Pandemic Prevention: Vaccines play a crucial role in preventing pandemics by controlling the spread of infectious diseases.

•Rapid Response: In the event of outbreaks, vaccination campaigns can quickly curb the spread, as seen with COVID-19, where vaccines were developed and deployed rapidly

to mitigate the global impact.

6. Promotion of Public Health
•Long-term Health: Vaccination programs promote long-term health by preventing the resurgence of diseases that can cause widespread harm.

•Trust in Science: Successful vaccination programs build trust in medical science and public health initiatives, encouraging broader participation in health-promoting behaviors.

7. Equity in Health
•Access to Vaccines: Ensuring access to vaccines is crucial for achieving health equity, as it protects vulnerable populations who are at higher risk of disease.

•Global Initiatives: International vaccination programs aim to provide equitable access to vaccines, particularly in low-income countries, improving global health outcomes.

In summary, vaccination is a critical tool in preventing disease, reducing mortality and morbidity, promoting economic stability, and ensuring global health security. It is a 

cornerstone of modern public health that has saved millions of lives and continues to be essential in the fight against infectious diseases.





L'aumento del tempo trascorso con le EMR è 
correlato a una drastica diminuzione del tempo 
trascorso dai medici al capezzale, a un 
aumento del lavoro assistito dal computer e a 
tassi crescenti di burnout. 





«fornire ai medici le norme deontologiche 

dell’agire clinico al passo con le 
trasformazioni in corso nella medicina e nella 

società, ai cittadini e alle 

istituzioni le necessarie garanzie 
riguardo alle funzioni di competenza scientifica, 

di tutela dei diritti fondamentali della persona 

malata e di presidio della salute pubblica nel 





«Il tema del ruolo assunto dalla spesa sanitaria per rispondere ai 
bisogni di salute diventa ancora più rilevante se si considera la 

componente long term care (LTC) di natura sociale, 

difficilmente stimabile anche a causa dell’elevato ricorso a cure 

informali, e quantificabile in circa 25 miliardi di euro che 

annualmente ricadono totalmente nei bilanci 

delle famiglie italiane». 

*Il sotto-finanziamento del SSN nel confronto internazionale: come 
raggiungere una spesa sanitaria aggregata sufficiente per coprire i bisogni
Francesco Longo CERGAS/SDA Bocconi BresciaMedica 394

Solo il numero delle badanti attive per la cura della non 

autosufficienza (3,9 mil di italiani) è pari a 1,15 mil, che 

quasi doppia gli attuali 650.000 dipendenti del SSN.



Documentazione clinica

La cartella clinica è considerata un atto pubblico (atto pubblico di fede privilegiata)

“Due terzi dei medici accusati escono vincenti dai processi per malpractice e sono 

quelli che possono esibire alla Corte cartelle cliniche accuratissime le quali 
comprendono precise spiegazioni ai pazienti, sono bene leggibili, dimostrano i 
motivi della diversità fra diagnosi di ingresso in ospedale e diagnosi di dimissione, 
ecc.”

Barton H., Medical records can win or lose a

malpractice case, Texas Med. 86, 33, 1990.



The use of EHRs was associated with a 
lower rate of malpractice claims



la medicina è una professione gentile? 
*È nella sua natura, nelle sue origini. Ippocrate diceva “regolerò il tenore della 
mia vita per il bene dei malati secondo le mie forze e il mio giudizio”

La medicina è una pratica che diventa arte nobile 
non per merito nostro, ma in quanto l’oggetto 
del nostro lavoro sono la donna e l’uomo 
sofferenti. Questa nobiltà di cui, senza 
presunzione, dobbiamo essere orgogliosi, si 
mantiene non con l’ostentazione, ma con la 
pratica quotidiana della gentilezza

**In medicina, come nella vita, la gentilezza comprende: capacità di ascolto, 

flessibilità, non durezza, adattabilità, insomma la percezione dell’altro anche 

se estraneo
*Che cosa significa gentilezza di Alberto Scanni, 
già direttore Istituto Tumori Milano, Corriere 
della Sera 7 luglio 2022
**Della gentilezza e del coraggio, di Gianrico 
Carofiglio, Feltrinelli settembre 2020





Un paziente con deterioramento cognitivo di grado lieve-moderato (MMSE 21/30) chiede 
di effettuare una vaccinazione contro il parere dei familiari (non AdS): il medico può/deve 
rispettare la sua volontà? E se il familiare è AdS?

L’indicazione ( e controindicazone) a profilassi vaccinale è
esclusivamente medica.
Se il familiare è ADS, e il suo mandato lo consente, deve
esprime consenso o dissenso in vece del paziente stesso.


