
Dementi abbandonati 
in DEA: 

fra etica e medicina 
legale

 25 Maggio 2018

Tizzani Davide
Ospedale Giovanni Bosco  

Torino 



Anziani abbandonati 
in DEA: 

fra etica e medicina 
legale

 25 Maggio 2018

Tizzani Davide
Ospedale Giovanni Bosco  

Torino 



Fragili abbandonati 
in DEA: 

fra etica e medicina 
legale

 25 Maggio 2018

Tizzani Davide
Ospedale Giovanni Bosco  

Torino 



Agenda

ü Caso clinico
ü Definizione Anziani e Fragili
ü Epidemiologia:

ü Distribuzione per età della popolazione italiana
ü Numero accessi in dea dei pazienti anziani

ü Perche in DEA? 
ü Elementi in campo:

ü Cosa dice la morale
ü Cosa dice la legge

ü Possibili soluzioni



Agenda

• Caso clinico
• Definizione Anziani e Fragili
• Epidemiologia:

– Distribuzione per età della popolazione italiana
– Numero accessi in dea dei pazienti anziani

• Perche in DEA? 
• Elementi in campo:

– Cosa dice la morale
– Cosa dice la legge

• Possibili soluzioni



Caso Clinico

Luigia

Michele

Pietro

Kalid



Caso Clinico

Loro



Caso Clinico



Caso Clinico



Caso Clinico



Caso Clinico



Caso Clinico



Caso Clinico



Caso Clinico



Caso Clinico



Caso Clinico



Caso Clinico



Agenda

• Caso clinico
• Definizione Anziani e Fragili
• Epidemiologia:

– Distribuzione per età della popolazione italiana
– Numero accessi in dea dei pazienti anziani

• Perche in DEA? 
• Elementi in campo:

– Cosa dice la morale
– Cosa dice la legge

• Possibili soluzioni



Chi è l’anziano

YOUNG old 65 > years > 75

MIDDLE old 75 > years > 85

OLDEST old years > 85

Classificazione anziani OMS, 2017



Non è solo l’anziano



Chi è il fragile



Chi è il fragile

Soggetto di età avanzata o molto avanzata, 
cronicamente affetto da patologie multiple, 

con stato di salute instabile, 
frequentemente disabile,

in cui gli effetti dell’invecchiamento e 
delle malattie sono spesso complicati 

da problematiche di tipo socio-economico

Società Italiana di Geriatria e Gerontologia, 2001
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Chi è il fragile

Solo in 
DEA



Epidemiologia

Rapporto Istat, 2017

168.7 anziani ogni 100 giovani
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Epidemiologia

22.3 %

 Rapporto Istat, 2017



Epidemiologia

15.2 %

 Rapporto Istat, 2017



Epidemiologia

6.1 %

 Rapprto Istat, 2017



Epidemiologia H periferico
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Epidemiologia DEA primo livello

30.7 %



Epidemiologia DEA primo livello

20.1 %



Epidemiologia DEA primo livello

7.4 %



Epidemiologia DEA primo livello

N° accessi 2017: 62243
N° accessi 2016: 61840

8.1 - 8.7% accessi in DEA 
per pazienti fragili

N° cod argento 2017: 5399
N° cod argento 2016: 4987



Epidemiologia Personale

Richieste CAVS eseguite dal DEA

2014 252
2015 345
2016 322
2017 343
2018 – 3 mesi 103

2018 - stima 412

1 richiesta di CAVS al giorno
 per sole problematiche socioassistenziali



Epidemiologia Letteratura



Epidemiologia

23.4% delle visite in DEA per «elderly» patients

9.3% degli elderly in DEA per «home care impossible»

2.2% degli accessi totali in DEA 
per «home care impossibile»



Anziano in DEA: una sfida



Anziano in DEA: una sfida

Anziano

Presentazione complessa

Presentazione atipica di 
malattie comuni

Pluricomorbidità

Politerapia

Impairment cognitivo

Minore Autonomia

Difficoltà di comunicazione

Supporto sociale necessario spesso 
assente



Anziano in DEA: una sfida



Anziano in DEA: una sfida

The Cascade to dependency



Anziano in DEA: una sfida

Hospital Syndrome
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Accesso al DEA

Perché in DEA?

Newman-Toker DE, CMAJ, 2011
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Accesso Al DEA

Perché in DEA?

Lunney JR, JAMA, 2003
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Perché in DEA?

Cronico:
Bisogni sanitari persistenti

 culminati in una prevedibile crisi

Espressione fallimento del SSN



Perché in DEA?

La fragilità non comporta
aver maggior bisogno di cure in DEA o 

una possibile risposta a tali condizioni dal DEA



Overcrowding
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e mia moglie Livia si è ammalata di Alzheimer 

quattro anni fa»
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«Mi chiamo Piero, vivo a Roma, ho 85 anni e mia moglie 
Livia si è ammalata di Alzheimer quattro anni fa»

«Mi sono ritrovato a gestire da solo, in casa tutta la 
situazione, con tutti, amici , parenti, medici, che mi 
dicevano “ non puoi farcela da solo, per Livia la cosa 
migliore è una casa di riposo”; si è vero da solo non ce 
la facevo, ma nessuno mi ha voluto aiutare a fare la cosa 
che ritenevo giusta: farla rimanere a casa nostra, in un 
ambiente che le era familiare, con i suoi ricordi e gli 
oggetti a cui teneva»
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Perché in DEA?

HOME CARE 
IMPOSSIBLE



Perché in DEA?

True Insufficient 
social familial 

and/or 
nursing support 



Perché in DEA?

DE(A) Iaco F, Congresso Nazionale Simeu Torino 2014



Come li gestiamo?



Gestione in dea

Social cases:
the search for the hidden illnesses
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Gestione in dea

Hidden Illnesses

Patologia Cardiovascolare 14%

Patologia Polmonare 5%

Patologia GI 7%

Patologia Neurologica 9%

Infezioni 24%

Altro 41%

Il 51% dei casi sociali aveva una patologia acuta intercorrente



Gestione in dea

«one must be an 
active listener

to hear
 an unspoken problem»

Lown B. The lost art of healing



Gestione in dea



Destino «true care home impossible»?

ü No Discharged Home

ü 24% admitted in a acute medical unit due to lack 
place of place in geriatric or chronic care unit

ü 76% admitted to a chronic care unit or geriatric 
or rehabilitation unit



Che fare?
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Morale / Etica

«Ci alzeremo in piedi 
quando i deboli, gli anziani e i morenti

vengono abbandonati in solitudine e 
proclameremo che essi sono degni di 

amore, di cura e di rispetto»

Papa Giovanni Paolo II.  Ci Alzeremo In piedi



Morale / Etica

DE(A) Iaco F. Congresso Nazionale Simeu Torino 2014
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Morale / Etica
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Legge
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Legge

Chiunque abbandona una persona minore degli anni 
quattordici, ovvero una persona incapace, per 
malattia di mente o di corpo, per vecchiaia, o 
per altra causa, di provvedere a se stessa, e 
della quale abbia la custodia o debba avere 

cura, è punito con la reclusione da sei mesi a 
cinque anni. 

Articolo 591 Codice penale (R.D. 19 ottobre 1930, n.1398)
Abbandono di persone minori o incapaci



Abbandono di persone 
minori o incapacix

Legge

Articolo 591 Codice penale (R.D. 19 ottobre 1930, n.1398)
Abbandono di persone minori o incapaci



Legge

Gli operatori sanitari sono tutti, ex lege, 
portatori di garanzia nei confronti dei 
pazienti, la «posizione di protezione», 

la quale è caratterizzata dal dovere giuridico 
incombente al soggetto di provvedere alla tutela 

di un certo bene giuridico

Posizione di Protezione e Garanzia
 del Bene Affidato

Cassazione, IV sezione Penale, sentenza 447/2000
Cassazione, VI sezione Penale, sentenza 9638/2000



Legge

La Repubblica tutela la salute come fondamentale 
diritto dell'individuo e interesse della 

collettività, e garantisce cure gratuite agli 
indigenti.

Articolo 32 Costituzione

Articolo 32



Legge

Registrazione del Paziente

Affidamento 
del paziente fragile 

alle nostre cure

Protezione e 
Garanzia del suo 
diritto di salute

Accertamento della 
dimissibilità clinica

Iter 
diagnostico



Legge

Accertamento della 
dimissibilità clinica

Dimissione effettiva



Legge

Accertamento della 
dimissibilità clinica

Opposizione Alla dimissione

Articolo 433 codice civile



Legge



Obbligo di Assistenza

Articolo 433, Titolo XIII, libro primo del Codice civile
Obbligo di Assistenza

«PROVVEDERE AL MANTENIMENTO DEL GENITORE ANZIANO 
CHE A CAUSA DELLA SUA CONDIZIONE DI SALUTE NON 

E’ IN GRADO DI PRENDERSI CURA DI SE’ E’ UN 
DOVERE DEI FIGLI E DEI FAMIGLIARI»



Legge

Opposizione alla 
dimissione

Avviso:
- Direzione sanitaria

- Giudice tutelare fasce 
deboli

- Assistente sociale

Segnalazione 
Abbandono

Nomina 
Amministrator
e di Sostegno

Attivazione 
precoce Percorso 
Extraospedaliero
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Soluzione

«Nessuno mi ha voluto aiutare a fare la cosa che 
ritenevo giusta: farla rimanere a casa nostra, 
in un ambiente che le era familiare, con i suoi 
ricordi e gli oggetti a cui teneva. Livia mi ha 
sempre detto che sono cocciuto, ed è vero, pur 

di non mandarla in casa di riposo avrei fatto di 
tutto»

Piero,
Anziano Marito Romano di Livia affetta da Alzheimer 
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Soluzione

ü Investimento sulle risorse territoriali

ü Ottimizzazione dei sistemi di cure primarie

ü Ottimizzazione forme di cura “proattive”, atte 
a prevenire eventi avversi

ü Implementazione di servizi adatti alla cura 
domiciliare di pazienti fragili

ü Implementazione cure palliative per pts fragili



Soluzione

Non è possibile pensare 
di non dover attuare soluzioni politiche

 per un problema sociale

Cambio culturale radicale 
accettato da e condiviso 

da tutti i professionisti sanitari



Soluzione

«Ho voluto scrivervi per testimoniare che si può 
fare qualcosa contro l’Alzheimer, sono riuscito 
da solo a fare quello che volevo, invecchiare 

insieme a mia moglie, ma non vorremmo continuare 
ad essere lasciati soli»

Piero,
Anziano Marito Romano di Livia affetta da Alzheimer 



Conclusioni

Sbrojavacca R. Congresso Nazionale Simeu Napoli 2016



Grazie della Attenzione

Grazie a te per averli abbracciati di notte



"Let us pick up 
our books and pens. 
They are our most 
powerful weapons. 
One child, one 

teacher, one pen 
and one book can 
change the world. 
Education is the 
only solution." 

The passionate speech at the 
United Nation by Malala 

Yousafzai



Epidemiologia

Dati popolazione home care impossible

Età media (aa) 81 (65 – 97)

Modalità Arrivo:
• Inviati dal curante
• Inviate dall’ENS
• Accompagnati dai famigliari

36%

39%

25%

Arrivo (n medio) nei giorni:
• Feriali
• Festivi

4 (3.6 – 4.5)

2 (1.5 – 2.4)

Orario di Arrivo:
• % h7 - h19
• % h19 – h7
• % h22 - h7

84%

16%

7.6%



Obbligo di Assistenza

All'obbligo di prestare gli alimenti sono tenuti, 
nell'ordine, il coniuge, i figli legittimi 

naturali, adottivi o, in mancanza, discendenti 
prossimi, l'adottante nei confronti del figlio 

adottivo, i genitori, o in man-canza gli 
ascendenti prossimi, i generi e le nuo-re, il 

suocero e la suocera, i fratelli.

Articolo 433, Titolo XIII, libro primo del Codice civile
Obbligo di Assistenza

PROVVEDERE AL MANTENIMENTO DEL GENITORE ANZIANO 
CHE A CAUSA DELLA SUA CONDIZIONE DI SALUTE NON E’ 
IN GRADO DI PRENDERSI CURA DI SE’ E’ UN DOVERE 

DEI FIGLI E DEI FAMIGLIARI



Soluzione

ü Ottimizzazione dei sistemi di cure primarie

ü Ottimizzazione forme di cura “proattive”, atte 
a prevenire eventi avversi

ü Implementazione di servizi adatti alla cura 
domiciliare di pazienti fragili

ü Implementazione cure palliative per pts fragili

ü Investimento sulle risorse territoriali



Conclusioni

ü N° di Anziani in dea per «home care impossibile» 
è uguale al numero per pdc o intossicazioni

ü La gestione di questi paziente in dea è complessa

ü Escludere una condizione medica sottostante



Conclusioni

ü Essere un buon ascoltatore

ü Non si può non accogliere

ü Ricordare e ricordarci che L’ospedale fa male

ü Attivazione rapida di soluzioni extraospedaliere



Conclusioni

Necessità di Soluzioni assistenziali e politiche 
diverse da quelle

 di Un Pronto soccorso che
 per il momento non è assolutamente pronto



Epidemiologia Personale

Richieste CAVS eseguite dal DEA

2014 252
2015 345
2016 322
2017 343
2018 – 3 mesi 103

2018 - stima 412

Andamento ingravescente
Sicura sottostima



Perché in DEA?


