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Orthogeriatria una metodologia dedicata all’anziano



INTRODUZIONE 
ALL'ORTHOGERIATRIA

Definizione 
Un campo multidisciplinare che combina ortopedia e 
geriatria per la gestione delle fratture negli anziani

Importanza della tematica medico-legale
Considerazioni legali e etiche nel trattamento dei pazienti 
anziani con fratture





Galileo Galilei
Padova 1592 -1610



Caratteristiche Demografiche 
e Rilevanza Clinica

Crescente numero di anziani con fratture
→ Impatto dell'invecchiamento della popolazione
→Frattura del femore = stima 90 - 100.000 casi/aa over 65 

(ISTAT 2023) > donne per osteoporosi post-menopausa

Rilevanza clinica
→ Fragilità ossea, comorbidità, e complessità nella gestione 
delle fratture negli anziani



L’evoluzione della figura 
del Medico nell’Ordinamento Giuridico

Disease Centered Medicine
Salute = Oggettiva

Modello Paternalistico

Patient Centered Medicine 
Salute = Soggettiva → «Empowerment»

Modello Informativo/Contrattualistico



2017-18

«Anni della svolta»

  Legge n. 24/2017 

   (cd. Gelli-Bianco) 

«Disposizioni in materia di sicurezza delle 

cure e della persona assistita, nonché in 

materia di responsabilità professionale degli 

esercenti le professioni sanitarie»

Legge n. 219/2017 

(cd. Consenso e DAT)

«Norme in materia di 

consenso informato e di 

disposizioni anticipate di 

trattamento» D.lvo 101/2018 

G.D.P.R. 

«General Data Protection Regulation» 

Regolamento UE 2016/679 



ASPETTI ETICI

Consenso informato
➢ Importanza di assicurare che il paziente anziano 

comprenda le opzioni di trattamento
(cfr principio di beneficienza* & non maleficienza*)

Autonomia del paziente vs decisioni surrogate
➢ Dilemmi etici nell'assistenza agli anziani con 
     declino cognitivo

(cfr principio di autonomia*)
"Principles of Biomedical Ethics" - Beauchamp T. & Childress J, Oxford University Press, VII ed, 2013



ASPETTI LEGALI del 
CONSENSO

Normativa L. 219/2017
→Requisiti per assicurare che il consenso sia      

valido e documentato

Gestione dei pazienti con capacità decisionale ridotta
→Ruolo dei tutori/amministratori di sostengo (L. 6/2004) 

e delle direttive anticipate di trattamento (L. 219/2017)



Legge 22 dicembre 2017, n.219
Articolo 1 



Legge 22 dicembre 2017, n.219
Articolo 3 



Legge 22 dicembre 2017, n.219
Articolo 4 



Documentazione 
& Cartella Clinica

Importanza della documentazione «accurata»
→ Dettagli essenziali che devono essere registrati

Implicazioni della documentazione incompleta o errata
→ Conseguenze legali e possibili azioni giudiziarie



Prevenzione 
delle Cadute e Rischio di Recidiva

Strategie di prevenzione delle cadute
→Misure preventive e loro importanza legale
→PDTA

Responsabilità legale in caso di recidiva
→ Obbligo di fornire un ambiente sicuro e rispetto PDTA



Gestione 
del Dolore e della Sedazione

Aspetti nella gestione del dolore
→Appropriatezza del trattamento e rischi legati 

alla sedazione negli anziani

Documentazione e giustificazione delle scelte terapeutiche 
→ Importanza di registrare le motivazioni cliniche



Responsabilità Medica 
nell'Orthogeriatria

L. 24/2017 (cd «Gelli-Bianco»)

→ Standard di cura
Definizione e importanza nel contesto ortogeriatrico

→ Implicazioni per negligenza, imprudenza ed imperizia
(ie inosservanza di linee guida)
Cosa succede quando lo standard di cura non è rispettato



Responsabilità Medica 
nell'Orthogeriatria



L. 24/2017 (cd «Gelli-Bianco»)
Art. 5

PROFESSIONISTA SANITARIO 

Specificità del 
caso concreto

Buone pratiche 
clinico-assistenziali



ASPETTI METODOLOGICI
caratteristiche 

di una “buona“ linea guida

➢ Fondatezza /qualità delle evidenze scientifiche

➢ Validità

➢ Riproducibilità

➢ Applicabilità clinica e flessibilità

➢ Chiarezza

➢ Attendibilità

➢ Aggiornamenti programmati 

Field MJ; Lohr KN. Insitute of Medicine Guidelines for Clinical Practice: from development to use. Washington, DC: National Academy Press, 1992



MEDICINA BASATA SULLE EVIDENZE (EBM)

Evidenze della

 ricerca

Preferenze
    del 

     Paziente

Specifica 
Esperienza 

clinica

Sackett L. et al. Evidence based medicine: what it  is and what it isn't BMJ 1996;312:71 

Uso scrupoloso, esplicito e ragionevole degli attuali migliori 
elementi di conoscenza scientifica, nella formulazione di decisioni 

relative all’assistenza destinata ai singoli pazienti

E
B
M





LINEE GUIDA
VALUTAZIONE MEDICO-LEGALE

➢Valore orientativo a carattere generale e temporaneo = 
fonti di regole cautelari

➢Applicazione/discostamento → scelta responsabile del 
medico secondo scienza e coscienza 

➢L’esame della condotta nel caso individuale deve avere 
forti connotati di personalizzazione valutativa 

A. Fiori . Medicina Legale della Responsabilitá Professionale Medica, Vol 3, Giuffrè Editore, Milano 2009



Le linee guida fissano le linee generali del comportamento  
perito e diligente ma il sanitario può e deve discostarsi da 

queste quando ne ravvisi l’opportunità

 ……..… 



Cosa succede quando 
lo standard di cura 
non è rispettato?

➢ Responsabilità Legale → Danno
− Penale = colpa generica/specifica → soggettiva
− Civile = contrattuale/extracontrattuale → delegabile

➢ Responsabilità Amministrativo/Erariale → Danno

➢ Responsabilità Deontologica

➢ (Responsabilità Etica)



Coordinamento 
Multidisciplinare

Importanza del lavoro di squadra
→Ruolo degli ortopedici, geriatri, 

infermieri e assistenti sociali ed
anche dei medici legali

Aspetti della collaborazione multidisciplinare
Obblighi di comunicazione e condivisione delle informazioni



Conclusioni 
e Takeaways

Principali aspetti
→Consenso, Cartella clinica, Cadute, Dolore
→RP

Importanza della consapevolezza nella pratica ortogeriatrica

Invito all'azione per migliorare la gestione dei pazienti anziani
→ Prevenzione pro-attiva







Thank you for your attention
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