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Introduzione 

L’IHG eroga interventi sanitari socio-assistenziali in regime di convenzione con il SSR. Tra il 2002 

e il 2004, è stata creata una rete di servizi sanitari per la presa in carico dei malati di Alzheimer e 

delle loro famiglie in modo da garantire interventi diagnostico-terapeutici e riabilitativo assistenziali 

in ogni fase della malattia. La rete dei servizi comprende i reparti di degenza extraospedaliera (60 

p.l.), il Centro diurno (per 50 pazienti), l’assistenza domiciliare (per 65 pazienti) e l’ambulatorio 

UVA (Unità Valutativa Alzheimer). 

Il primo dei servizi della rete a essere attivato è stato l’assistenza a domicilio ai pazienti affetti da 

Malattia di Alzheimer residenti nei cinque Distretti Sanitari dell’ASL RomaG (Guidonia, Tivoli, 

Monterotondo, Palestrina, Colleferro e Subiaco).  

Questa patologia provoca una progressiva perdita delle funzioni cognitive che rende il paziente 

incapace di prendersi cura di se stesso.  

Da ciò deriva la frequente necessità degli operatori socio-sanitari di individuare una persona che 

possa occuparsi del paziente demente, che non sia solo caregiver (colui che si prende cura), e 

tutelarlo sia nelle scelte di cura sia nell’aderire alle stesse. 

Dal 2004 la cura della persona e dei suoi interessi morali può essere demandata alla figura 

dell’Amministratore di Sostegno (AdS) in considerazione della pubblicazione della L. 6/2004 e 

delle conseguenti riforme degli articoli 404 e ss. del codice civile in materia di interdizione e di 

inabilitazione. 

In ambito sanitario la nuova normativa trova applicazione, per un ormai sempre più consolidato 

indirizzo, anche nei confronti di soggetti affetti da patologie come malattia di Alzheimer e altre 

forme di demenza, ictus, coma o patologie psichiche che rendono la persona non in grado di 

manifestare un consapevole consenso al trattamento sanitario. La nomina di un rappresentante 

legale e nello specifico di un AdS s’iscrive nell’ambito del progetto assistenziale personalizzato per 

la persona fragile, la sua scelta avviene con esclusivo riguardo alla cura e agli interessi del 

beneficiario e risulta uno strumento flessibile e modificabile in relazione all’interesse dello stesso. 

Come recita la norma, scopo dell’istituzione dell’AdS è di “tutelare, con la minor limitazione 

possibile della capacità d’agire, le persone prive in tutto o in parte di autonomia nell’espletamento 

delle funzioni della vita quotidiana attraverso interventi di sostegno temporaneo o permanente”.Tale 

istituto va a rivoluzionare quello dell’interdizione e dell’inabilitazione. 

L’utilizzo di tale procedura da parte delle strutture sanitarie può dare buoni risultati con tempistiche 

tali da consentire un’idonea continuità assistenziale per il beneficiario e una miglior ottimizzazione 

dell’utilizzo dei posti letto di ricovero per acuti. 



Infatti, com’è noto con l’interdizione, il soggetto interdetto non può compiere atti giuridicamente 

validi, che sono posti in essere a suo nome, a suo conto e nel suo interesse da parte del tutore 

nominato dall’autorità giudiziaria.  

Con l’inabilitazione invece l’inabilitato può compiere autonomamente solo gli atti di ordinaria 

amministrazione mentre per quelli di straordinaria amministrazione necessita l’assistenza di un 

curatore anch’esso nominato dall’autorità giudiziaria.  

Tali istituti presentano però degli inconvenienti: 

 richiedono procedure giurisdizionali lunghe, complesse e costose;  

 hanno finito per ricomprendere, in mancanza di altri strumenti giuridici, anche casi per i 

quali non erano stati originariamente pensati;  

 o paradossalmente hanno escluso da tutela situazioni di menomazioni meno precarie 

dell’infermità mentale. 

 L’amministrazione di sostegno può avere inoltre durata temporanea individuata a periodo fisso 

salvo proroga ovvero per relationem all’atto sanitario necessario o allo scopo di fornire il consenso 

al compimento di atti terapeutici o interventi chirurgici, ovvero potrà ab initio essere concessa in 

forme non transitorie nel caso di esiti post-traumatici comatosi a prognosi infausta, ovvero nel caso 

di soggetti molto anziani affetti da disturbi ingravescenti (Alzheimer, demenze) rispetto ai quali 

l’interdizione avrebbe un contenuto sostanzialmente “afflittivo” e per nulla “protettivo” rispetto a 

un’amministrazione estesa al compimento di tutti quegli atti richiesti da un’autonomia del soggetto 

sostanzialmente annullata. 

Il procedimento di nomina di AdS s’incardina innanzi al Giudice Tutelare (del domicilio o della 

residenza del beneficiario) mediante la presentazione di ricorso in cui saranno indicate le specifiche 

ragioni cliniche, fisiche, sociali per cui si ritiene necessaria tale nomina.  

Il ricorso può essere presentato sia dal beneficiario (che può indicare il nominativo del proprio 

amministratore in vista della propria eventuale e futura incapacità) che da coniuge, convivente 

stabile, figli, parenti entro il 4 ° e affini entro il 3°, Pubblico Ministero nonché dai responsabili dei 

servizi sanitari e sociali.  

La legge non distingue tra “servizi sanitari e sociali pubblici e privati” tenuti a proporre il ricorso, 

né il fine della disposizione “a natura solidaristica” e “sussidiaria” permette di introdurre tale 

distinzione (anzi, a contraris, si veda il divieto di cui art. 408, 3° c., c.c.). Indubbiamente il concetto 

non è riferibile soltanto ai soggetti “apicali” di strutture di cura e assistenza, la ratio di ciò si evince 

da un principio di non burocratizzazione e semplificazione del procedimento che sarebbe invece 

contrastato da una lettura “verticistica” della disposizione nonché dal fatto che si parla di servizi 

(evidenziando l’elemento funzionale) e non di struttura (che evidenzierebbe l’elemento 

organizzativo) e che si collega il “servizio” al “diretto” impegno nella cura e nell’assistenza della 

persona. 

Va anche evidenziato che, così come la norma dell’art. 406, 3° c., c.c. non distingue tra pubblico e 

privato (in una concezione solidaristica finalizzata all’esito dell’intervento e in cui il rapporto 

privato-pubblico viene anch’esso inserito in una logica di sussidarietà), non è distinto tra un servizio 

svolto in regime di autonomia, di dipendenza o di convenzione (come ad es. il servizio dei medici di 

medicina generale - MMG, i cosiddetti medici di famiglia). 

Nell’ambito del servizio sanitario pubblico o privato il responsabile del servizio va indicato in 

concreto in colui che ha responsabilità d’indirizzo della terapia/assistenza specifica richiesta al 

servizio a favore di uno o più beneficiari, coordinando eventualmente l’attività di terze persone 

diversamente qualificate (medici, operatori sanitari, assistenti sociali, psicologi) unicamente 



incaricate di singole attività o atti esecutivi del servizio sulla base di programma da essi non 

dipendente (“operatori”). 

Questi ultimi hanno pertanto un obbligo di proposizione del ricorso in quanto direttamente 

responsabili nella cura e assistenza della persona se a conoscenza di fatti tali da rendere opportuna 

l’apertura di una pratica di AdS ma non potranno rivestire tale ruolo sull’evidente presupposto che 

gli stessi saranno chiamati a interagire e a vigilare sul corretto operato dell’AdS del soggetto da essi 

assistito.  

Il ricorso potrà essere presentato dalla struttura sanitaria anche con procedura d’urgenza (4° 

comma art. 405 c.c.), abbreviando i termini previsti di 60 giorni per l’emissione del decreto 

motivato di nomina di AdS provvisorio, al fine di garantire la continuità nella cura della persona. E’ 

così possibile dare adeguata copertura legale a un intervento terapeutico a favore di qualsiasi 

persona non autonoma e per questo non in grado di liberamente esprimere il suo consenso, ben di là 

da un possibile campo di applicazione di scriminanti quali l’art. 51 (adempimento di un dovere) o 

54 (stato di necessità) c.p. o al di fuori della assai opinabile applicazione del cosiddetto principio di 

adeguatezza sociale. Tale intervento potrà poi essere inserito, attraverso un articolato 

provvedimento del Giudice Tutelare, in un più ampio percorso di sostegno che non si limiti alla 

valutazione della possibilità di effettuazione del singolo atto terapeutico; permettendo un 

coordinamento giuridicamente rilevante di più competenze (quella del familiare come quella dello 

specialista e/o dell’assistente sociale) in un’ottica di aiuto generale ed esistenziale alla persona; 

finalizzando, per quanto possibile e necessario, l’intervento di sostegno anche al recupero da parte 

del beneficiario di possibili spazi di autonomia. 

La nomina della persona dell’AdS sarà opportunamente valutata dal Giudice Tutelare e il decreto di 

nomina dovrà contenere l’indicazione della durata e dell’oggetto dell’incarico, degli atti che ha il 

potere di compiere in nome e per conto del beneficiario, degli atti che il beneficiario può compiere 

solo con assistenza, dei limiti delle spese che può sostenere con l’utilizzo delle somme di cui il 

beneficiario ha o può avere la disponibilità, della periodicità con cui deve riferire al Giudice 

Tutelare circa l’attività svolta e le condizioni di vita personale e sociale del beneficiario. 

Con riferimento ai compiti specifici dell’AdS in ambito sanitario, il Tribunale ha affidato a tale 

figura quello di manifestare il consenso ai trattamenti sanitari e terapeutici. All’amministratore 

possono essere demandati i poteri-doveri di compiere, in nome e per conto della persona 

beneficiaria, l’operazione d’individuazione e scelta delle terapie ritenute più idonee per la tutela e la 

cura della salute, sia fisica sia psichica, della persona, tenendo edotto il Giudice Tutelare delle scelte 

effettuate. (Trib. Modena, 26.01.09, G.T. Stanzani).  

Di fronte all’incapacità assoluta del beneficiario opera automaticamente la sostituzione da parte del 

suo rappresentante poiché il soggetto non è in grado presuntivamente di esprimere una volontà 

cosciente in merito alle cure della propria persona. 

Dello stesso tenore la normativa internazionale che ammette la legittimazione alla sostituzione nella 

prestazione del consenso nel caso in cui il soggetto non abbia la “capacità di prestarlo”. (art. 6 

Convenzione di Oviedo). 

L’AdS potrà avere un ruolo rilevante anche nella decisione di un ricovero presso una struttura 

protetta, con il consenso ove possibile del beneficiario, o degli altri familiari ove presenti, e al suo 

mantenimento nella stessa in modo permanente. Nel caso in cui il paziente non fosse in grado di 

manifestare una propria volontà potrà essere inserito in una struttura protetta con carattere di 

permanenza.  



Quindi la figura dell’amministratore di sostegno, introdotta nel 2004 con la Legge numero 6 del 9 

gennaio, è a tutela di chi, pur avendo difficoltà nel provvedere ai propri interessi, non necessita 

comunque di ricorrere all'interdizione o all'inabilitazione. 

L’amministratore di sostegno è un tutore delle persone dichiarate non autonome, anziane o disabili. 

Viene nominato dal giudice tutelare e scelto, dove è possibile, nello stesso ambito familiare 

dell’assistito. Possono diventare quindi amministratori di sostegno il coniuge, purché non separato 

legalmente, la persona stabilmente convivente, il padre, la madre, il figlio o il fratello o la sorella, e 

comunque il parente entro il quarto grado.   

L’ufficio di amministrazione di sostegno non prevede l'annullamento delle capacità del 

beneficiario a compiere validamente atti giuridici, e in questo si differenzia dall'interdizione. 

I poteri dell'amministratore di sostegno vengono annotati a margine dei registri di stato civile, al 

fine di consentire a terzi il controllo sul suo operato. 

Dura dieci anni, ma può essere rinnovato, a meno che si tratti di un parente o del coniuge o della 

persona stabilmente convivente, nel qual caso dura per sempre, salvo rinuncia o richiesta di revoca 

dello stesso interessato. 

La persona interessata può mediante atto pubblico o scrittura privata autenticata presentare la 

richiesta al giudice tutelare della propria zona di residenza o anche domicilio ed entro sessanta 

giorni dalla data di presentazione della richiesta, il giudice provvederà alla nomina 

dell'amministratore. Il suo decreto diventa immediatamente esecutivo.  

I giudici tutelari si trovano presso ogni Procura della Repubblica. Esiste anche il registro 

comunale degli amministratori di sostegno, il primo registro è nato a Roma dopo una fase di 

sperimentazione.  

Dal 2004 al 2008, nel nostro Centro Demenze sono stati assistiti a domicilio 263 pazienti e sia agli 

stessi sia ai caregivers (persona che abitualmente si occupa del proprio caro affetto da malattia di 

Alzheimer) sono state date informazioni riguardo la legge per la nomina dell’AdS. Nonostante 

questa capillare informazione solo tre famiglie (pari ad appena 1,14 %) hanno ritenuto di dover 

attivare tale procedura.  

Partendo da queste evidenze con il CAD Aziendale dell’ASL RMG si è concordato di far 

sottoscrivere al paziente e al caregiver, nella modulistica che è compilata per richiedere l’assistenza 

domiciliare, l’impegno ad attivare la procedura per la nomina dell’AdS/rappresentante legale.  

Questa procedura è stata attivata dal 2 gennaio del 2009 per la richiesta di tutti i servizi sanitari 

socio-assistenziali della rete dedicata ai pazienti con demenza.  

Scopo di questo lavoro è di verificare quale risposta che c’è stata rispetto a questa procedura e se la 

risposta può essere messa in relazione a parametri clinici e/o ambientali.  

 

 

 

 



Metodo 

Sono state esaminate le cartelle cliniche dei pazienti presi in carico in ADA nel periodo 2 gennaio 

2009-31 dicembre 2010 e sono stati considerati i seguenti parametri: il genere, l’età, la scolarità, lo 

stato clinico utilizzando la Cumulative Illness Raiting Scale (CIRS) per valutare sia la severità sia la 

comorbidità, lo stato cognitivo utilizzando il Mini Mental State Examination (MMSE), lo stato 

psichico e comportamentale utilizzando il Neuro Psichiatric Inventory (NPI), lo stato funzionale 

utilizzando la Scala della Barthel. Sono stati infine considerati i Distretti Sanitari di residenza dei 

pazienti assistiti e i relativi Tribunali di riferimento.  

Tutti i pazienti e i caregivers presi in carico in ADA nel periodo in esame (2 gennaio 2009-31 

dicembre 2010), dopo aver sottoscritto l’impegno ad attivare la procedura per la nomina dell’AdS, 

erano stati anche informati dall’assistente sociale in modo ampio ed esaustivo sulla procedura da 

seguire per arrivare alla nomina di un rappresentante legale/AdS. 

Caratteristiche del campione 

Nel periodo indicato sono stati assistiti in ADA 112 pazienti (67 femmine e 45 maschi). Nella 

tabella 1 sono descritte le caratteristiche cliniche del campione. 

I pazienti erano tutti residenti nella Roma G e rispetto al Distretto Sanitario di provenienza erano 

distribuiti come riportato nella tabella 2. 

Riguardo al Tribunale di riferimento, i pazienti residenti nei Distretti Sanitari di Guidonia e di 

Tivoli afferiscono al Tribunale di Tivoli, quelli provenienti dai Distretti Sanitari di Monterotondo, 

di Palestrina e di Colleferro afferiscono ai rispettivi Tribunali 

Prima di accedere al nostro servizio, dei 112 pazienti presi in assistenza, solo 10 pazienti avevano 

un rappresentante legale (4 pazienti avevano la procura notarile, 3 erano già stati interdetti, 3 

avevano AdS). 

 

 Tabella 1 
Caratteristiche  Range  

(Min–Max) 

Totale Media 

(DS) 

Valori di riferimento delle scale di valutazione 

Età (47-95) 79.7 (7,2)  

Scolarità (0-13) 5,8 (3,0)  

CIRS (IS14) (1,1-2,36) 1,6 (0.2) 0 assente; 1-4 moderato; 5 grave 

CIRS (IC14) (1-8) 3,3 (1,8) 0 assente; 1-4 moderato; 5 grave 

MMSE (0-26) 7,8 (7,3) 0-10: deterioramento cognitivo grave; 11-20: deterioramento cognitivo 

moderato; 21-26: deterioramento cognitivo lieve; 27-30: normale 

NPI (0-53) 13,8 (13,0) 0-144 sommatoria disturbi comportamentali 

BARTHEL (2-100) 58,9 (26,8) 0-24 dipendenza completa; 25-49 dipendenza grave; 50-74 dipendenza 

moderata; 75-90 dipendenza lieve; 91-99 quasi autosufficienza; 100 

autosufficienza  

 

 

 



Tabella 2 

Distretto Sanitario di provenienza 

della ASL Roma G 

Numero dei 

pazienti 

Guidonia 55 

Tivoli 36 

Monterotondo 14 

Palestrina 6 

Colleferro 1 

Risultati 

Durante il periodo considerato dei 102 pazienti che non avevano un rappresentante legale, per 56 è 

stata attivata la procedura per la nomina dell’AdS, mentre per 46 pazienti non è stata ancora attivata 

alcuna procedura per la nomina di un rappresentante legale.  

Dei 56 pazienti per i quali è stata attivata la procedura di nomina del rappresentante legale, 30 

l’hanno conclusa e per 27 pazienti è stata nominato l’AdS mentre 3 sono stati interdetti; 26 pazienti 

hanno attivato la procedura per la nomina di un rappresentante legale e tutti sono in attesa di avere 

nominato un AdS.  

Dei 46 pazienti che non hanno presentato la domanda 23 sono residenti a Guidonia, 15 a Tivoli, 6 a 

Monterotondo, 1 a Palestrina, 1 a Colleferro.  

Nella tabella 3 sono stati schematicamente riportati, per i 112 pazienti, il tipo di rappresentante 

legale nominato o in attesa di nomina, il numero di pazienti e i rispettivi Distretti Sanitari di 

provenienza; nell’ultima riga sono riportati anche il numero e i Distretti Sanitari di residenza dei 

pazienti per i quali non è stata attivata nessuna procedura per nominare un rappresentante legale.  

 Tabella 3 

Rappresentante 

legale 

Numero di 

pazienti 
Guidonia Tivoli Palestrina Monterotondo Colleferro 

Amministratore di 

Sostegno (AdS) 
30 15 9 4 2  

Procuratore  4 2 
 

1 1  

Tutore  6 4 2 
 

  

In attesa AdS  26 11 9 5 1  

Non attivata 

nessuna procedura 
46 23 15 1 6 1 

Per i 40 pazienti che hanno un rappresentante legale è stato poi considerato il grado di parentela che 

questa figura che li rappresenta ha con il malato (Tabella 4). 

 



   Tabella 4 

Rappresentante 

legale 
Moglie Marito Figlio Figlia Nipote Nuora 

AdS 4 1 13 9 2 1 

Procuratore 1  1 1 

 

1 

Tutore 2  1 3 

 

 

 

Dei 40 pazienti con rappresentante legale 28 pazienti avevano una compromissione cognitiva grave 

con MMSE <10; 9 pazienti avevano una compromissione cognitiva moderata con MMSE tra 11-18, 

3 pazienti avevano una compromissione cognitiva lieve con MMSE tra 20-26. Dei 28 pazienti con 

compromissione cognitiva grave, per 18 pazienti era stato nominato un AdS, per 6 pazienti un 

tutore e per 4 era stata attivata la procura. Dei 26 pazienti in attesa: 16 hanno una compromissione 

cognitiva grave con MMSE <10, 10 hanno una compromissione cognitiva moderata con MMSE tra 

11-18. (Tabella 5).  

    Tabella 5 

 

 

 

 

 

 

Conclusioni 

Per il 50 % dei pazienti assistiti è stata attivata o sono comunque in attesa della nomina AdS (56 

pazienti) mentre circa il 41% non ha ancora attivato alcuna procedura, e solo circa il 9 % aveva già 

un rappresentante legale. 

Sono state valutate la gravità della compromissione cognitiva, l’entità comportamentale, il grado di 

compromissione funzionale e il livello culturale dei pazienti che hanno attivato la procedura per la 

nomina dell’AdS rispetto al gruppo di pazienti che non hanno ancora avviato nessuna procedura di 

nomina di un rappresentante legale e non sono emerse differenze statisticamente significative.   

Anche per i tempi di attesa medi per la nomina dell’AdS (pari a circa 2 mesi) non sono emerse 

differenze significative tra i Tribunali di riferimento. 

Quello che emerge chiaramente dai dati fin qui riportati è che c’è stata una risposta molto positiva 

alla sollecitazione formale di nomina di un rappresentante legale attivata nel 2009 (50% versus 

1,14% per il periodo 2004-2008). 

L’iniziativa intrapresa in accordo con il CAD Aziendale della RomaG ha quindi portato a una 

maggiore attenzione verso un cruciale e delicato aspetto da considerare per garantire l’assistenza di 

questi malati, anche se ancora molti caregivers manifestano esitazioni e reticenza e c’è quindi molto 

Rappresentante 

legale 

Numero dei 

pazienti 

MMSE < 

10 

MMSE         

11-18 

MMSE        

20-26 

AdS  30 18 9 3 

Procuratore  4 4   

Tutore  6 6   

In attesa AdS  26 16 10  



da fare per sensibilizzare su una questione di evidente valore etico-morale per superare le molteplici 

perplessità che i caregivers manifestano. 
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