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L’autore 

Livia Passalacqua, nata a Milano l’8.2.1987, ha conseguito a pieni voti la 

laurea in Giurisprudenza nell’anno 2011 presso l’Università degli Studi di Milano 

– Bicocca. Iscritta all’Ordine degli Avvocati di Milano dal gennaio 2014, esercita 

la professione forense, occupandosi prevalentemente di difesa delle persone 

fisiche in ambito penale, con particolare attenzione ai reati colposi, alla 

responsabilità dei sanitari e ai reati stradali.  

 

L’opera 

L’opera analizza le peculiarità delle residenze sanitarie assistenziali e le 

casistiche di rilevanza penale che in tale ambito si possono presentare. In 

particolare, il libro si concentra sugli aspetti più strettamente legati all’ambito 

sanitario, con precipua attenzione alle lesioni ed all’omicidio colposo ed alla 

responsabilità colposa del personale sanitario. Secondariamente, sono esaminati i 

reati aventi natura dolosa che possono interessare condotte “abusanti” del 

personale sanitario, assistenziale o dirigenziale (quali, i maltrattamenti in contesti 

para-familiari e l’abbandono di persona incapace). Infine, attenzione è prestata 

alla giurisprudenza formatasi in materia di posizione di garanzia delle singole 

figure che operano all’interno delle RSA (direttori sanitari, medici, infermieri, 

OSS, sino alla responsabilità dei dirigenti) riportando gli arresti succedutisi nel 

tempo e stabilendo principi generali che l’interprete potrà applicare, di volta in 

volta, al caso specifico. Particolare attenzione è, infine, dedicata al tema della 

contenzione. 
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INTRODUZIONE 

Il presente contributo intende analizzare i principali problemi di natura 

penale che possono manifestarsi nelle Residenze Sanitarie Assistenzali (RSA), in 

capo al personale impiegato, sia in ambito sanitario, che nell’assolvimento dei 

doveri socio-assistenziali. 

L’obiettivo del presente elaborato non è quello di fornire specifiche risposte 

a singoli quesiti, ma quello di cristallizzare i fondamentali principi forniti dalla 

normativa e dalla giurisprudenza, in tema di residenze sanitarie assistenziali. 

Infatti, è necessario partire dal dato della varietà di ospiti e patologie che 

possono essere coinvolti nel sistema delle RSA. Nelle quali possono essere 

ospitate (i) persone portatrici di alterazioni morbose stabilizzate o morfo-

funzionali, che hanno superato la fase acuta della malattia, ma che abbisognano 

di trattamenti terapeutici e riabilitativi protratti nel tempo; (ii) soggetti anziani 

che presentano patologie cronico-degenerative, ma che non necessitano di 

assistenza ospedaliera, ivi compresi i soggetti affetti da patologie psico-

geriatriche (es.: demenza senile); (iii) persone adulte colpite da handicap di natura 

fisica, psichica o sensoriale in condizioni di non autosufficienza o affette da 

malattie croniche; (iv) soggetti adulti portatori di disturbi psichiatrici in 

condizione di non autosufficienza o affetti da malattie croniche, per le quali sia 

stata esclusa la possibilità di utilizzare altre soluzioni terapeutico-assistenziali. 

Le RSA., al fine di assicurare alle persone ospiti le prestazioni più adeguate 

in rapporto alle loro condizioni di disabilità e di dipendenza, sono generalmente 

strutturate, in termini organizzativi e di dotazione di personale, in funzione di 

diverse aree di intervento (senescenza, disabilità, disagio mentale, e così via), 

corrispondenti alle diverse aree problematiche e di bisogno. 

Pertanto, nell’affrontare ciascuna problematica, l’elaborato fornirà una 

ampia casistica, non legata solamente al paziente-tipo dell’anziano con patologia 

cronica o psico-geriatrica, dal quale l’operatore giuridico potrà trarre i principi di 

diritto che, di volta in volta, gli necessitano per l’analisi del proprio caso. 

Si procederà, quindi, nella prima parte dell’opera, esaminando le fattispecie 

di reato che maggiormente si configurano nella pratica in relazione all’arte medica 

(nella specie, lesioni, nella forma dolosa e colposa, nonché il delitto di omicidio). 

Un approfondimento specifico in questo senso è dedicato all’annoso tema 

della contenzione. Partendo dalla celebre sentenza “Mastrogiovanni” si 

individueranno i connotati giuridici della contenzione, i casi di liceità nel suo 

impiego, e le prospettive di superamento del tema (pur non essendo questo un 

argomento di matrice prettamente giuridica, ha importanti influenze de iure 
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condendo). 

Successivamente, agli aspetti più squisitamente legati all’ambito medico, si 

succederanno quelli legati a strutture con personale “abusante”; ovverosia fatti 

che possono dare origine a reati di matrice prettamente dolosa, quali l’abbandono 

di persona incapace e i maltrattamenti in famiglia, che possono verificarsi anche 

nelle RSA nella misura in cui questa possa essere definita un “contesto 

parafamiliare”. Breve excursus sarà dedicato anche ai tipi di violenza di cui i 

degenti sono vittima e le prospettive di tutela giuridica: dai disegni di legge in 

materia penale (che prevedono l’introduzione di specifiche aggravanti ed 

inasprimenti sanzionatori), sino ai tentativi di introduzione di sistemi di 

videosorveglianza obbligatoria e i riflessi sul crescente tema della privacy. 

Infine, si analizzeranno le singole posizioni del personale delle residenze 

sanitarie assistenzali, sia di formazione sanitaria, che assistenziale e direttiva, con 

particolare focus su ciascuna posizione di garanzia e sulle principali decisioni 

giurisprudenziali in tema di responsabilità del personale (specie se per 

omissione), in caso di carenze strutturali.  

Poiché ciascuna struttura sanitaria assistenziale soggiace a diverse regole 

organizzative, e non vi è un modello dirigenziale e gerarchico univoco, anche in 

questo ambito, l’obiettivo del presente elaborato non è quello di analizzare con 

pretesa di esaustività le potenziali responsabilità penali di ciascun operatore, 

bensì di fornire principi, di derivazione normativa e giurisprudenziale, che 

aiutino l’operatore del diritto a dare risposta al caso che gli si dovesse appalesare. 

  



 

241 

 

 

 

 



 

 

 


	Introduzione

