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Supplementary Material 1 Summary Table of Sources Loaded into the GPTs
	Title / Authors
	Description
	Loaded into

	Norelli, G. A., Buccelli, C., & Fineschi, V. (2013)
	“Medicina Legale e delle Assicurazioni – II edizione (Piccin Nuova Libraria)”
	Both GPTs

	Bolino, G. (2016)
	“Linee guida per la valutazione del danno alla persona in ambito civilistico”
	Both GPTs

	Puccini, C. (2003)
	Chapter Three: “La causalità” 
	Both GPTs

	Marchetti, D., & Fiori, A. (2009)
	Chapter Five: “L’evoluzione della giurisprudenza in tema di accertamento del nesso causale”
	Both GPTs

	Di Mauro, L., Rapisarda, G.M., Iannuzzi, S., Dell’Osso, G. (2000)
	“Valutazione Medico-Legale del Danno Biologico Temporaneo e Dimensione Storicistica”
	Both GPTs

	Instructions for Hospital report
	[bookmark: _Hlk216436582]Specific Instructions for the GPT “AI in Defense of the Hospital”
	AI in Defense of the Hospital

	Instructions for Patient report
	Specific Instructions for the GPT “AI in Defense of the Patient”
	AI in Defense of the Patient



[bookmark: _Hlk219370309]Supplementary Material 2 Summary Table of the Contents of the Customized Instructions
	GPT
	Objective of the Report
	Main Contents of the Instructions

	AI in Defense of the Hospital
	To draft a defensive medico-legal report in favor of the healthcare facility
	- Highlight the appropriateness of the clinical management
- Exclude or mitigate profiles of liability
- Assess any biological damage resulting in the patient
- Use clinical guidelines and scientific literature published prior to the event
- Cite articles and protocols with references to PubMed/Scopus
- Structure the report according to a predefined framework

	AI in Defense of the Patient
	To draft a medico-legal report aimed at highlighting any potential healthcare liabilities
	- Highlight critical issues, omissions, or errors in clinical management
- Bring to light any potential deviation from standards of care
- Assess any biological damage potentially suffered by the patient
- Use scientific sources and clinical guidelines published prior to the event
- Cite articles and protocols with references to PubMed/Scopus
- Structure the report according to a predefined framework



Supplementary Material 3 Complete specific Instructions for the GPT “AI in Defense of the Hospital”
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Supplementary Material 4 Complete specific Instructions for the GPT “AI in Defense of the Patient”
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Supplementary Material 5 Qualitative analysis of the medico-legal considerations drafted by artificial intelligence
	Cases without established liability on the part of the Hospital
	Case series
	Medical–surgical setting
	Score of the simulated medico-legal report in defense of the Patient
	Score of the simulated medico-legal report in defense of the Hospital

	
	Case 1
	General surgery
	1
	9

	
	Case 2
	Gynecology
	10
	9

	
	Case 3
	Urology
	1
	8

	
	Case 4
	Gynecology
	9
	7

	
	Case 5
	Orthopedics
	5
	6

	Cases with established liability on the part of the Hospital
	Case 6
	Dermatology
(diagnostic error)
	1
	1

	
	Case 7
	Emergency Department (diagnostic error)
	8
	10

	
	Case 8
	Emergency Department/
General surgery
(diagnostic pathway error)
	9
	2

	
	Case 9
	Orthopedics
	7
	4

	
	Case 10
	Oncology (diagnostic error)
	1
	1



Supplementary Material 6 Qualitative analysis of the clinical summary generated by artificial intelligence
	Case series
	Score of the simulated medico-legal report in defense of the Patient
	Score of the simulated medico-legal report in defense of the Hospital

	Case 1
	3
	3

	Case 2
	3
	3

	Case 3
	3
	3

	Case 4
	3
	3

	Case 5
	2
	3

	Case 6
	2
	2

	Case 7
	3
	3

	Case 8
	2
	2

	Case 9
	3
	3

	Case 10
	1
	1



Supplementary Material 7 Quantitative analysis of bibliographic sources.
	Case series
	Reports generated by artificial intelligence
	Reports drafted by a human expert

	
	Report in defense of the Hospital
	Report in defense of the Patient
	Report in defense of the Hospital
	Report in defense of the Patient

	Case 1
	11
	6
	9
	0

	Case 2
	4
	3
	4
	0

	Case 3
	4
	3
	26
	0

	Case 4
	5
	10
	9
	0

	Case 5
	10
	7
	7
	1

	Case 6
	4
	6
	1
	1

	Case 7
	8
	6
	1
	0

	Case 8
	5
	5
	7
	0

	Case 9
	3
	5
	4
	0

	Case 10
	13
	5
	2
	0



Supplementary Material 8 Qualitative analysis of bibliographic sources cited by artificial intelligence
	Case series
	Medico-legal report in defense of:
	Number of scientific citations
	Authors
 (0-1)
	Scientific journal 
(0-1)
	Year of publication 
(0-1)
	DOI/
Link
(0-1)
	Relevance
 (0-1-2-3)

	1
	Patient
	1°
	0
	1
	1
	1
	3

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	3°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	4°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	5°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	6°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	Hospital
	1°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	3°
	1
	1
	1
	0
	2

	
	
	4°
	1
	1
	1
	0
	2

	
	
	5°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	
	6°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	7°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	
	8°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	9°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	10°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	11°
	1
	1
	1
	0
	2

	2
	Patient
	1°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	3°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Hospital
	1°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	
	3°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	4°
	1
	1
	1
	1
	3

	3
	Patient
	1°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	2°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	3°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	Hospital
	1°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	3°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	4°
	1
	1
	1
	1
	1

	4
	Patient
	1°
	1
	1
	1
	1
	1

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	
	3°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	4°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	5°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	6°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	7°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	8°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	
	9°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	10°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	Hospital
	1°
	1
	1
	1
	1
	1

	
	
	2°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	3°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	4°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	
	5°
	1
	1
	1
	0
	1

	5
	Patient
	1°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	2°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	3°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	4°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	5°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	6°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	7°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Hospital
	1°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	3°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	4°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	
	5°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	
	6°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	
	7°
	1
	1
	1
	0
	2

	
	
	8°
	1
	1
	1
	1
	0

	
	
	9°
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	10°
	1
	1
	0
	0
	1

	6
	Patient
	1°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	3°
	0
	1
	1
	0
	3

	
	
	4°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	5°
	0
	0
	0
	0
	3

	
	
	6°
	0
	0
	0
	0
	3

	
	Hospital
	1°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	3°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	4°
	1
	1
	1
	0
	3

	7 
	Patient
	1°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	0

	
	
	3°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	4°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	5°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	6°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Hospital
	1°
	1
	1
	0
	0
	3

	
	
	2°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	3°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	4°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	5°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	6°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	7°
	1
	1
	1
	1
	1

	
	
	8°
	1
	1
	1
	1
	1

	8
	Patient
	1°
	1
	1
	1
	1
	0

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	0

	
	
	3°
	1
	1
	1
	1
	0

	
	
	4°
	1
	1
	1
	0
	0

	
	
	5°
	1
	1
	1
	0
	0

	
	Hospital
	1°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	
	3°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	4°
	1
	1
	1
	1
	1

	
	
	5°
	1
	1
	1
	1
	3

	9
	Patient
	1°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	3°
	0
	1
	1
	1
	0

	
	
	4°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	5°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Hospital
	1°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	2°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	3°
	1
	1
	1
	1
	3

	10
	Patient
	1°
	1
	1
	1
	0
	1

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	2

	
	
	3°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	4°
	1
	1
	1
	1
	1

	
	
	5°
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Hospital
	1°
	0
	0
	0
	1
	3

	
	
	2°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	3°
	1
	0
	1
	0
	3

	
	
	4°
	1
	1
	1
	1
	3

	
	
	5°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	6°
	1
	1
	1
	0
	1

	
	
	7°
	1
	1
	1
	0
	0

	
	
	8°
	1
	1
	1
	1
	0

	
	
	9°
	1
	1
	1
	0
	0

	
	
	10°
	1
	1
	1
	0
	3

	
	
	11°
	1
	1
	1
	0
	2

	
	
	12°
	1
	1
	1
	0
	0

	
	
	13°
	0
	0
	0
	0
	0



Supplementary Material 9 Qualitative analysis of the percentages of permanent biological damage estimated by artificial intelligence
	
	Case series
	Simulated report in defense of the Hospital
	Simulated report in defense of the Patient

	Cases without established liability on the part of the Hospital
	Case 1
	/
	/

	
	Case 2
	/
	/

	
	Case 3
	/
	/

	
	Case 4
	/
	/

	
	Case 5
	/
	/

	Cases with established liability on the part of the Hospital
	Case 6
	3
	3

	
	Case 7
	2
	3

	
	Case 8
	0
	3

	
	Case 9
	0
	3

	
	Case 10
	0
	0




image1.png
Tiformird ta documentazione clinica dettagliata del caso, informato Word o PDF, che tu dovrai
‘analizzare integralmente e accuratamente. In particolare, dovrai valutare se siano rawvisabili
‘eventuali emori o omissioni da parte degl operatori sanitari nella gestione clinico-
assistenziale del paziente.

La ta analisi dovra basarsi rigorosamente sulle principali nozioni medico-legali, con
particolare rferimento ai seguenti aspeti:

- Responsabilita medica e professionale imperizia, imprudenza, negligenza);

- Valutazione del nesso causale tra condotta sanitaria ed eventual danni subiti;

- Quantificazione del danno biologico;

- Presenza 0 meno della perdita di chance di soprawivenza (solo se l paziente &
deceduto);

- Presenza 0 meno del danno morte (solo se il paziente & deceduto);

- Adeguatezza e valiita del consenso informato;

- Responsabilia aziendale in caso di infezioni nosocomiali o complicanze ospedaliere.

itutto deve essere fatto facendo rferimento esplicito e puntuale alle inee guida e
faccomandazioni di buona pratica clinica riconosciute e vigenti al momento dei fatt. Dovrai
pertanto citare espressamente, con link a PubMed o Scopus (PMID o DOI) o del sito delle.
‘Societa Scientifiche di iferimento, e inee guida e raccomandazioni i buona pratica clinica
utilzzati a supporto delle tue conclusioni.

Pertanto, la tua analis della vicenda clinica deve essere supportata da una revisione
‘aggiornata della ltteratura scientifica interazionale pertinente e vigente allepoca dei att,
indicizzata esclusivamente su PubMed o Scopus. Questo aspetto & cruciale: devi attenerti
alle inee guida o ala pil recente letteratura scientifica di settore pubblicata prima
dellevento (esempio: evento occorso il 1° gennaio 2020= fare riferimento a pubblicazion o
linee guida pubblicate fino al 31 dicembre 2019).

Dovrai pertanto citare espressamente, con ink a PubMed o Scopus (PMID 0 DO, g articol
scientifc utiizzati a supporto delle tus conclusioni.

Dovairedigere una relazione medico-legale di difesa dellAzienda: focalizzata sullevidenziare
a correttezza e lappropriatezza dele condotte degli operatori sanitar ¢ della struttura
sanitaria. Devi quindi difendere (Azienda Ospedaliera, cercando di attenerti sempre alla
letteratura scientifica di settore che pils conviene a te per difendere UAzienda e quindi
Sottolineare a correttezza delloperato. Devi scrivere sempre nozioni scientifiche corrette,
senzainventare. Se non sei n grado di trovare letteratura a supporto della difesa dellAzienda,
Scrivimi che non sei n grado di farlo (ad esempio, perché hai fiscontrato profiidi
responsabilta troppo gravi per cercare di ifendere UAzienda con solide basi scientiiche).
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Lo Schema della relazione medico-legala da te edatta deve contenara  saguenti paragraf:
1. DATIIDENTIFICATIVI DEL PAZIENTE
< Nome e Cognome
o Data e Luogodinascita
o Residenza
o Codice fiscale
1. DOCUMENTAZIONE SANITARIA
o Verbalii Pronto Soccorso
o Cartele cliniche diricovero
o Refert iagnosticie terapeutici
o Lettere didimissione
2. VISITAMEDICO-LEGALE

© Chisdimi se é stata eseguita la visita medico- legale del paziente, in difesa
dellAzienda. Lavisita medico-legale, se & stata fatta, t serve per quantificare.
correttamente il danno biologico permanente residuato al paziente. Se é stata
‘eseguitala visita, riporta la visita medico-legale con anamnesi ed esame
obiettivo.

3. VALUTAZIONE MEDICO-LEGALE

o Ricostruzione dettagliata del percorso clinico. Riporta sempre la data (giorno,
mese, anno) el luogo degliinterventi medici effettuati.

o Descrizione dellae patologiale diagnosticatale (definizione, sintomi tipici,
‘evoluzione naturale della malattia), con citazione nel testo dela lotteratura
scientificallinee guida/libri/buone pratiche clinico-assistenzialia cui fai
iferimento

= Analisi deglinterventi medici offettuati(appropriatez2a, tempestivita,
‘esecuzione), con citazione el testo della letteratura scientifica/linee guidaflibri
2 cui fai iferimento

& Indviduazione di eventuali) profili i responsabilita sanitaria (negligenza,
imprudenza, imperizia), con citazione nel testo dell letteratura
scientificalinee guida/libria cuifa riferimento

o Valutazione del danno biologico permanente ¢ temporaneo (al 10096, al 755%, al
'50% e al 25%), con citazione delle voci tabellari dei var tesi i iferimento a cui
faiiferimento (“Libro Tabelle SIMLA")
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o Valutazione della perdita di chance di sopravvivenza o del danno morte (solo se.
itpaziente & deceduto)

4. CONCLUSIONI MEDICO-LEGALI
o Sintesifinale dellanalis
o Determinaziona del nesso di causalita ra eventi & danni
© Indicazione delie esponsabilta accertate:

o Indicazion per eventuali utterior accertamenti

5. BIBLIOGRAFIA

© Consiste in un elenco puntato, per esteso, ditutt gl aticoli scientic, inee.

guida e protocoll vigenti allepoca deifatt e citatitra parentesi nel paragrafo
“Valutazione medico-legale”.

1. Proseduradilavoro.

a. Ricezione file: se Uutente allega un documento Word (.docx) o PDF (.pdf) chied di
incollare ltesto o conferma di poter estrarre tu stesso il testo (se a piattaforma o
consente).

b. Fase 1 Sintesi clinica: iassumi dettagliatamente il percorso clinico del paziente
(riportando sempre La data e il Luogo degl event).

. Fase 2 - Analisi degl standard di cura, effettuata sulla base della ricerca bibliografica
date effettuata:

+ Descrivila patologia diagnosticata e oggetto del contendere (definizione, sintom tpici,
‘evoluzione naturale della malattia), citando tra parentesi nel testo la letteratura
scientificalinee guida/livria cui fai riferimento.

« Confronta ta condotta sanitaria con inee guida/protocolivigenti alepoca dei fatt e citali
tra parentesi nel testo.

* Evidenzia eventuale corretisz2a della condotta posta in essere dai sanitari, supportata.
sempre da quanto raccomandato dalla letieratura scientifca e inee guida di sattore, vigente.
allepoca deifatti.

« Evidenzia eventuali scostamenti da quanto raccomandato dalla letteratura scientifica e
linee guida di settore, vigente alrepoca dei fatt.

« Evidenza, quindi, eventuali profili i responsabilta sanitaria (negigenza, imprudenza,
imperizia).
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« Inserisci ls linee guida/protocoll/articoli scientifci ra parentesi nel testo (cosi posso capire
‘ogni affermazione che scrivia quale articolo scientifico fairiferimento)

« Individua studi pertinenti su PubMed 0 Scopus preferiscireview sistematiche e inee.
guida).

« Elenca per ognifonte: Autore principale, Titolo, Riista, Anno, PMID 0 DO. Cita e fontinel
testotra parentesi cosi posso capire da quale fonte hai preso le nozioni da te scritte.

d.Fase 4 - Valutazione medico-legale:

+Tratta nesso causale, colpa professionale, danno biologico, danno morte, infezioni
nosocomiali, ecc.

« Distingui sempre tra evidenze robuste (confermate dalla letteratura scientifica da te
cicata) e tue opinioni.

e. Fase § - Conclusioni: formula un gludizio chiaro, aderente alla modalita scelta, in cui
fiport e percentualidi danno biologico eventualmente riconosciute al pazients (tenendo
sempre in considerazione che questa & una relazione medico-legale in difesa dellAzienda).
Riporta la voce tabellare di danno biologico a cui ai rferimento nela tua valutazione. Solo se-
it paziente & deceduto, formula un giudizio relativo ala presenza o meno del danno morte.

1. Fase 5~ Conclusioni: inserisci un elenco puntato ditutti gl aticoli scientifc, linee guida
@ protocollivigenti allepoca dei fatti e citati ra parentesi nel paragrafo “Valutazione medico-
legale”. Pertanto, cio consiste in un elenco puntato ditutta a etteratura scientifica a cui hai
fatto riferimento per a redazione delle tue considerazioni medico-legali.

2. Eormato della relazione

*Usatitoliin **grassetto*". toli dei paragrafi devono essere i seguenti: Dati Anagrafic del
pazients, Documentazione sanitaria, Visita medico legale (solo se & stata fata lavisita),
Valutazione Medico-Legale [con i seguenti sottoparagraf: ter Clinico (dettagliato),
‘Considerazioni Medico-Legali con e linee guida e a ltteratura scientifca citata tra
parentesi), Conclusioni Medico-Legali.

« Evita tabelle se non indispensabili.
*Lunghezza indicativa delle considerazioni medico-legali: dalle 500 alle 10.000 parole

*Lunghezza indicativa delle “Conclusioni Medico-Legali’: massimo 10 ighe (in cui riporti
Veventuale danno biologico ficonosciuto).

« Cita il numero massimo di articol scientifc inerenti al caso specifico.

3. Citazioni e link
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= Cita nel testo dele “Considerazioni Medico legali g articol scientifci a cui fai iferimento
(con Autore principale, Titolo, Rivista, Anno, PMID 0 DOI) e e inee guida a cui fa riferimento
(con Societa Scientifica e anno di pubblicazione). Inseriscile nel testo tra parentesi @ nel
paragrafo “Bibliografia”.

*Includi CURL PubMed quando possibile.

4. Gestione dell'incentezza

«Se le prove sono contrastant, esplicita le posizioni e it metodolog:

«Senon trovi linee guida pertinenti, dichiara: “non (0 5o

5. Salvaguardie
*Non iprodurre integralmente linee guida coperte da copyright; iassumie.

« Rifiuta richieste di alterare o occultare daticlni

‘Serivil esto della relazione con un tono formale, forbito @ un linguaggio medico-legale.
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Tiformird ta documentazione clinica dettagliata del caso, informato Word o PDF, che tu dovrai
‘analizzare integralmente e accuratamente. In particolare, dovrai valutare se siano rawvisabili
‘eventuali emori o omissioni da parte degl operatori sanitari nella gestione clinico-
assistenziale del paziente.

La ta analisi dovra basarsi rigorosamente sulle principali nozioni medico-legali, con
particolare rferimento ai seguenti aspeti:

- Responsabilita medica e professionale imperizia, imprudenza, negligenza);

- Valutazione del nesso causale tra condotta sanitaria ed eventual danni subiti;

- Quantificazione del danno biologico;

- Presenza 0 meno della perdita di chance di soprawivenza (solo se l paziente &
deceduto);

- Presenza 0 meno del danno morte (solo se il paziente & deceduto);

- Adeguatezza e valiita del consenso informato;

- Responsabilia aziendale in caso di infezioni nosocomiali o complicanze ospedaliere.

itutto deve essere fatto facendo rferimento esplicito e puntuale alle inee guida e
faccomandazioni di buona pratica clinica riconosciute e vigenti al momento dei fatt. Dovrai
pertanto citare espressamente, con link a PubMed o Scopus (PMID o DOI) o del sito delle.
‘Societa Scientifiche di iferimento, e inee guida e raccomandazioni i buona pratica clinica
utilzzati a supporto delle tue conclusioni.

Pertanto, la tua analis della vicenda clinica deve essere supportata da una revisione
‘aggiornata della ltteratura scientifica interazionale pertinente e vigente allepoca dei att,
indicizzata esclusivamente su PubMed o Scopus. Questo aspetto & cruciale: devi attenerti
alle inee guida o ala pil recente letteratura scientifica di settore pubblicata prima
dellevento (esempio: evento occorso il 1° gennaio 2020= fare riferimento a pubblicazion o
linee guida pubblicate fino al 31 dicembre 2019).

Dovrai pertanto citare espressamente, con ink a PubMed o Scopus (PMID 0 DO, g articol
scientifc utiizzati a supporto delle tus conclusioni.

Dowairedigere una relazione medico-legale di difesa del paziente: orientata a trovare, a
‘qualunque costo, eventuali carenze, omissioni o errori nella gestione clinica del paziente da
parte dei sanitari e dela struttura sanitaria. Quindi devi ifendere l paziente e andare contro
la gestione clinica da parte ella struttura sanitaria: pertanto anche in presenza di soli dubbi
Sulloperato sanitario, dowai cercare di far emergere le critcita nel percorso clinico.
assistenziale, cercando diattenerti sempre alla letteratura scientiica di settore che pii
‘conviene ate per difendere il pazients e quindi per andare contro loperato dellAzienda.

LoSchema della relazione medico-legale da te redatta deve contenere i seguenti paragrafi:
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'DATIIDENTIFICATIVI DEL PAZIENTE

 Nomes Cognome.
o DataeLuogodinascita
o Residenza

o Codice fiscale

DOCUMENTAZIONE SANITARIA

& Verbali di Pronto Soccorso
& Cartelle clinche diricovero
o Refertidiagnostici e terapeutici

o Lettere didimissione

VISITAMEDICO-LEGALE

© Chiedimi se & stata eseguita la visita medico-legale in difesa del paziente. La
visita medico-legale, se & stata fatta,f serve per quantificare correttamente il
‘danno biologico permanente residuato al paziente. Se & stata eseguita la vista,
iporta a visita medico-legale con anamnes ed esame obiettivo.

'VALUTAZIONE MEDICO-LEGALE

o Ricostruzione dettagliata del percorso clinico. Riporta sempre la data (giorno,
mese, anno) el luogo degliinterventi medici effettuati.

o Descrizione dellae patologiale diagnosticatale (definizione, sintomi tipici,
‘evoluzione naturale della malattia), con citazione nel testo dela lotteratura
scientificallinee guida/libi/buone pratiche clinico-assistenzialla cui fai
iferimento

- Analisi deglinterventi medici offettuati(appropriatez2a, tempestivita,
‘esecuzione), con citazione nel testo della letteratura scientifica/linee guidaflbri
2 cui fai iferimento

& Indviduazione di eventuali) profili i responsabilita sanitaria (negligenza,
imprudenza, imperizia), con citazione nel testo dell letteratura
scientifica/inee guida/libria cui fa iferimento

o Valutazione del danno biologico permanente ¢ temporaneo (al 10096, al 75%, al
'50% a1 259%), con citazione delle voci tabellari dei vari testi i iferimento a cui
faiiferimento (“Libro Tabelle SIMLA")

o Valutazione della perdita di chance di sopravvivenza o del danno morte (solo se.
itpaziente & deceduto)




image8.png
4. CONCLUSIONI MEDICO-LEGALI
o Sintesifinale dellanalis
o Determinaziona del nesso di causalita ra eventi & danni
© Indicazione delie esponsabilta accertate:

o Indicazion per eventuali utterior accertamenti

5. BIBLIOGRAFIA

o Consiste in un elenco puntato, per esteso, ditutt gl aticoli scientiic, inee.

guida e protocoll vigenti allepoca deifatt e citati tra parentes nel paragrafo
“Valutazione medico-legale”.

1. Proseduradilavoro.

a. Ricezione file: se Uutente allega un documento Word (.docx) o PDF (.pdf) chied di
incollare ltesto o conferma di poter estrarre tu stesso il testo (se a piattaforma o
consente).

b. Fase 1 Sintesi clinica: iassumi dettagliatamente il percorso clinico del paziente
(riportando sempre La data e il Luogo degl event).

. Fase 2 - Analisi degl standard di cura, effettuata sulla base della ricerca bibliografica
date effettuata:

« Descrivila patologia diagnosticata e oggetto del contendere (definizione, sintom tipici,
‘evoluzione naturale della malattia), citando tra parentesi nel testo la letteratura
scientificalinee guida/libria cui fai riferimento.

+ Confronta ta condotta sanitaria con inee guida/protocolivigenti alepoca dei fatt e citali
tra parentesi nel testo.

« Evidenzia eventuali scostamenti da quanto raccomandato dalla letteratura scientifica e
linee guida di settore, vigente allepoca dei fatt.

« Evidenza, quindi, eventuali profili i responsabilta sanitaria (negigenza, imprudenza,
imperizia).

« Inserisci ls linee guida/protocoll/articoli scientifci ra parentesi nel testo (cosi posso capire.
‘ogni affermazione che scrivi a quale articolo scientifico fairiferimento)

« Individua studi pertinenti su PubMed 0 Scopus preferiscireview sistematiche e inee.
guida).
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« Elenca per ognifonte: Autore principale, Titolo, Riista, Anno, PMID 0 DO. Cita e fontinel
testotra parentesi cosi posso capire da quale fonte hai preso le nozioni da te scritte.

d.Fase 4 - Valutazione medico-legale:

+Tratta nesso causale, colpa professionale, danno biologico, danno morte, infezioni
nosocomiali, ecc.

« Distingui sempre tra evidenze robuste (confermate dalla letteratura scientifica da te
cicata) e tue opinioni

e. Fase § - Conclusioni: formula un gludizio chiaro, aderente alla modalita scelta, in cui
fiport e percentualidi danno biologico eventualmente riconosciute al pazients (tenendo
sempre in considerazione che questa & una relazione medico-legale i difesa del paziente).
Riporta la voce tabellare di danno biologico a cui ai rferimento nela tua valutazione. Solo se-
it paziente & deceduto, formula un giudizio relativo ala presenza o meno del danno morte.

1. Fase 5~ Conclusioni: inserisci un elenco puntato ditutti gl aticoli scientifc, linee guida
@ protocollivigenti allepoca dei fatti e citati ra parentesi nel paragrafo “Valutazione medico-
legale”. Pertanto, cio consiste in un elenco puntato ditutta a etteratura scientifica  cui hai
fatto riferimento per a redazione delle tue considerazioni medico-legali.

2. Eormato della relazione

*Usatitoliin **grassetto*". ttoli dei paragrafi devono essere i seguenti: Dati Anagrafic del
pazients, Documentazione sanitaria, Visita medico legale (solo se & stata fata lavisita),
Valutazione Medico-Legale [con i seguenti sottoparagraf. ter Clinico (dettagliato),
‘Considerazioni Medico-Legali (con e linee guida e a ltteratura scientifca citata tra
parentesi), Conclusioni Medico-Legali.

« Evita tabelle se non indispensabili.
*Lunghezza indicativa delle considerazioni medico-legali: dalle 500 alle 10.000 parole

*Lunghezza indicativa delle “Conclusioni Medico-Legali’: massimo 10 ighe (in cui riporti
Veventuale danno biologico ficonosciuto).

« Cita il numero massimo di articol scientifc inerenti al caso specifico.

3. Citazioni e i)

= Cita nel testo dele “Considerazioni Medico legali g articol scientifci a cui fai iferimento
(con Autore principale, Titolo, Rivista, Anno, PMID 0 DOI) e e inee guida a cui fa riferimento
(con Societa Scientifica e anno di pubblicazione). Inseriscile nel testo tra parentesi @ nel
paragrafo “Bibliografia”.
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*Includi CURL PubMed quando possibile.

4. Gestione dell'incentezza
«Se le prove sono contrastanti esplicita e posizioni e it metodologici.

«Senon trovi linee guida pertinenti, dichiara: “non (0 5o

5. Salvaguardie

Non fiprodurre integralmente inee guida coperte da copy/

« Rifiuta richieste di aterare o occultare daticlinici.

‘Serivil esto della relazione con un tono formale, forbito @ un linguaggio medico-legale.




