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18.984.090 visite di PS nell’anno 2015 in Italia; 
2.565.249 ricoveri (41.3% >75 anni) 

Geriatr Gerontol Int 2022; 22: 917–923 



Prevalence among all hospital-based 
studies ranged from 17% to 61%. 
Random effects meta-analysis 
showed that the combined 
prevalence across studies was 30% 
(95% CI: 24%, 36%; P < .001).
Sensitivity analysis of only studies 
assessing ADL decline from 2 weeks 
before admission to discharge or 
within a month of discharge 
showed a combined prevalence of 
33%

Loyd C et al., JAMDA 21 (2020) 455e461



Fattori condizionanti l’insorgenza della «disabilità acquisita 
in ospedale» nelle persone anziane 

Covinsky KE, JAMA, 2011; 306(16):1782-1793



• ACE unit

• Inclusion criteria: age >75years, Barthel Index >60, ability to ambulate (with or without assistance) and 
to communicate.

• Exclusion criteria: expected LOS <6 days, severe cognitive decline, or extremity bone fracture in the 
past 3 months

• Control group: usual hospital care, including physical rehabilitation when needed. 

• In-hospital intervention: individualized moderate-intensity resistance, balance, and walking exercises (2 
daily sessions of 20’ duration with experienced fitness specialist).

JAMA Intern Med 2018, Nov. doi:10.1001/jamainternmed.2018.4869



JAMA Intern Med. 2019;179(1):28-36.



McHugh M et al., Lancet 2021; 397: 1905–13



Reparti Min/paziente/die

Specialità di base 120

Specialità di media assistenza 180

Riabilitazione 160

Lungodegenza 140

Specialità di elevata assistenza 240

Specialità dell’area sub-intensiva 300

Specialità dell’area intensiva 600



Reparti Min/paziente/die

Specialità di base (UO Geriatria, Medicina Interna) 120

Specialità di media assistenza 180

Riabilitazione 160

Lungodegenza 140

Specialità di elevata assistenza 240

Specialità dell’area sub-intensiva 300

Specialità dell’area intensiva 600

La figura del fisioterapista o del terapista occupazionale previsti solo nelle UO Riabilitazione «in alternativa» all’infermiere 



COME DOVREBBERO ESSERE STRUTTURATI 
I REPARTI OSPEDALIERI

Proposta operativa: 
re-ingegnerizzare l’ospedale

• Ripensare l’ospedale per gli anziani (principali fruitori) 

• Ripensare le procedure (il focus è lo stato funzionale e la 
prevenzione della disabilità)

• Rivedere gli standard e i requisiti di accreditamento
• Geriatria come specialità di elevata assistenza 
• Figure professionali non mediche 

• Nuovi modelli di cura (formazione e lavoro in team)
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