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Complessità delle problematiche sanitarie e sociali 

Individualizzazione dei trattamenti ma anche dei servizi e del “setting”



The “Decade of Healthy Aging” 
action areas and enablers

StrumentiAree di azione

https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing

• Ecosistemi e ambiente 
amabili con gi anziani

• Lotta al “ageism”

• Cure integrate

• Cure di lunga durata

• Dar voce e “empowerment”

• Creare capacità e leadership

• Connettere gli agenti

• Rafforzare ricerca, dati e 
innovazione



Caregivers (formali, informali)

Servizi sociali

Sistema di salute: assistenza / cure primarie e di comunità

Riabilitazione (mantenimento funzionale)

Cure palliative (dignità alla fine della vida) 

Continuum di cure integrate di lunga durata (OMS)

Ambiente circostante (compensazione dei deficit e stimolo)



thumbnail

At. 
Intermedia

Lo “spazio di transizione”
C

u
re

 in
te

rm
ed

ie

http://es.images.search.yahoo.com/images/view;_ylt=A0PDodcgYbNPaTYAxX2V.Qt.;_ylu=X3oDMTBlMTQ4cGxyBHNlYwNzcgRzbGsDaW1n?back=http://es.images.search.yahoo.com/search/images?p=vallcarca&fr=chr-greentree_ie&fr2=piv-web&tab=organic&ri=0&w=768&h=576&imgurl=www.esacademic.com/pictures/eswiki/86/Viaducte_de_Vallcarca.JPG&rurl=http://www.esacademic.com/dic.nsf/eswiki/1193584&size=144.5+KB&name=el+viaducto+de+vallcarca+visto+desde+la+avenida+vallcarca&p=vallcarca&oid=fd9101f8a2c6e33fdcb45a8c1dca4c9d&fr2=piv-web&fr=chr-greentree_ie&tt=el+viaducto+de+vallcarca+visto+desde+la+avenida+vallcarca&b=0&ni=21&no=0&tab=organic&ts=&sigr=11g4nh7q3&sigb=13cgqc0le&sigi=11vgvc4fp&.crumb=F8sHeabp.nM


Consenso internazionale sulle cure intermedie
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Intermediate care represents time-limited services which 
ensure continuity and quality of care, promote 
recovery, restore independence and confidence at the 
interface between home and acute services, with 
transitional care representing a subset of intermediate 
care. Models are best delivered by an interdisciplinary
team within an integrated health and social care system 
where a single contact point optimises service access, 
communication and coordination.

Sezgin D, et al 
(Advantage Joint Action)



Fondamenta delle cure intermedie

Obiettivi per il sistema:

● Ridurre le degenze non necessarie negli ospedali per acuti (“early discharge”

● Evitare ricoveri inappropriati negli ospedali per acuti (“admission avoidance”)

● Ritardare l’istituzionalizzazione

Obiettivi per il paziente:

● Massimizzare l’autonomia per consentire il ritorno alla vita domiciliare, se possibile

Basato su:

● Valutazione Geriatrica Multidimensionale e piano di trattamento individualizzato

● Approccio multidisciplinare

● Intervento limitato nel tempo, < 6 settimane (in media 1–2 settimane)
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Quadro internazionale: il modello UK
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Quadro internazionale: il modello UK ed i 
“community hospitals”
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NHS Scotland, Community Hospital Strategy Refresh, 2012

Adapted from Small et al., Disability and Rehabilitation 2009



Quadro internazionale: il modello USA
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Principales perfiles ingresados en post-agudos %

IRF

• Ictus 20,6

• Fractura extremidades inferiores 15,5

SNF

• Protesis y amputaciones extremidades inferiores 5,5

• Neumonía simple 3,7

LTACH (Long Term Care)

• Condiciones respiratorias que requieren ventilador (96+ horas) 11,5

• Edema de pulmón y insuficiéncia respiratoria 6,7

Maximizing the Value of Post-acute 
Care, American Hospital association 
2010



Importanza e impatto crescente
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Costi del processo della frattura di femore, a 30 e 365 giorni

● Variabilità estrema in efficienza (giorni di degenza e riammissioni(, tra -5% e +166% del benchmark

● Mancano criteri omogenei Chandra A, et al, Health Aff (Millwood) 2013



Evidenza di impatto clinico-funzionale
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Bachmann S, et al, BMJ 2010

Impact on function

● Miglioramento funzionale e riduzione 

dell’istituzionalizzazione e della mortalità

● La durata della degenza può essere ridotta o 

aumentata, a seconda del modello e del tipo di 

programma

● La riduzione dell’istituzionalizzazione può 

comportare una diminuzione o un aumento dei 

costi, a seconda di come vengono calcolati.

● Studi di confronto con unità geriatriche per acuti, e 

impatto di una transizione alla dimissione piú rapida 

(gruppo di Leeds, prof. J. Young, A. Forster, 

O’Really)



La rete dei servizi di cure intermedie in Catalogna
98 centri ospedalieri, 8.254 letti, 74 day hospital, 65 team di consulenze in ospedale per acuti, 76 

team di cure palliative domiciliari, 82 ambulatori (incluse U di memoria).
Linee: “subacuti”, riabilitazione, cure palliative, lungodegenza, demenze.

Rimborso pubblico, database centralizzato.



Estratificació segons GMA

Le cure intermedie in Catalogna 

vedono una popolazione 

complessa (comorbilità e 
problemi sociali)



Le cure palliative, parte delle cure intermedie, 
in Catalogna
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terapia…

Parc Sanitari Pere Virgili,
azienda pubblica regionale, 

hub di riferimento di cure integrate

4 centri di 

assistenza 

primaria e 

comunitaria +     1 

CUAP

360 letti di 

cure 

intermedie + 

day h + 5 team 

domiciliari
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SPECIALIZZ.

Med. i Inf. 

FeC, Geriatria

Living Lab: innovazione partecipativa e dialogo sociale

Gruppo di ricerca APiCBAGruppo di ricerca REFiT

Servizi 

trasversali 

integrati 

(Unità RSA, 

domiciliare 

etc)
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Innovazione in cure intermedie al 
PS Pere Virgili ed in Catalogna

1. Ammissione diretta (dal pronto soccorso o 
direttamente dalle cure primarie / da casa)

1. Potenziamento della risposta della geriatria e delle 
cure palliative al domicilio e residenza



Primi studi sull’accesso diretto (2013)

Colprim D, et al. 

JAMDA 2013

N=33 N=32

Estudi quasi experimental

Mostra:

• Mal. cròniques aguditzades + deteriorament 

funcional

• Mateixes àrees bàsiques

• Mateixes característiques al ingrés

• Ingressats al 2010 per convalescència + 

rehabilitació:

• DIRECTE: via Unitat de cronicitat (n:32)

Vs

• POST-AGUTS: des de h d’aguts(n:33)



Direct admission from the Emergency Department

Inzitari M, et al, JAMDA 2015

•N=700 patients discharged (mean age+SD=85.2+7.6 years, 63% women)

• 95% came from ER/A&E of University General Hospitals

• Main admission reasons: respiratory problems, heart failure; 40-50% dementia

•72% discharged at home, 10% dye, 3% return to ED, 15% long term care, Mean LOS=8,5 days

Inter-discipliniary geriatric assessment and approach, for 

prevention and treatment of crises

Ribbink M, et al, JAMDA 2021, 22; 1228-1234
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Comprehensive Geriatric H@H aumenta i giorni a casa
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Modello che integra geriatria e riabilitazione

https://doi.org/10.1093/ageing/afaf162


Implementation of the 
geriatric H@H in the catalan 
healthcare model

•Official framework (pic)
•Mapping and harmonization of 

existing experiences (9) 
•Unified data requirements 

(Minimum Data Set) for 2025
•Unified entry point for the patient

•Scale-up of new teams according to the implementation of 
integrated Health and social care plan

• Online training course
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Specialist CGA / elderly units
1.Interdisciplinary expert approach 

to disease & complications 
(immobility, delirium)

2.Adapted environment
3.Lower costs
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Ribbink M, et al, JAMDA 2021, 22; 1228-1234



Caregivers (formali, informali)

Servizi sociali

Sistema di salute: assistenza / cure primarie e di comunità

Riabilitazione (mantenimento funcionale)

Cure palliative (dignità alla fine della vida) 

“Cure intermedie: limitade nel tempo (“short term”)

Continuum di cure integrate di lunga durata (OMS)

Ambiente circostante (compensazione dei deficit e stimolo)



Le cure intermedie nelle cure integrate 
sanitarie e sociali

Strategia multifattoriale

Modello di 

integrazione tra 

cure primarie e 

servizi sociali 

municipali + 

persona e 

caregivers

Subtitle

Text

Tecnologia di 

supporto

alle cure integrate

/ Post Title
YOUR NAME

/ Post Title
YOUR NAME

/ Post Title
YOUR NAME

/ Post Title
YOUR NAME

/ Post Title

● Co-creazione, gestione del 

cambiamento

● Formazione e supporto a 

caregivers

● Persona com complessità 

sanitaria + sociale a domicilio o 

in transizione dalle cure 

intermedie

● Supporto delle c intermedie alle 

c primarie

Obiettivi: + 5% di giorni a casa, esperienza della persona e dello staff, 
scalabilità del modello



Risorse di 
comunità
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Ferrara C, et al, Journal of 
Internal Medicine 2023

Supporto alla prevenzione: +AGIL

Cure primarie e 
supporto 
geriatrico

1.Integrated care
2.Person-centered
3.Sustainable 

Soto L, et al, Age and 
Ageing 2024
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