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nella rete delle Cure Intermedie



L’identificazione di alcune categorie/popolazioni di pazienti 
richiede una modifica del processo di valutazione, sulla 
base delle caratteristiche e/o dei bisogni peculiari di 
ciascuna di esse. La FPG IRCCS identifica tali 
categorie/popolazioni e modifica di conseguenza il processo 
di valutazione al fine di poter identificare e soddisfare i loro 
bisogni specifici.

Tra queste, troviamo: bambini e adolescenti, anziani 
fragili, pazienti al termine della vita, pazienti con dolore 

intenso o cronico, donne in travaglio di parto, pazienti affetti 
da disturbi emotivi o psichiatrici, pazienti sospettati di 
dipendenza da sostanze e alcolismo, pazienti vittime di 
maltrattamenti e abusi, pazienti infettivi o con malattie 
trasmissibili, pazienti in trattamento chemioterapico e 
radioterapico, pazienti affetti da compromissione del sistema 
immunitario.

IL PAZIENTE ANZIANO FRAGILE – UNA CATEGORIA SPECIALE

(PRO. 960 Valutazioni iniziali personalizzate per categorie speciali di pazienti)
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SCENARI: IL PRONTO SOCCORSO DEL POLICLINICO GEMELLI

Negli ultimi 10 
anni:

93306 pazienti 
over 80

Solo 500 codice verde/bianco

11894 trama o ustione
48522 altri sintomi o disturbi

Nel 2024: 
8391 pazienti 

over 80
48,7% RICOVERATI

2,2% DECEDUTI IN PS

49,1% DIMESSI

1807 a domicilio
683 ambulatori



Modello tradizionale di assistenza in Pronto Soccorso

Approccio diagnostico aggressivo dei 
disturbi acuti e avvio di terapie 

critiche

• Delirium

• Cadute

• Malnutrizione

• Incontinenza urinaria

• Dizzness/sincope

• Lesioni da pressione

• Sindrome da ipomobilizzazione

• Dolore cronico o ricorrente 

Rendono la traiettoria di 
salute di un adulto anziano 

minata di minacce sottili

Le comorbilità multiple e le sindromi 
geriatriche non valutate



European Curriculum of Geriatric Emergency Medicine (ECGEM)
Produced by the European Task Force on Geriatric Emergency Medicine (ETFGEM). With the collaboration of the European Society for

Emergency Medicine (EuSEM) and the European Union of Geriatric Medicine Society (EUGMS).

   Valutazione e stabilizzazione delle condizioni cliniche.

   

   Valutazione clinica negli anziani: cosa c'è di diverso?

   -Presentazioni non specifiche

  -Sindromi geriatriche

  -Trabocchetti nella gestione di condizioni comuni – «presentazioni atipiche»

   -Valutazione multidimensionale

    -Analisi rischio-beneficio

    -Farmaci: revisione e riconciliazione

   -Gestione del dolore

 -Cure palliative

 -Questioni etiche, comprese le direttive anticipate

-Transizione delle cure e disposizioni



Topics for Geriatric Emergency Medicine Guidelines

htpps://geriemeurope.eu



Anamnesi e valutazione 
multidimensionale:

-valutazione clinica e anamnestica

-valutazione multidimensionale 
geriatrica (VMD) 

-utilizzo di scale di valutazione della 
fragilità di secondo livello (es. ADL, 
IADL, Braden, RASS, bCAM, Charlson 
Index, CDR, KPS)
 
-valutazione e trattamento delle 
sindromi geriatriche (rischio di 
cadute, delirium e agitazione in 
demenza, lesioni da pressione, 
sindrome da ipomobilità ecc.) 

-impostazione dell’iter diagnostico-
terapeutico più appropriato

Unità di Fragilità Geriatrica 
d’Emergenza

Colloquio con il paziente e con i familiari: 
orientato a rendere il paziente e i familiari 
consapevoli dei rischi legati all'ospedalizzazione 
del paziente anziano e della necessità di 
individuare precocemente possibili percorsi 
alternativi al ricovero, eventuali difficoltà di presa 
in carico post-dimissione, possibili successivi 
percorsi di dimissione dal ricovero ospedaliero ed 
eventuale rimodulazione dei trattamenti in 
funzionale della proporzionalità delle cure.



Domicilio

Strutture 

extraospedaliere 

(RSA/Lungodegenza) 

MMG

Hospice

Casa di Riposo 

ADI

Ospedale territorale 

(HUB/SPOKE)

ADMISSION ROOM 

DEGENZA BREVE

UNITA’ COGNITIVO-FUNZIONALE

GERIATRIA

MEDICINA INTERNA GERIATRICA

GERIATRIC FRAILTY NETWORK

PRONTO SOCCORSO

Unità di Fragilità Geriatrica 

d’Emergenza



DM 77: LA RIFORMA DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE

Ispirato dal nuovo Patto per la 
Salute e aggiornato con le 
indicazioni e i progetti del PNRR

Definisce modelli organizzativi e 
personale delle cure sul territorio



PROSPETTIVE PER L’ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE

Il PNRR prevede per rafforzare le reti di prossimità, 
strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria 
territoriale le seguenti attività:

• Istituzione di CASE DELLA COMUNITÀ come 
perno delle prestazioni sul territorio in ambito 
Socio-sanitario;

• Il domicilio come primo luogo di cura e 
L’ASSISTENZA DOMICILIARE con il fine di 
migliorare le prestazioni offerte in particolare alla 
persone vulnerabili e disabili, anche attraverso il 
ricorso a nuove tecnologie;

• Il potenziamento di strutture residenziali 
(OSPEDALI DI COMUNITÀ).





CRITICITA’

«Sui progetti delle case di comunità, dallo screening compiuto dal ministero il mese scorso, 
il Lazio risulta al 59% a fronte di una media nazionale del 67%, con 77 cantieri attivati o 
conclusi sui 130 previsti. Sugli ospedali di comunità è invece al 49% a fronte di una media 
nazionale del 65%, con 17 cantieri attivati o conclusi sui 35 previsti. Male inoltre per 
quanto riguarda la digitalizzazione dei Dea, i dipartimenti di emergenza e accettazione. Al 
di sopra della media nazionale invece sui progetti per gli ospedali sicuri e sostenibili e sulle 
grandi apparecchiature, il 99% di quelle previste già ordinato e il 96% già collaudato.»

23 MARZO 2025



CRITICITA’

Nel Lazio, l'unico Ospedale di Comunità (OdC) attualmente operativo si trova presso il Policlinico Tor Vergata, 
dove opera in una fase sperimentale da luglio 2024 con 20 posti letto (40 entro la fine del 2025?). La struttura è 
collegata alla Centrale Operativa Territoriale (COT) ospedaliera interna ed è affiancata da un Ambulatorio delle 

Cronicità e dal Servizio Tobia, dedicato alla disabilità cognitivo – comportamentale.

L'effettiva eleggibilità è valutata con criteri clinico-assistenziali integrati (infermieristici e medici).

Pazienti eleggibili:
-Pazienti con multimorbidità provenienti dalle UUOO del PTV, clinicamente stabili, ma con bisogno di assistenza 
infermieristica continuativa;
-Pazienti fragili e/o cronici PROVENIENTI DAL PRONTO SOCCORSO DEL PTV, stabili emodinamicamente, con 
problematiche acute in via di risoluzione;
-Pazienti che necessitano di assistenza nella somministrazione di farmaci o di interventi educativi nella gestione di 
presidi e dispositivi;
-Pazienti non autosufficienti, anche temporaneamente, con scarso supporto socioassistenziale.
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d’Emergenza



Implementazione 
equipe 

inter/multidisciplinare

Miglioramento dei 
percorsi in uscita 

dall’ospedale 

Identificazione Frailty 
Tools più specifici BOX geriatrico

Strategie di sostegno 
alla fragilità (FKT in PS)

PROSPETTIVE ED OBIETTIVI FUTURI



Grazie per l’attenzione!
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