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La continuità assistenziale e i luoghi della cura
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I servizi 
socio-sanitari
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Cosa vuol dire ‘cura’?

Dalla cura dei sintomi…. alla comprensione dei problemi

Dalla enfatizzazione dell’efficienza… all’enfatizzazione dei valori umani

Dall’eliminazione del sintomo… alla valorizzazione delle attività residue

Cosa vuol dire ‘qualità’?

Dalle strategie intensive… alle strategie non invasive

Dal dualismo mente/corpo…  all’unità corpo e mente

Da una valutazione quantitativa… a una valutazione qualitativa
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Un approccio centrato sulla persona

Patologia 2Patologia 1 (index) Patologia 3

Comorbilità della patologia indexMultimorbilità

Burden di morbilità

Sesso Età Fragilità

Altre condizioni correlate alla salute dell’anziano

Condizioni non correlate alla salute dell’anziano

Complessità

§ The geriatric
canon. Monaldi, 
R. Rozzini. Archives 
for Chest Disease
2019; volume 
89:1028. 
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Comprendere le motivazioni dell’utilizzo della 
contenzione al domicilio

Fragilità

Indice di fragilità Canadian Study of Health and Aging (CSHA), da Linee Guida Fragilità Regione 
Toscana.
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Comprendere le motivazioni dell’utilizzo della 
contenzione al domicilio

A. Osservazioni più frequenti alle interviste ai care giver familiari e professionali
di utenti di rsa aperta
- Il letto è già arrivato con le sponde
- Ho paura che cada
- Se cade poi è responsabilità mia
- Sono sempre con lui/lei ma se cadiamo in due ….
- Quando esco per fare la spesa non posso fare altro, esco solo per la spesa…
- Altrimenti non si alimenta, perché non sta fermo

B. Riflessioni degli operatori dell’equipe (esito delle riunioni settimanali di equipe)
- Utilizzo di mezzi non idonei (es. cinture dell’accappatoio in luogo della fascia

addominale)
- Utilizzo inadeguato di mezzi certificati (es. fascia da carrozzina annodata, fascia pelvica

in persone con movimenti di frizione e scivolamento)
- Richiesta di accesso al domicilio dei fisioterapisti per la valutazione della domotica
- Proposta del luogo di cura semiresidenziale per favorire le uscite del care giver

familiare
- Richiesta di accesso al domicilio dell’educatore professionale o dell’infermiere per

reperire strategie per la corretta alimentazione
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C’è tanto da fare
Analisi personalizzata del 

problema: scheda che 
comprenda motivazioni, 

tempi, controllo tolleranza 
proposte alternative

Prescrizione e consenso: 
coinvolgimento dei MMG 
con supporto di un equipe 
operativa specialistica di 

area geriatrica

Supporto continuativo 
tecnico e variazioni al 
variazioni al variare 

dell’assessment (dinamicità 
delle condizioni di fragilità)

Formazione dei care givers
familiari e professionali sul 
rapporto rischio beneficio

Supporto di una comunità 
solidale e culturalmente 

attrezzata alla accettazione 
del rapporto rischio 

beneficio
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C’è tanto da non fare più
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Grazie


