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CURE INTERMEDIE:

comprende una gamma di servizi integrati, rivolti per lo più alle

persone anziane, per supportare la dimissione tempestiva,

favorire il recupero dopo un evento acuto o riacutizzato, evitare

ricoveri ospedalieri inappropriati e ridurre l’utilizzo della

lungodegenza e dell’istituzionalizzazione.

Sono prevalentemente servizi:

• a breve termine,

• erogati in un ambiente residenziale,





OBIETTIVI:

● garantire alla persona fragile o anziana una presa in carico sanitaria

nella fase di dimissione ospedaliera a seguito di evento acuto, tenendo

conto dell'evoluzione della malattia e della necessità di coordinare gli

interventi sanitari e assistenziali per il rientro al proprio domicilio;

● assicurare a livello di ogni singola zona l'appropriata risposta clinico –

assistenziale in continuità con il livello di ricovero ospedaliero, e in forma

integrata con le risorse territoriali;

● attivare un modello di transitional care attraverso la condivisione della

pianificazione clinico assistenziale e la responsabilizzazione del MMG;







LOW CARE



RESIDENZIALITA’ SANITARIA INTERMEDIA



Nel corso degli anni ’80 e ‘90 il National Health System 
esercitò una forte pressione per la  riduzione del 
numero di posti letto nelle degenze per acuti e 
geriatriche, che fu ottenuta come conseguenza dell’ 
attivazione di letti a ciclo diurno e del contenimento 
della durata di degenza.
All’inizio degli anni ’80 i posti letto erano 219.000, alle 
fine degli anni ’90 erano diventati 137.000, ma nello 
stesso periodo la richiesta di ospedalizzazione era 
aumentata del 3,5% all’anno. Alla fine degli anni ’90 ci 
si rese conto che la richiesta di ricovero era 
incontenibile.
Fu promosso dal Department of Health uno studio 
nazionale – il “National Beds Inquiry” – che rilevò che 
questo aumento di richiesta proveniva dal riacutizzarsi 
delle malattie croniche nella popolazione anziana. Fu 
rilevato anche che il 20% delle giornate di degenza per 
questa popolazione erano da considerarsi 
inappropriate nell’Ospedale per Acuti. Lo stesso 
documento mise anche il evidenza che il limite 
principale all’appropriato utilizzo delle degenze 
ordinarie era il rallentato flusso in uscita per carenza di 
servizi intermedi fra Ospedale e domicilio. Il Governo 
Laburista, che aveva tra gli obiettivi principali la 
modernizzazione dell’ Assistenza Sanitaria, avviò con il 
Piano Sanitario Nazionale 2000 la promozione delle 
Cure Intermedie.Marzo 2001

Le Cure 
Intermedie















CARIBEL – CENTRO DIMISSIONI COMPLESSE



CARIBEL – CENTRO DIMISSIONI COMPLESSE



Cure Intermedie Istituto P. Thouar
Pazienti ricoverati dall’inizio dell’anno fino ad Agosto

Tipologia di pazienti

N° pazienti: 262
Età media: 81,37
Età mediana: 84,00
Minimo: 32
Massimo 101
Femmine: 58%

Giorni di Degenza

Media: 16
Mediana: 13
Massimo 123
Minimo: 0 



Cure Intermedie Istituto P. Thouar
Pazienti ricoverati dall’inizio dell’anno fino ad Agosto

Indicatori di stato clinico 

funzionale (%)

Indicatori di 

transizione (%)

Indicatori di esito 

efficacia (%)

Indicatori di esito 

performance (%)
BI 41-80 39,7 ACE generali 26,3 BI 41-80 43,5 Rientro a domicilio 55,34

BI < 40 14,5 ACE infettivi A 8,0 BI < 40 31,3 RSA 26,71

Cammino Aut. Am 13 ACE infettivi U 14,5 Cammino Aut.Dim 24,0 LDG 1,9

Cattivo stato 

nutrizionale
25,6 Contenzione 

farmacologica
5,7 Riabilitazione 

intensiva
5,34

Infezione 

all’ammissione
8,0 Contenzione fisica 3,4 Trasferimento 

DEA/UO
10,68

Demenza con 

disturbo 

Comportamentale

11,1 Delirium 6,9

Demenza senza 

disturbo 

comportamentale

25,2

Fattori di rischio 

vascolare
50,0

Fragilità sociale 62,0

Instabilità clinica 9,9







Chi può beneficiare di una riattivazione 
motoria

La valutazione multidimensionale 
geriatrica  come elemento cardine 
nel determinare la potenzialità di 
recupero di un paziente



MOVE TO IMPROVE

L’importanza di un 
Team Multidisciplinare:
Non solo fisioterapisti 
ma anche terapisti 
occupazionali, 
infermieri, ecc…

L’importanza di 
protocolli sulla 
mobilità



Riattivazione motoria finalizzata



• Esercizi di gruppo con 
programmi di 
resistenza e 
rafforzamento 
dell’equilibrio

• Programmi di 
miglioramento della 
flessibilità e tecniche di 
rilassamento

Riattivazione di gruppo - esercizi







Cosa condiziona il successo degli interventi in un sistema 

di cure intermedie?

Come il terapista occupazionale può aiutare la persona 

fragile e l’equipe nel processo di cura?

“suo bisogno”

“reinserimento suo 

contesto di vita”

“domiciliarità”

“interventi specifici”

“care management”



La riattivazione motoria ha 
mostrato un incremento 
significativo nelle ADL, 
depressione e riduzione del 
dolore in un modo dose 
dipendente; scarso effetto 
sulle funzioni cognitive e 
stato nutrizionale





Trattamenti incentrati su mantenimento 
dell’attività funzionale residua da operatori 

sanitari anche in persone affette da demenza
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•BAGNO

•UNITA’ MOBILE

•CORRIDOIO

•GIARDINO SENSORIALE

•PISCINA 



Pet theray.
Obiettivo: Favorisce  l’interazione,  la 

comunicazione interpersonale, aumenta la 

curiosità,  la creatività, l’ affettività,  la 

calma, la capacità di osservazione  la 

lucidità. 

Metodo: contatto diretto con un animale, 

svolgere tutte le attività di accudimento. 
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Ada, una volta a settimana, entra in 
contatto con alcuni cani e gatti, che 
vengono portati nel salone . 
L’interazione con essi porta notevoli 
miglioramenti sui parametri fisici  e sul 
tono dell’ umore.

Foto Nucleo Alzheimer Arcobaleno- Suzzara 

(MN)



Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale
Settore Organizzazione delle Cure e Percorsi CronicitàDiritti Valori Innovazione Sostenibilità

Fase acuta

High care

Fase 
post acuta

Low care
Lungodegenza cod 60
Riabilitazione cod 56

Fase 
post acuta

Riabilitazione ex art.26
Moduli RSA

Guarigione
Stabilizzazione 

Cronicità

Area dei servizi territoriali

Ospedale 
Sistema della degenzialità

Territorio 
Sistema della residenzialità e della domiciliarità

Ospedale 
Sistema della degenzialità

Territorio 
Sistema della residenzialità e della domiciliarità

DALL’OSPEDALE AL MEDICO DI BASE



Conclusioni

• Le cure intermedie fanno parte della rete del 
territorio

• Servono a dare una riposta diversificata secondo 
i bisogni del paziente con l’obiettivo del rientro a 
domicilio

• Riattivazione e terapia occupazionale, anche 
rivolta a persone con demenza, rappresentano la 
pietra angolare di questo tipo di sistema di cure

• Il bisogno sociale da solo non può rappresentare 
un criterio di trasferimento in cure intermedie



Cure Intermedie San Miniato
Pazienti ricoverati da Aprile a Settembre 2017

Indicatori di stato clinico 

funzionale (%)

Indicatori di 

transizione (%)

Indicatori di esito 

efficacia (%)

Indicatori di esito 

performance (%)
BI 41-80 38,0 ACE generali 11,0 BI 41-80 13,0 Rientro a domicilio 60

BI < 40 51,0 ACE infettivi A 10,5 BI < 40 94,0 RSA 16

Cammino Aut. Am 1,2 ACE infettivi U 2,0 Cammino Aut.Dim 3,0 LDG 0

Cattivo stato 

nutrizionale
48,0 Contenzione 

farmacologica
6,0 Riabilitazione 

intensiva
4,0

Infezione 

all’ammissione
70,0 Contenzione fisica 2,0 Trasferimento 

DEA/UO
10

Demenza con 

disturbo 

Comportamentale

14 Delirium 22,0 Mortalità 10%

Demenza senza 

disturbo 

comportamentale
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Fattori di rischio 

vascolare
75,0

Fragilità sociale 52,0

Instabilità clinica 50,0

Degenza Media: 11,14
Pazienti n° 84
età media: 80


