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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,



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, 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 Marzo 2001
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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;
●migliorare la performance del livello ospedaliero e la risposta in termini di
appropriatezza di setting (ridurre la degenza media e il reingresso);
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INDICI DI STATO
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42%

13%
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Livello funzionale all’ammissione

Tasso di Disabilità 
Premorbosa (BI ≤ 40)

Tasso di Disabilità
Premorbosa (BI tra 41 e
80)

Tasso di Disabilità
Premorbosa (BI > 80)

Tasso di Disabilità 
Premorbosa (BI > 80 e 
dipendenza ≥ 2 IADL)

18%

82%

Pazienti instabili all’ammissione

Tasso di instabilità
clinica all'ammissione

Pazienti stabili

Tasso di vecchiaia (>75 anni): 72,90 %
Tasso di pazienti in carico ai servizi sociali:  27,34 %
Tasso di pazienti con fragilità sociale:  52,10 %
Prevalenza di CV all'ammissione 40,42 %
Prevalenza di UDP all'ammissione 23,60 %
Tasso di pazienti in trattamento antibiotico 21,50 %
Prevalenza di Delirium all'ammissione 6,07   %
Tasso di pazienti in politerapia (> 5 farmaci) 85,05 %
Tasso di malnutrizione 14,95 %

11%

20%

69%

Persone con demenza

Tasso di pazienti con
demenza e disturbo
comportamentale

Tasso di pazienti con
demenza senza
disturbo
comportamentale



INDICI DI TRANSIZIONE

Tasso di ACEs infettivi maggiori (U) > 48 ore 2,85
Tasso di ACEs infettivi maggiori (A) > 48 ore 4,04
Tasso di ACEs generali 15,68

Tasso di caduta con trauma maggiore 0,48
Tasso di caduta con trauma minore 2,38

Incidenza di delirium 8,79
Tasso di contenzione farmacologica 6,89
Tasso di contenzione fisica 2,70
Incidenza di ulcere da pressione 2,38



INDICI DI ESITO/EFFICACIA
Tasso di decateterizzazione 65,32
Tasso di cammino indipendente 55,58

Tasso di dip funz grave dim
(Pazienti dimessi con BI ≤ 40) 17,58



INDICI DI ESITO PERFORMANCE
Degenza media: 14,53 GIORNI
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INDICI DI ESITO/PERFORMANCE
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INDICI DI ESITO/PERFORMANCE
Periodo Maggio - Luglio
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Per il futuro..
• Occorre rivedere la presa in carico sociale per i pazienti 

ricoverati, soprattutto quando il programma sia 
l’istituzionalizzazione

• E’ necessario che negli ospedali si migliori nell’appropriatezza 
per il trasferimento dei pazienti in cure intermedie (NEWS, n°
di farmaci, catetere vescicale) 

• Il sistema di integrazione tra servizio pubblico e privato è 
certamente efficace, ma devono essere previste modalità 
standardizzate per la presa in carico clinica dei pazienti nel 
servizio pubblico, durante la degenza in cure intermedie, in 
caso di riacutizzazioni


