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Glossario 

Disabilità – perdita di autonomia nelle attività della vita 
quotidiana

Fragilità – vulnerabilità che espone a rischio di eventi avversi, 
quali disabilità, ospedalizzazione e morte. 

Complessità – presenza di numerose problematiche cliniche, 
sociali, funzionali, cognitive, che richiedono un processo 
assistenziale personalizzato
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Popolazione anziana 65 anni o +

Fragilità
No fragilitàFragilità max

14 milioni

3.8 milioni (28%) disabili
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Popolazione anziana 65 anni o +

Fragilità
No fragilitàFragilità max

14 milioni

3.8 milioni (28%) disabili

- RSA - PUA - Ospedale
- ADI - Case della comunità - Ospedale di comunità
- COT - VMD - Infermiere di famiglia
- Cure palliative
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Popolazione anziana 65 anni o +

Fragilità (?)
No fragilitàFragilità max

14 milioni

3.8 milioni (28%) disabili

FO
NDAZIO

NE F
LO

RIANI F
ORMAZIO

NE



Sfide

1. Misurare la fragilità
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Stratificazione - DM77

I livello - Persona in salute

II livello - Persona con complessità clinico assistenziale minima
o limitata nel tempo

III livello - Persona con complessità clinico assistenziale media

IV livello - Persona con complessità clinico assistenziale
medio-alta con o senza fragilità sociale

V livello - Persona con complessità clinico assistenziale elevata
con eventuale fragilità sociale

VI livello - Persona in fase terminale.
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Due fragilità

Fragilità fisica
- Sindrome legata al muscolo e alla funzione fisica
- In studio trattamenti

Fragilità=complessità
- Somma di deficit 
- Utilizzata per identificare i pazienti a maggior rischio che 

necessitano di un approccio specifico
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Due fragilità

Fragilità fisica
- Sindrome legata al muscolo e alla funzione fisica
- In studio trattamenti

Fragilità=complessità
- Somma di deficit 
- Utilizzata per identificare i pazienti a maggior rischio che 
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CSHA - Frailty Index

Rockwood et al CMAJ 2005

Somma di deficit, sintomi e/o malattie
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Indice di Fragilità come strumento di 
stratificazione 

L’Indice di Fragilità rappresenta uno strumento:

- di stratificazione della popolazione in base al numero di
deficit presentati e di conseguenza al rischio di presentare
eventi avversi;

- graduabile, ove a diversi punteggi dell’IF corrispondono
diversi livelli di rischio e anche di presa in carico;

- flessibile, poiché, grazie all’utilizzo di un approccio standard,
può essere applicata in contesti differenti e sulla base di
fonti dati differenti.
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Strumenti di stratificazione

I sistemi di stratificazione devono integrare informazioni su:

- condizioni croniche, utilizzando segnali e prestazioni capaci
di “tracciare” la patologia. Questo processo di integrazione
consente di stimare sia la qualità del bisogno assistenziale
che la sua intensità

- fattori di vulnerabilità socio-economica, declinando la
popolazione rispetto a determinanti socio-economici che
possono condizionare lo stato di salute e i bisogni di
assistenza anche attraverso l’utilizzo dei flussi dati di
istituzioni non sanitarie
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Popolazione anziana 65 anni o +

Fragilità No fragilitàFragilità max

14 milioni

3.8 milioni (28%) disabili

I livello - Persona in salute
II livello - Persona con complessità clinico assistenziale
minima o limitata nel tempo
III livello - Persona con complessità clinico assistenziale
media

IV livello - Persona con complessità clinico assistenziale
medio-alta con o senza fragilità sociale
V livello - Persona con complessità clinico assistenziale
elevata con eventuale fragilità sociale
VI livello - Persona in fase terminale.

VI livello V livello IV livello III livello II livello I livello
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Sfide

1. Misurare la fragilità

Strumenti

Algoritmi stratificazione/fragilità
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Sfide

1. Misurare la fragilità

2. Valutazione bisogni 
dell’anziano complesso

Strumenti

Algoritmi stratificazione/fragilità
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Valutazione Multidimensionale

• la VMD rappresenta lo strumento finalizzato all’identificazione dei
bisogni clinici, funzionali e sociali (Art. 21 LEA) ed è propedeutica allo
sviluppo del PAI;

• la presa in carico nelle Cure Domiciliari, nelle Cure Palliative
Domiciliari, nell’Assistenza Residenziale alle persone non
autosufficienti, richiede lo svolgimento di VMD;

• la VMD deve essere svolta anche all’interno delle CdC nei PUA;

• gli strumenti di VMD sono identificati dalle Regioni e dalle Province
Autonome, ma devono essere uniformi, garantendo cioè uniformità
di misurazione e interpretazione delle informazioni raccolte,
indipendentemente dal setting
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Sfide

1. Misurare la fragilità

2. Valutazione bisogni

3. Presa in carico disabilità

Strumenti

Algoritmi stratificazione/fragilità

Strumenti di VMD
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Popolazione anziana 65 anni o +

Fragilità No fragilitàFragilità max

14 milioni

3.8 milioni (28%) disabili

RSA 0.3 milioni

ADI 1.4 milioni

CP 0.15 milioni
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Popolazione anziana 65 anni o +

Fragilità No fragilitàFragilità max

14 milioni

3.8 milioni (28%) disabili

CP/RSA/ADI Casa della comunità/cure primarie

Circa 2 milioni disabiliFO
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Infermiere di Comunità/famiglia DL rilancio

• 9600 unità - risponde ai bisogni di salute della popolazione di 
uno specifico ambito territoriale e comunitario di riferimento

• Garantisce una presenza continuativa e proattiva, fornisce 
prestazioni dirette sulle persone assistite qualora necessarie e 
si attiva per facilitare e monitorare percorsi di presa in carico e 
di continuità assistenziale in forte integrazione con le altre 
figure professionali del territorio.

• E’ inserito all’interno dei servizi/strutture distrettuali e 
garantisce la sua presenza coerentemente con l’organizzazione 
regionale e territoriale (Case della Salute, domicilio, etc.). 
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Infermiere di Comunità/famiglia DL rilancio

• Opera in stretta sinergia con la Medicina Generale, il Servizio 
sociale e i tutti professionisti coinvolti nei setting di riferimento 
in una logica di riconoscimento delle specifiche autonomie ed 
ambiti professionali e di interrelazione ed integrazione 
multiprofessionale.

• Dato che la fragilità oggi è considerata la condizione da 
identificare precocemente nel modello di stratificazione del 
bisogno, è opportuno concentrare il focus dell’infermiere di 
famiglia su tale target
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Sfide

1. Misurare la fragilità

2. Valutazione bisogni

3. Presa in carico disabilità

Strumenti

Algoritmi stratificazione/fragilità

Strumenti di VMD

Infermiere di comunità
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Sfide

1. Misurare la fragilità

2. Valutazione bisogni

3. Presa in carico disabilità

4. Presa in carico 
complessità elevata

Strumenti

Algoritmi stratificazione/fragilità

Strumenti di VMD

Infermiere di comunità
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Popolazione anziana 65 anni o +

Fragilità No fragilitàFragilità max

14 milioni

3.8 milioni (28%) disabili
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Popolazione anziana 65 anni o +

Fragilità No fragilitàFragilità max

14 milioni

3.8 milioni (28%) disabili
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Popolazione anziana 65 anni o +

Fragilità No fragilitàFragilità max

14 milioni

3.8 milioni (28%) disabili

Cure Palliative 
RSA 
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Cure palliative

Hospice (residenziali)

3.382 PL

50.229 Assistiti/anno

Domicilio

98.000 assisiti/anno circaFO
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Legge n. 38 15/3/2010 – Conferenza Stato Regioni 27/07/2020 
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Scuola di specializzazione  dal 2022/23

• Obiettivi formativi di base - Lo specializzando deve approfondire e 
aggiornare le proprie conoscenze sulla evoluzione delle più diffuse 
condizioni di cronicità complesse e in fase avanzata, sulle correlazioni 
fisiopatologiche tra l'alterazione funzionale dei vari organi ed apparati e le 
sindromi cliniche e i sintomi correlati oltre che sulla conoscenza di linee 
guida per il trattamento farmacologico palliativo. In particolare egli deve 
apprendere le metodiche di valutazione di qualità della vita, la conoscenza 
della fisiopatologia del dolore, la individuazione e la interpretazione dei 
bisogni di salute degli individui e delle loro famiglie, e della appropriatezza 
e dell’efficacia degli interventi assistenziali, l’acquisizione delle capacità di 
ascolto, di relazione e di comunicazione interpersonale; … 
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RSA

Strutture 3.664

Posti letto 211.673

Assistiti 2021 284.141

Nei LEA (Art. 30 b)

Area di bisogno non comprimibileFO
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Studio SHELTER
n= 4156 (%)

Età, anni (media ± SD) 83.4 ± 9.4

Donne 3035 (73)

Disabilità nelle ADL

Richiede assistenza 1723 (41.5)

Completamente dipendente 1653 (39.8)

Stato cognitivo

Deficit lieve/moderato 1563 (37.6)

Deficit severo 1265 (30.4)

Sintomi comportamentali 1142 (27.5)

Cadute 774 (18.6)

Problemi sociali 1006 (33.0)

Dolore 1496 (36.0)

Mortalità ad 1 anno 20%

Chi sono i residenti in RSA? 

O
n

d
er

G
 e

t 
al

. B
M

C
 H

ea
lt

h
Se

rv
R

es
 2

0
1

2

FO
NDAZIO

NE F
LO

RIANI F
ORMAZIO

NE



RSA

Strutture 3.664
Posti letto 211.673
Assistiti 2021 284.141

Decessi 2015-19 (media) 59.200 (Ita 650.000)
Decessi 2020 83.062 (Ita 750.000)
Cause decesso - malattie neurologiche, CV e respiratorie
COVID-19 (2020) 
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RSA - Cosa fare?

Criticità Soluzione

Problemi strutturali Revisione criteri minimi 
autorizzativiStrutture mal collegate al SSN

Personale

Formazione
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ASPETTI ORGANIZZATIVI
Fermo restando quanto previsto dal DPR 14 gennaio 1997, le RSA sono tenute a rispettare e a adeguarsi anche

ai criteri essenziali di seguito indicati:
AO.1 La responsabilità complessiva della struttura è affidata ad un Direttore sanitario o, per le strutture

pubbliche, al Responsabile medico designato dall’Azienda sanitaria.
AO.2 Il Direttore sanitario/Responsabile medico ha la responsabilità del funzionamento complessivo della

struttura con obblighi che attengono anzitutto:

a) alla vigilanza sui requisiti igienico-sanitari

b) alla vigilanza sulla qualità dell'assistenza

c) alla prevenzione dei fenomeni di abuso e maltrattamento degli ospiti

d) alla vigilanza sulla corretta gestione della documentazione clinica e assistenziale

e) alla valutazione del rischio clinico, alla prevenzione e al controllo delle infezioni correlate all'assistenza
f) alla validazione di protocolli e procedure interne alla struttura, e alla verifica della corretta

applicazione.
AO.3 È presente una funzione di coordinamento del personale infermieristico e degli operatori sociosanitari.
AO.4 È garantita l'assistenza infermieristica h 24.
AO.5 È identificato il medico responsabile della gestione clinica del singolo ospite (Medico di Medicina

Generale se non diversamente individuato)
AO.6 Le relazioni tra la struttura pubblica o privata e l'Azienda Sanitaria Locale sono definite all'interno di uno

specifico protocollo
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ASPETTI FORMATIVI

Per garantire una qualificata assistenza sociosanitaria il personale deve possedere e mantenere, tramite

percorsi di formazione e aggiornamento, le conoscenze, le competenze e le abilità necessarie alla

realizzazione delle attività e alla gestione degli aspetti relazionali con gli ospiti e i loro familiari
AF.1 È definito e implementato un piano di formazione e aggiornamento annuale per tutto il personale, che

tenga conto dell’analisi dei bisogni formativi e delle caratteristiche assistenziali degli ospiti. Il piano deve

comprendere percorsi formativi orientati all’apprendimento e all’approfondimento delle procedure e

delle istruzioni operative interne, quali:

a) prevenzione e controllo delle infezioni

b) rischio clinico

c) nutrizione/ idratazione

d) prevenzione dei fenomeni di abuso e maltrattamento

e) prevenzione e trattamento dei decubiti

f) umanizzazione

g) comunicazione

h) qualità dell’assistenza

i) gestione della fase del fine vita

j) gestione delle emergenze
Tutto il personale deve avere una conoscenza della lingua italiana
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ASPETTI STRUTTURALI
Occorre assicurare ad ogni ospite uno spazio di vita personale tale da garantire dignità e riservatezza,

migliorando così la qualità di vita e l’efficacia dell’intervento assistenziale.

AST.1 Sono presenti:

a) camere per gli ospiti dotate al massimo di due posti letto, con una superficie minima (escluso

antibagno o disimpegno) di mq 20 (mq 18 per le strutture esistenti)

b) camere singole per almeno il 20% dei posti letto complessivi, con una superficie minima (escluso

antibagno o disimpegno) di mq 12

c) servizi igienici attrezzati per la non autosufficienza in ogni stanza

d) corridoi con larghezza minima di 1,50 m.

AST.2 Presenza di ascensori e montalettighe per il trasporto degli ospiti secondo le norme che ne

consentono l’utilizzo come via di fuga in caso di incendio.

AST.3 Sono identificate camere o nuclei di isolamento, attivabili al bisogno, dotati di sistemi di areazione a

pressione variabile, forniti di servizi igienici dedicati e zone filtro.

AST.4 È prevista una dotazione di almeno il 10% dei posti letto con gas medicali o la presenza di dispositivi

portatili per l’erogazione di gas medicali.

AST.5 La struttura è dotata di almeno n. 1 monitor multiparametrico e 1 ventilatore polmonare portatile ogni

60 posti letto o in ogni struttura dotata di un numero di posti letto inferiore a 60.
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RSA - Cosa fare?

Criticità Soluzione

Problemi strutturali Revisione criteri minimi 
autorizzativiStrutture mal collegate al SSN

Personale

Formazione

Monitoraggio Indicatori 
Monitoraggio MinSal
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RSA - Cosa fare?

Criticità Soluzione

Problemi strutturali Revisione criteri minimi 
autorizzativiStrutture mal collegate al SSN

Personale

Formazione

Monitoraggio Indicatori 
Monitoraggio MinSal

Ricerca Progettualità di ricercaFO
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RSA - Cosa fare?

Criticità Soluzione

Problemi strutturali Revisione criteri minimi 
autorizzativiStrutture mal collegate al SSN

Personale

Formazione

Monitoraggio Indicatori 
Monitoraggio MinSal

Ricerca Progettualità di ricerca

Attori: Enti centrali, Regioni, Privati

FO
NDAZIO

NE F
LO

RIANI F
ORMAZIO

NE



Sfide

1. Misurare la fragilità

2. Valutazione bisogni

3. Presa in carico disabilità

4. Presa in carico 
complessità elevata

Strumenti

Algoritmi stratificazione/fragilità

Strumenti di VMD

Infermiere di comunità

Potenziamento rete CP

Rivedere criteri RSA

MonitoraggioFO
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- Comunicazione
- Transizione

- Formazione
- Personale

- Sanita’ digitale
- Telemedicina
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