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Dove vanno Le Residenze 
Sanitarie Assistenziali Lombarde?  
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Metodologia della Medicina Low-tech 

 

Physician Evaluation and Manegement of 

Nursing Home Residents. 

(J. Ouslander and D. Osterweil Ann. Inter. Med. 1994) 

 
“Physician evaluation of nursing home residents at 

admission and regularly thereafter is an important part of 

caring for this rapidly increasing segment of society.”  

 

“The diverse goals of nursing home care, the 

heterogeneity of nursing home residents,  …….. care 

complex and challenging.” 



Metodologia della Medicina Low-tech 

 

Physician Evaluation and Manegement of 

Nursing Home Residents. 

(J. Ouslander and D. Osterweil Ann. Inter. Med. 1994) 

 
“When evaluating and caring for home residents, 

physicians must address many issue besides treatment 

of multiple chronic diseases and concenrs of family 

members.” 

 

“The physician schould be integrated with an 

interdisciplinary team composed of nurses, reabilation 

therapists, social workers, and others.” 



 

Metodologia della Medicina Low-tech 
Physician Evaluation and Manegement of Nursing Home 

Residents. 

(J. Ouslander and D. Osterweil Ann. Inter. Med. 1994) 

 
The general goals of nursing care are: 

1) to provide a safe and supportive environment for 

chronically ill and dependent person, 

2) to maximize individual autonomy, functional 

capabilities, and quality of life, 

3) to stabilize and delay, if possibile, the progression of 

chronic illnesses, 

4) to prevent subacute and acute illnesses and 

recognize and manage them rapidly when they do 

occur. 

  



Ospiti deceduti  anno 2002 

“Casa di Dio” 91 ospiti (Mortalità 37.9%) 

“A. Luzzago” 23 ospiti (Mortalità 19.2%) 

Permanenza Ospiti 

deceduti 2002 

“Casa di Dio” “A. Luzzago” 

0-3 Mesi 27 (29.7%)  6 (26.1%) 

4-6 Mesi 10 (11.0%)  1 (4.3%) 

7-12 Mesi   7 (7.7%) 4 (17.4%) 

13-24 Mesi   8 (8.7%) 3 (13.0%) 

25-48 Mesi 12 (13.2%) 4 (17.4%) 

> 49 Mesi 27 (29.7%) 5 (21.7%) 





































 
Il Progetto Obiettivo Anziani 1992 con legge 

Nazionale istituisce le Residenze Sanitarie 

Assistenziali da inserire nella SSN. 

 

Strutture Residenziali accolgono Anziani disabili 

non gestibili al proprio domicilio. 
(principio di appropriatezza: lega la RSA al domicilio). 

 

La Regione Lombardia recepisce e trasforma 

tutte le Strutture Protette in Residenze Sanitarie 

Assistenziali.  



 

L’integrazione socio-sanitaria nasce con il dl 502 del 

1992. 

 

Il dl del 14.2.2001 “atto di indirizzo e coordinamento in 

materia di prestazioni socio-sanitarie” definisce i criteri: 

  

- la natura del bisogno (funzioni psicofisiche, attività 

del soggetto e limitazioni, partecipazione alla vita 

sociale, contesto ambientale e familiare),  

- la complessità (è determinata dalla composizione di 

fattori produttivi: professionali e di altra natura),  

- l’intensità assistenziale  (fase intensiva, estensiva, 

lungoassistenza),  

- la durata (fase intensiva breve e definita, estensiva 

medio o prolungato). 
 

  



 

L’integrazione socio-sanitaria nasce con il dl 502 del 

1992. 

 

Prestazioni sanitarie a rilevanza sociale:  la 

competenza è del SSN e di  medio/lunga durata. 

 

Prestazioni sociali a rilevanza sanitaria: la 

competenza è dei comuni e con partecipazione alla 

spesa di durata non limitata sono erogate nella fase 

estensiva ed lungoassistenza. 

 

Prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione 

sanitaria: caratterizzate da particolare rilevanza 

terapeutica e intensità della componente sanitaria. Le 

prestazioni sono a carico del SSN. 

 



CARATTERISTICHE E DIFFERENZE FRA ANZIANI ISTITUZIONALIZATI, 

DECEDUTI E SOPPRAVISSUTI IN 48 MESI DI OSSERVAZIONE. 

 

Comunicazione SIGG 

 

S. Franzoni, G.B. Frisoni, P. R. Rozzini, M. Trabucchi. 

PROLOGUS 

Obiettivo: identificare i soggetti più idonei al ricovero (prologus). 

Risultati: permanenza media dei soggetti deceduti pari a  19,6 mesi, 

maggiore età media (83,9) rispetto ai sopravissuti, maggior grado di 

malnutrizione; maggior livello di gravità delle cardiopatie. La presenza di 

lesione da decubito sono state riscontrante alla baseline solo nei 

pazienti deceduti.   

Conclusioni:I soggetti più idonei al ricovero si caratterizzano alla 

baseline per una maggior fragilità biologica (età, malnutrizione, lesione 

da decubito) e malattie cardiovascolari. 

 

 





  



Gli eventi Clinici Avversi (ACEs) 
In 12 mesi si sono verificati 932 ACEs coinvolgendo 195 (83,3%) ospiti dei 234 instabili. 

Gli ACEs che hanno richiesto l’invio in PS senza ricovero 39 (14,5%). 

Gli ACEs che hanno richiesto l’invio in PS con ricovero 56 (23,9%). 

 

 





Patient Safety in Geriatrics: A Call for action. 
D. Tsilimingras et al J Gerontology  2003 

 

Central to geriatrics is the management of a variety of medical 

conditions “Geriatric syndromes”, which includes falls, delirium, 

pressure ulceres, and underfeeding. 

 

These geriatric syndromes tend to developed when the 

compensatory ability of elederly people is compromised by 

accumulated effect of imapirments in multiple domains. 

 

The geriatric syndromes are associated with increased mortality. 

 

The literature has shown that these geriatric syndromes in many 

cases can be prevented from occurring. 




















