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• Copertura universale
• Sostenibilità (risorse vs. outcome)
• Complementarietà dei ruoli nei sogge8

dell’offerta
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Giuseppe Bellelli

• Come dovrebbe essere ripensata l’organizzazione
di un ospedale (servizi, repar6, consulenze, etc.)
alla luce del progressivo invecchiamento della
popolazione?

• Cosa può/deve fare l’ospedale di specifico per la
cronicità e la fragilità rispe7o al territorio?





Complexity and the need of a 
comprehensive geriatric assessment

• “Complex pa+ents”: usually defined 
as pa+ents with complex care 
needs, with a combina+on of 
mul+ple chronic condi+ons, mental 
health issues, medica+on-related 
problems, and social vulnerability.

• Complex care needs encompass 
characteris+cs related to the 
pa+ent, the organiza+on, the 
prac++oner, and the pa+ent-
prac++oner interac+on.



Retrospec)ve cohort study of insurance claims data for Medicare beneficiaries experiencing a 12-month 
episode of care for CHF, n = 53 488, COPD, n = 76 520, or DM, n = 166 654 in 2008 and 2009

JAMA Intern Med. 2014;174(5):742-748.



JAMA Intern Med. 2016;176(9):1371-1378

observa)onal retrospec)ve cohort from the 2012 na)onal sample in fee-for-service Medicare, conducted from 
July to December 2015, using inverse probability weighted analysis. A total of 1.416.369 con)nuously 
enrolled, community-dwelling, fee-for-service Medicare beneficiaries > 65 years with a claims-based demen)a 
diagnosis and at least 4 ambulatory visits in 2012 were included





Covinsky KE et al, JAMA 
2011 



JAMA Intern Med. 2019;179(1):28-36.



Electronic Frailty Index

20 disease states
e.g.
• Hypertension
• Arthri)s
• Chronic kidney disease
• Ischaemic heart disease
• Diabetes
• Thyroid disease
• Unirary system disease
• Resp system disease

1 abnormal lab value
anemia and haema)c deficiency

8 symptoms/signs
• Polypharmacy
• Dizziness 
• Dyspnea 
• Falls 
• Sleep disturbance
• Urinary incontinence
• Cognitive problems
• Weight loss & anorexia

7 disabili)es
• Visual impairment
• Hearing impairment
• Housebound
• Social vulnerability
• Requirement for care
• Mobility and transfer problems
• Ac)vity limita)ons

36-item
Frailty Deficits 

of eFI

Clegg A et al, Age and Ageing 2016; 45: 353–360
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• Il nuovo modello di assistenza territoriale è
centrato sull’assistenza di prossimità: con quali
modalità, strumenti e tempi dovrebbe essere
attuato in Lombardia e a Milano?

• Cosa può/deve fare il territorio di specifico per la
cronicità e la fragilità rispetto all’ospedale?



Assistenza 
integrata 

di prossimità

Dr Maria Enrica Be,nelli

Dire.ore ad interim Distre.o 2



Missione 6C1 PNRR «Re/ di prossimità, stru8ure e 
telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale»

Modello organizza)vo innova)vo che svolge una funzione di 
coordinamento della presa in carico della persona e raccordo tra servizi 
e professionis) coinvol) nei diversi se^ng assistenziali: a^vità 
territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con la rete 
dell’emergenza-urgenza; 

Punto di riferimento continuativo per la popolazione e permettono di 
garantire la presa in carico della comunità

Strucure di ricovero di cure intermedie, che si collocano tra il ricovero 
ospedaliero )picamente des)nato al paziente acuto e le cure territoriali. 
Gli Ospedali di Comunità sono finalizza) a ricoveri brevi des)na) a 
pazien) che necessitano di interven) sanitari a bassa intensità clinica, di 
livello intermedio tra la rete territoriale e l’ospedale
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Tempistica – Modalità – Stanziamenti

Tempistica 
Compimento dell’offerta territoriale entro il triennio 2022 – 2024 e, nello 
specifico, dovranno essere realizzate:
• 86 case della comunità nel 2022, 65 nel 2023 e 65 nel 2024;
• 1 centrale operativa territoriale per ciascun distretto (circa 90) entro il 2022;
• 26 ospedali di comunità nel 2022, 19 nel 2023 e 19 nel 2024.

Modalità: costruzione ex novo, riqualificazione esistente, riorganizzazione funzioni

Stanziamenti
700 milioni di euro di risorse per potenziare le strutture territoriali. 
Oltre 140 sono già stati stanziati con delibere di Giunta nei mesi di luglio e agosto: 
100 milioni per Ats Milano; 11,4 milioni per la Val Camonica e 3 milioni per 
ciascuna ATS. 



TELEMEDICINA

SVILUPPO LEGGE REGIONALE 23/2015 22.07.2021



Assistenza integrata nel con.nuo assistenziale

The Rainbow Model of Integrated Care (RMIC)
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• Nell’aDuale scenario di invecchiamento della
popolazione, quale divisione del lavoro tra
ospedale e territorio è più promeDente?

• Serve una gerarchia per integrare ospedale e
territorio? (vantaggi/svantaggi)
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• Che ruolo hanno e quali esperienze qualificano i
servizi domiciliari in un contesto demografico
orientato all’invecchiamento?

• Per i servizi domiciliari, quale orizzonte strategico è
più coerente con le premesse/ipotesi?



Associazione Bellinzonese per l’Assistenza e 
cura a Domicilio – Salita Mariotti 2  - 6500 Bellinzona

Grazie per l’invito.

Roberto Mora
Dire%ore



Assistenza e cura a domicilio:
Ripar9zione delle competenze in Svizzera

Livelli: Cantonale e 
Comunale
Cos0: 20% e 80%, 
rispe8vamente



ABAD: Modello di presa a carico integrata e 
coordinata a livello domiciliare e di comunità

• Prevede l’integrazione e il coordinamento di diverse 

prestazioni, in parte già disponibili, altre in fase di sviluppo, 

in base al principio del sostegno orientato alle necessità. 

• Promosso da professionisti del settore, include prestazioni 

formali e informali, anche in un’ottica di Caring

communities (comunità che curano) e di Community Care 
(assistenza a categorie sociali più vulnerabili). 



Coordinamento con altri
En9 e Servizi

Volontariato (3° se@ore)

Prestazioni integrate

Pas$ a domicilio

Mezzi ausiliari

Servizio sociale/sostegno amm.

Servizio traspor$

Soggiorno temporaneo RSA

Cure acute transitorie post acuto

Centri diurni terapeu$ci / CDSA

App.protetti collegati a RSA

Telesoccorso/monitoraggio

Resisdenza con custode sociale

Badan$ (collaboratrici familiari)












