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L’Anziano fragileL’Anziano fragile
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Direttore: Marcello RomanoDirettore: Marcello Romano
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Dopo i 75 anni incidenza esponenziale di Dopo i 75 anni incidenza esponenziale di 
Anziani Fragili (Studio ILSA)Anziani Fragili (Studio ILSA)

In Italia In Italia ~~ 1.000.000 di Anziani fragili1.000.000 di Anziani fragili

Previsione di raddoppio nei prossimi 20 Previsione di raddoppio nei prossimi 20 aaaa
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OmeostenosiOmeostenosi
DeclinoDeclino deidei
meccanismimeccanismi
omeostaticiomeostatici

DallDall’’etetàà didi 30 30 aaaa

↓↓ r iserver iserve funzionalifunzionali

↓↓ d ellad ella capacitcapacitàà didi
rispostarisposta biologicabiologica a a 
stress e stress e modificazionimodificazioni
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OmeostenosiOmeostenosi

MaggiorMaggior frequenzafrequenza didi malattiemalattie
TendenzaTendenza ad ad aggravamentoaggravamento
MaggioriMaggiori complicanzecomplicanze
ScompensiScompensi multiplimultipli a a cascatacascata
MaggiorMaggior rischiorischio didi mortemorte o o disabilitdisabilitàà
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Non a caso …Non a caso …

40% delle SDO : soggetti >65 40% delle SDO : soggetti >65 aaaa

Letti ospedalieri di Geriatria : 3%Letti ospedalieri di Geriatria : 3%

Sebbene …Sebbene …

Rapporto tra popolazione anziana e spesa Rapporto tra popolazione anziana e spesa 
sanitariasanitaria

Limitatezza delle risorseLimitatezza delle risorse

NecessitNecessitàà di garantire i LEA di garantire i LEA 
((DLgvDLgv n. 229/1999, sulla riorganizzazione del SSN)n. 229/1999, sulla riorganizzazione del SSN)

Evitare interventi a pioggiaEvitare interventi a pioggia

Definire i soggetti Definire i soggetti targettarget ::
cui destinare le risorse cui destinare le risorse 
limitate limitate 
in maniera mirata e appropriatain maniera mirata e appropriata
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Anziani fragiliAnziani fragili

Definire i soggetti :Definire i soggetti :
da candidare a VMD da candidare a VMD 
per i quali approntare un piano di trattamento per i quali approntare un piano di trattamento 
individualizzatoindividualizzato
da inserire nella rete dei servizida inserire nella rete dei servizi
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Rapporto tra popolazione anziana e spesa Rapporto tra popolazione anziana e spesa 
sanitariasanitaria

+ qualità della vita+ qualità della vita
-- ricoveri impropriricoveri impropri

-- costi (minore ospedalizzazione)costi (minore ospedalizzazione)
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PzPz geriatricogeriatrico
ComorbiditàComorbidità
PoliterapiaPoliterapia
Patologia a frequenza senilePatologia a frequenza senile
Stratificazione di esiti patologiciStratificazione di esiti patologici
Presentazione clinica atipicaPresentazione clinica atipica
Tendenza a rapido aggravamento, Tendenza a rapido aggravamento, 
complicanze e scompensi a cascatacomplicanze e scompensi a cascata
Problemi nutrizionaliProblemi nutrizionali
IncontinenzaIncontinenza
CaduteCadute
Perdite funzionaliPerdite funzionali

FisicaFisica
CognitivaCognitiva
ComportamentaleComportamentale
SocioSocio--economicaeconomica
RelazionaleRelazionale
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Portatore di patologie multiple croniche e/o Portatore di patologie multiple croniche e/o 
di un importante decadimento fisico e di un importante decadimento fisico e 
cognitivocognitivo

Paziente geriatrico Paziente geriatrico ““elettivoelettivo””, caratterizzato , caratterizzato 
da un fabbisogno assistenziale da un fabbisogno assistenziale 

continuocontinuo
multimulti--disciplinaredisciplinare
multimulti--specialisticospecialistico
multimulti--settorialesettoriale

Anziano fragileAnziano fragile
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Soggetti con perdita dell’indipendenza Soggetti con perdita dell’indipendenza 
funzionale, frequentemente costretti funzionale, frequentemente costretti 
all’immobilità, incapaci di mantenere all’immobilità, incapaci di mantenere 

relazioni interpersonali, che relazioni interpersonali, che 
necessitano di assistenza continua da necessitano di assistenza continua da 

parte di altre personeparte di altre persone

VMDVMD
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Definizione di FragilitàDefinizione di Fragilità

Complessa e molteplice in LetteraturaComplessa e molteplice in Letteratura

Condizione Condizione polifattorialepolifattoriale che comportache comporta

un alto rischio di rapido deterioramento un alto rischio di rapido deterioramento 
della salute e dello stato funzionale della salute e dello stato funzionale 

un elevato consumo di risorseun elevato consumo di risorse
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Definizione Definizione -- LetteraturaLetteratura

Soggetti di etSoggetti di etàà superiore a 75 anni con riduzione superiore a 75 anni con riduzione 
dello stato funzionaledello stato funzionale

MayerMayer--OakesOakes SA SA 
19911991

DisabilitDisabilitàà associata a piassociata a piùù di 3 diagnosi medichedi 3 diagnosi medichePannillPannill FC. 1991FC. 1991

EtEtàà > 65 anni, dipendenza nelle ADL> 65 anni, dipendenza nelle ADLWoodhouseWoodhouse
WK1988WK1988

Rischio di mortalitRischio di mortalitàà in eccesso rispetto a soggetti in eccesso rispetto a soggetti 
della stessa etdella stessa etàà nella popolazionenella popolazione

VaupelVaupel JW 1988JW 1988

Problemi della funzione fisica, della Problemi della funzione fisica, della cognitivitcognitivitàà e e 
dei supporti sociali di gravitdei supporti sociali di gravitàà tale da richiedere tale da richiedere 
un intervento un intervento multidisciplinaremultidisciplinare

FiskFisk AA 1983AA 1983

Definizione Definizione -- LetteraturaLetteratura

Grave Grave compromissionecompromissione della forza, della mobilitdella forza, della mobilitàà, , 
delldell’’equilibrio e della resistenzaequilibrio e della resistenza

OryOry MG 1993MG 1993

Discrepanza tra richieste ambientali, supporti Discrepanza tra richieste ambientali, supporti 
sociali e  capacitsociali e  capacitàà fisica e cognitiva del soggetto fisica e cognitiva del soggetto 

SchulzSchulz R 1993R 1993

Riduzione della riserva fisiologica nei sistemi di Riduzione della riserva fisiologica nei sistemi di 
controllo neurologico, nella performance fisica e controllo neurologico, nella performance fisica e 
nel metabolismo energeticonel metabolismo energetico

Buchner DM 1992Buchner DM 1992

Una delle seguenti condizioni: 1) Ictus cerebrale; Una delle seguenti condizioni: 1) Ictus cerebrale; 
2) Malattia cronica disabilitante; 3) Episodi 2) Malattia cronica disabilitante; 3) Episodi 
confusionali; 4) confusionali; 4) DisabilitDisabilitàà in una o piin una o piùù ADL; 5) ADL; 5) 
Cadute; 6) Ridotta mobilitCadute; 6) Ridotta mobilitàà; 7) Incontinenza; 8) ; 7) Incontinenza; 8) 
Malnutrizione; 9) Farmaci multipli; 10) Piaghe da Malnutrizione; 9) Farmaci multipli; 10) Piaghe da 
decubito; 11) Allettamento prolungato; 12) Uso di decubito; 11) Allettamento prolungato; 12) Uso di 
mezzi di contenzione; 13) Problemi sensoriali; 14) mezzi di contenzione; 13) Problemi sensoriali; 14) 
Problemi socioProblemi socio--economici o familiari. economici o familiari. 

WinogradWinograd CH 1991 CH 1991 

Riduzione della capacitRiduzione della capacitàà di svolgere le attivitdi svolgere le attivitàà
pratiche e gestire i rapporti sociali nella vita pratiche e gestire i rapporti sociali nella vita 
quotidianaquotidiana

Brown I 1995 Brown I 1995 

EtEtàà superiore a 65 anni con problemi medici superiore a 65 anni con problemi medici 
complessi, che vivono al loro domicilio e complessi, che vivono al loro domicilio e 
necessitano di servizi multipli, inclusa la necessitano di servizi multipli, inclusa la 
riabilitazioneriabilitazione

Evans LK 1995Evans LK 1995

Residenti in Residenti in Nursing HomeNursing Home e dipendenti in e dipendenti in 
almeno 2 ADL almeno 2 ADL 

MulrowMulrow CD 1994CD 1994

Dipendenza nelle ADL, istituzionalizzazioneDipendenza nelle ADL, istituzionalizzazioneRockwoodRockwood K 1994K 1994

DisabilitDisabilitàà secondaria ad un episodio acuto e secondaria ad un episodio acuto e 
mancato recupero entro tre mesimancato recupero entro tre mesi

BoazBoaz RF 1994RF 1994

Definizione Definizione -- LetteraturaLetteratura Definizione Definizione -- LetteraturaLetteratura

Depressione, incontinenza urinaria, cadute, Depressione, incontinenza urinaria, cadute, 
compromissionecompromissione funzionale funzionale 

MalyMaly RC 1997RC 1997

Demenza o condizioni terminaliDemenza o condizioni terminaliGrunfeldGrunfeld E 1997E 1997

EtEtàà > 65 anni, biologicamente > 65 anni, biologicamente instabilinstabil, con , con 
limitazioni funzionali di recente insorgenza o limitazioni funzionali di recente insorgenza o 
sindromi sindromi geriatrichegeriatriche potenzialmente reversibili potenzialmente reversibili 

SiuSiu AL 1996AL 1996

In pazienti ospedalizzati: EtIn pazienti ospedalizzati: Etàà avanzata, basso avanzata, basso 
punteggio al MMSE, punteggio al MMSE, disabilitdisabilitàà nelle IADL nelle IADL 
prima del ricoveroprima del ricovero

SagerSager MA 1996MA 1996

IncapacitIncapacitàà di svolgere importanti funzioni fisiche e di svolgere importanti funzioni fisiche e 
sociali in relazione alla domanda ambientale sociali in relazione alla domanda ambientale 

RaphaelRaphael D 1995D 1995

EtEtàà > 65 anni, istituzionalizzazione, > 65 anni, istituzionalizzazione, comorbilitcomorbilitààGlothGloth FM 1995FM 1995

Definizione Definizione -- LetteraturaLetteratura

Perdita di peso recente Perdita di peso recente PayettePayette H 1999, H 1999, 
20002000

Soggetti di etSoggetti di etàà >> 70 anni, dimessi da un pronto 70 anni, dimessi da un pronto 
soccorso, a rischio per resoccorso, a rischio per re--ospedalizzazioni ospedalizzazioni 
multiplemultiple

Gagnon AJ 1999Gagnon AJ 1999

EtEtàà avanzata, sesso femminile, razza non bianca, avanzata, sesso femminile, razza non bianca, 
livello di scolaritlivello di scolaritàà, , comorbilitcomorbilitàà, riduzione della , riduzione della 
capacitcapacitàà fisicafisica

PressleyPressley JC 1999JC 1999

Riduzione della capacitRiduzione della capacitàà funzionale nel corso di funzionale nel corso di 
un episodio di ospedalizzazioneun episodio di ospedalizzazione

Carlson M 1998Carlson M 1998

EtEtàà avanzata, condizioni di salute che ostacolano avanzata, condizioni di salute che ostacolano 
svolgimento delle ADL, bisogno di aiuto nelle svolgimento delle ADL, bisogno di aiuto nelle 
pulizie personali e nella gestione dei farmacipulizie personali e nella gestione dei farmaci

BrodyBrody KK 1997 KK 1997 

Deterioramento cognitivo, incontinenza e Deterioramento cognitivo, incontinenza e disabilitdisabilitàà
nelle ADLnelle ADL

Wieland D 2000Wieland D 2000

Rischio di Rischio di outcomeoutcome avversi dovuto ad instabilitavversi dovuto ad instabilitàà
della della omeostasiomeostasi fisiologicafisiologica

RockwoodRockwood K 2000K 2000

Riduzione della massa e della forza muscolareRiduzione della massa e della forza muscolareRoubenoffRoubenoff R 2000R 2000

Disfunzioni Disfunzioni neuroendocrineneuroendocrine, degli ormoni sessuali , degli ormoni sessuali 
del GH, e del sistema immunitario che del GH, e del sistema immunitario che 
determinano accelerazione del catabolismo determinano accelerazione del catabolismo 
muscolare. Condizione potenzialmente muscolare. Condizione potenzialmente 
aggravata da riduzione dellaggravata da riduzione dell’’apporto caloricoapporto calorico

WalstonWalston J 1999J 1999

Ridotta mobilitRidotta mobilitàà + 1 delle 3 seguenti condizioni: 1) + 1 delle 3 seguenti condizioni: 1) 
Ridotto introito energetico; 2) Riduzione del peso Ridotto introito energetico; 2) Riduzione del peso 
corporeo; 3) Basso BMIcorporeo; 3) Basso BMI

ChinChin APM 1999APM 1999

Definizione Definizione -- LetteraturaLetteratura
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Indicatori di FragilitàIndicatori di Fragilità

DebolezzaDebolezza
SarcopeniaSarcopenia
Perdita di pesoPerdita di peso
Intolleranza allo sforzoIntolleranza allo sforzo
Cadute frequentiCadute frequenti
Difficoltà della deambulazioneDifficoltà della deambulazione
ImmobilitàImmobilità
Incontinenza Incontinenza 
Instabilità di malattie cronicheInstabilità di malattie croniche
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Fragilità dell’AnzianoFragilità dell’Anziano

fenomeno dinamico, variabilefenomeno dinamico, variabile

da semplice rischio da semplice rischio →→ condizioni rapidamente condizioni rapidamente 
evolutive, disabilitanti e/o mortalievolutive, disabilitanti e/o mortali

Indicatori di fragilitIndicatori di fragilitàà →→ molto pimolto piùù frequenti al di frequenti al di 
sopra dei 75 anni:sopra dei 75 anni:

comorbilitcomorbilitàà
ridotta capacitridotta capacitàà funzionalefunzionale
disabilitdisabilitàà
disagio sociodisagio socio--economico (isolamento, poverteconomico (isolamento, povertàà))
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FragilitàFragilità

VM
G

VM
G

Valutazione Valutazione MultidimensionaleMultidimensionale GeriatricaGeriatrica

Valutazione Valutazione multidisciplinaremultidisciplinare che consente di : che consente di : 

1.1. Identificare, descrivere e spiegare i molteplici problemi Identificare, descrivere e spiegare i molteplici problemi 
di un anziano; di un anziano; 

2.2. Definire le capacitDefinire le capacitàà funzionali;funzionali;

3.3. Stabilire la necessitStabilire la necessitàà di servizi assistenziali; di servizi assistenziali; 

4.4. Sviluppare un piano di trattamento, con interventi Sviluppare un piano di trattamento, con interventi 
commisurati a bisogni e problemi, nel contesto di una commisurati a bisogni e problemi, nel contesto di una 
rete di servizirete di servizi

FunzioneFunzione
globaleglobale

Condizioni Condizioni 
psichichepsichiche

Condizioni Condizioni 
sociosocio--ambientaliambientali

Condizioni Condizioni 
fisichefisiche

UVGUVG

Rete dei serviziRete dei servizi
Modello Modello pluripluri--nodalenodale distrettualedistrettuale

Tipo Ospedale/TerritorioTipo Ospedale/Territorio
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Valutazione fisica Valutazione fisica 
-- sensi, cadute, incontinenza, mobilità, demenza, farmacisensi, cadute, incontinenza, mobilità, demenza, farmaci

Valutazione psichica Valutazione psichica 
-- cognitiva, affettiva, comportamentalecognitiva, affettiva, comportamentale

Valutazione funzionale Valutazione funzionale 
-- deambulazione, alimentazione, igiene, sfinterideambulazione, alimentazione, igiene, sfinteri

Valutazione socio ambientale Valutazione socio ambientale 
-- condizioni economiche, supporticondizioni economiche, supporti

VMDVMD VMGVMG
Esempi di Esempi di teststests e scalee scale

ADLADL
IADLIADL
AADLAADL
BarthelBarthel
CornellCornell

MMSEMMSE
TinettiTinetti
MNAMNA
CIRSCIRS
…altri…altri
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Valutazione della Valutazione della disabilitàdisabilità
ADL ADL ((ActivitiesActivities of Day of Day LivingLiving, , sec. sec. KatzKatz IndexIndex of of IndipendenceIndipendence))

LavarsiLavarsi
VestirsiVestirsi
AlimentarsiAlimentarsi
SpostarsiSpostarsi
Controllare la continenzaControllare la continenza

IADLsIADLs ((IIstrumentalstrumental Activities of Day Activities of Day LivingLiving))
Prepararsi i pastiPrepararsi i pasti
Gestire il denaroGestire il denaro
Svolgere attività richiedenti buon livello fisico e cognitivoSvolgere attività richiedenti buon livello fisico e cognitivo
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Valutazione funzioni cognitive Valutazione funzioni cognitive 
e stato affettivoe stato affettivo

Mini Mini MentalMental TestTest

GDS (Geriatric GDS (Geriatric DepressionDepression Scale)Scale)

30 30 ItemsItems
0 0 –– 9  = Ambito n9  = Ambito normale ormale 

10 10 –– 19 = 19 = Depressione lieve Depressione lieve 
20 20 –– 30 = 30 = Depressione Grave Depressione Grave 

30 30 ItemsItems

Orientamento nel tempoOrientamento nel tempo
Orientamento nello spazioOrientamento nello spazio
MemoriaMemoria
Capacità di calcoloCapacità di calcolo

< 24 patologico< 24 patologico
(deficit cognitivo)(deficit cognitivo)
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Valutazione socioValutazione socio--ambientaleambientale

In soggetti con limitazioni dello stato In soggetti con limitazioni dello stato 
funzionalefunzionale

Per ridurre il rischio di cadute e incidenti Per ridurre il rischio di cadute e incidenti 
domesticidomestici

Stato socioStato socio--economicoeconomico

Rete e supporto socialeRete e supporto sociale

Valutazione della situazione socialeValutazione della situazione sociale

In relazione alla Persona, consente di:In relazione alla Persona, consente di:

1. Identificare, descrivere e spiegare i molteplici 1. Identificare, descrivere e spiegare i molteplici 
problemi dell’Anzianoproblemi dell’Anziano

2. Definire le capacità funzionali dell’Anziano2. Definire le capacità funzionali dell’Anziano

3. Stabilire la necessità di servizi assistenziali3. Stabilire la necessità di servizi assistenziali

4. Sviluppare un piano di interventi commisurati 4. Sviluppare un piano di interventi commisurati 
ai bisogni ed ai problemiai bisogni ed ai problemi

VMD in GeriatriaVMD in Geriatria



6

Sul piano diagnostico:Sul piano diagnostico:

Evidenzia problemi clinici e sociali misconosciutiEvidenzia problemi clinici e sociali misconosciuti

Altrimenti non identificati sino al momento di Altrimenti non identificati sino al momento di 
scompensi spesso non reversibili (ritardo diagnostico)scompensi spesso non reversibili (ritardo diagnostico)

Gli Anziani tendono a sottovalutare sintomi Gli Anziani tendono a sottovalutare sintomi 
asteniaastenia
dispnea dispnea 
artralgieartralgie
perdita di memoriaperdita di memoria
deficit funzionali nelle ADLdeficit funzionali nelle ADL

VMD in GeriatriaVMD in Geriatria

Obiettivi dei Piani di intervento :Obiettivi dei Piani di intervento :

Riduzione del rischio di Riduzione del rischio di disabilitàdisabilità, , 
istituzionalizzazione e morteistituzionalizzazione e morte

Recupero dell’autosufficienzaRecupero dell’autosufficienza

Mantenimento e miglioramento la funzione Mantenimento e miglioramento la funzione 
residuaresidua

VMD in GeriatriaVMD in Geriatria

1. Identificare gli Utenti 1. Identificare gli Utenti targettarget

2. Orientare le risorse sugli Utenti fragili2. Orientare le risorse sugli Utenti fragili

3. Realizzare interventi “focalizzati”: 3. Realizzare interventi “focalizzati”: 
→→ intensi, prolungati, efficaciintensi, prolungati, efficaci

Interventi a pioggia  Interventi a pioggia  →→ IInterventi miratinterventi mirati

VMD in GeriatriaVMD in Geriatria

In relazione alle Risorse, consente di:

LG per la VMD dell'anziano fragile LG per la VMD dell'anziano fragile 
http://www.sigg.it/http://www.sigg.it/vmdvmd//index.htmindex.htm

etetàà avanzata o molto avanzataavanzata o molto avanzata
patologie multiple cronichepatologie multiple croniche
stato di salute instabilestato di salute instabile
disabilitdisabilitàà
problematiche socioproblematiche socio--economicheeconomiche

rischio elevato di rischio elevato di 
rapido deterioramento della salute rapido deterioramento della salute 
e dello stato funzionale e dello stato funzionale 
elevato consumo di risorseelevato consumo di risorseC
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LG per la VMG dell'anziano fragileLG per la VMG dell'anziano fragile

per lo screening ai fini della prevenzioneper lo screening ai fini della prevenzione
eleggibili i soggetti con pieleggibili i soggetti con piùù di 75 anni di 75 anni 
con capacitcon capacitàà di muoversi autonomamente di muoversi autonomamente 
con possibili segni di con possibili segni di disabilitdisabilitàà in fase in fase prepre--clinicaclinica

per un programma di intervento complessoper un programma di intervento complesso
anziani con necessitanziani con necessitàà di assistenza continuativa di assistenza continuativa 
(deficit funzionali gi(deficit funzionali giàà evidenti e/o condizioni socioevidenti e/o condizioni socio--
ambientali critiche)ambientali critiche)
in genere, ma non obbligatoriamente, etin genere, ma non obbligatoriamente, etàà > 75 anni > 75 anni 

Efficacia VMG Efficacia VMG 
in diversi in diversi settingsetting assistenzialiassistenziali

miglioramento stato funzionale e capacitmiglioramento stato funzionale e capacitàà psicopsico--
cognitivecognitive in ADI in ADI ((BernabeiBernabei BMJ 1998; S.M. BMJ 1998; S.M. ZuccaroZuccaro ArchivesArchives
GerontologyGerontology 2004)2004)

riduzione mortalitriduzione mortalitàà pazienti stabilizzati postpazienti stabilizzati post--IMA IMA 
((L.Z.RubeinsteinL.Z.Rubeinstein NEJM 1984)NEJM 1984)

riduzione mortalitriduzione mortalitàà anziani fragili con malattie acute anziani fragili con malattie acute 
in UGA per acuti in UGA per acuti ( Soltvedt J JAGS 2002)( Soltvedt J JAGS 2002)

miglioramento stato funzionale e ridotta miglioramento stato funzionale e ridotta 
istituzionalizzazione anziani acuti ricoverati in UGA istituzionalizzazione anziani acuti ricoverati in UGA (CS (CS 
Landefeld NEJM 1995)Landefeld NEJM 1995)
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UU
VV
GG

DomicilioDomicilio

PianoPiano individualizzato di assistenzaindividualizzato di assistenza
(Obiettivi (Obiettivi -- Chi Chi -- Che cosa Che cosa -- Dove)Dove)

Day HospitalDay Hospital RSARSA UO GeriatriaUO Geriatria
ospedalieraospedaliera

ADIADI

OspedaleOspedale

MMGMMG

VMDVMD

Anziano Anziano 
fragilefragile

**

** UnitUnitàà di valutazione di valutazione geriatricageriatrica, con multiple competenze: medico geriatra, infermiere, , con multiple competenze: medico geriatra, infermiere, 
fisioterapista, assistente sociale, fisioterapista, assistente sociale, ……

da da 
Casa di RiposoCasa di Riposo
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dal dal 
DomicilioDomicilio

da da 
Medicina InternaMedicina Interna

Nel Nel 
XXI XXI 
secolo … secolo … 

Approccio Approccio medicomedico--specialisticospecialistico
Specialità Specialità 
d’organod’organo

MonopatologiaMonopatologia

MalattiaMalattia

Guarigione Guarigione 
malattiamalattia

MedicinaMedicina
internainterna

PolipatologiaPolipatologia
e patologia e patologia 
sistemicasistemica

MalatoMalato

Guarigione Guarigione 
malattia/emalattia/e

GeriatriaGeriatria

PolipatologiaPolipatologia
e patologia e patologia 
sistemicasistemica

Malato Malato 
contestualizzatocontestualizzato

(Guarigione) &(Guarigione) &
Mantenimento Mantenimento 

funzionalefunzionale
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Un Un esempio…esempio… PolmonitePolmonite

RicoveroRicovero

Guarigione malattiaGuarigione malattia

Dimissione conDimissione con

SarcopeniaSarcopenia
Perdita autosufficienzaPerdita autosufficienza

IRC (farmaci, IRC (farmaci, mdcmdc iodati)iodati)
Ulcere decubitoUlcere decubito

………………..
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disabilit
disabilitàà

GeriatriaGeriatria
SpecialitSpecialitàà medicamedica

Movimento Movimento ““culturaleculturale””

Implicazioni:Implicazioni:
MedicheMediche
AssistenzialiAssistenziali
EconomicheEconomiche
GestionaliGestionali
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Medicina Medicina 
generalegenerale

SpecialitSpecialitàà
medichemediche

MedicinaMedicina
internainterna

Professioni Professioni 
sanitariesanitarie

Amministrazioni Amministrazioni 
sanitariesanitarie

PoliticaPolitica

FamiglieFamiglie

Servizi Servizi 
socialisociali


