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Schema 

Premessa :

1. COVID e RSA 

2. La situazione attuale delle RSA e  I bisogni dei residenti

3. La specificità dei bisogni dei residenti con demenza

4. Le risposte ai bisogni nelle Residenze dopo la pandemia =      
rivedere il contenuto dei 3 termini:                                                                                         
Residenza, Sanitaria, Assistenziale

5. Effetti del COVID sul personale 



1- Covid 19

I  morti  per COVID in RSA 

hanno rappresentato nel 2020 

nel mondo il 46% dei morti 

totali



1a- Aumento di 4 volte 
dei decessi nelle RSA 

Numero settimanale di decessi tra i residenti nelle RSA 

dell'ATS Città Metropolitana di Milano dal 1/1/2020 al 

28/4/2020 rispetto al numero medio di decessi tra i 

residenti durante periodi corrispondenti del 2015-2019. 



La percentuale di deceduti nelle 
residenze  riflette la mortalità 
generale dei singoli stati

1b)Media di 21 paesi del mondo :



1c ) “…le RSA vivono una fase difficilissima. Da sempre viste 

come elemento marginale, quando non segregante, delle 

nostre  società, con la pandemia sono state al centro di 

infondate analisi colpevolizzanti  e considerate obsolete, un 

retaggio del passato da superare. Questo facile attacco ai  

deboli ha però risvegliato anche l’orgoglio di chi opera bene 

e sente la necessità di difendere la propria esperienza. 

Molte RSA hanno cercato di utilizzare la pandemia come 

uno “stress test” per mettere in luce, oltre all’encomiabile 

abnegazione di tanto personale, anche elementi di indubbia 

debolezza che preesistevano alla pandemia.



1d) COVID 19: Le residenze sono state lasciate 

sole

Ma : La pandemia ha svelato dei punti critici 
di squilibrio fra:
 i “nuovi” bisogni dei residenti  

gli aspetti strutturali e organizzativi delle 
strutture



2  a)Percentuale di ricoverati  nelle residenze ogni 100 ultra 
65enni  nei paesi indicati 
(European Health Information Gateway (who.int)

%

Germania 5,4

Francia 5,0

Austria 4,6

Spagna 4,4

Regno Unito 4,4

Italia 1,9

Fonte : , 

https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=

24879I



2  b) Residenzialità : Meno posti residenziali= selezione 
di casi più gravi

• Studio SHELTER* :  dipendenza totale:   Italia 42 %,  Germania 25 %

Demenza grave:       Italia 35%      Germania 28% 

• Studio PACE^ :  Demenza moderata e grave : in Italia il 73% contro, ad 
esempio, il 48% nel Regno Unito e il 51% in Belgio e Olanda 

^  Honinx E et al ., (2019) BMC Public   Health, 19, 1199.

* Onder. et al. (2012), BMC Health Services Research, 12, 5.



2   d )  Aumento di prevalenza di persone con 
Demenza  nelle residenze

Dati Italiani «Studio Ulisse»:

Cherubini et al. J Am Med Dir Assoc. 

2012;13:.759.e7-13.     

50,7 %

Dati Europei : 

Seitz et al Int Psychogeriatr. 2010 , 22: 

1025-39. doi: 

10.1017/S1041610210000608. 

58 %

Antonio Guaita      La sfida della residenzialità

In alcuni studi si evidenzia sottodiagnosi ( da 58 % ufficiali a =>89% effettivi) *

* Lithgow S, Jackson GA, Browne D.   Estimating the prevalence of dementia: cognitive screening in Glasgow nursing

homes. Int J Geriatr Psychiatry. 2012 ;27:785-91. doi: 10.1002 

Frequenza problematiche psico comportamentali in RSA nell’area Milano ovest (2008):   86 % #

# Lopez S, Sibilano A, Castelli M, Colombo R, Anselmi E, Guaita A  La complessità e l’instabilità clinica in RSA  G Geront 2008; 61 :  490 – 91



3 - Specificità assistenziale della persona con 
demenza



3a) Mortalità da COVID 19 per persone con demenza : 
2,6 volte maggiore *

Difficoltà specifiche per le persone con demenza

vi è la quasi impossibilità :

• di far indossare mascherine di protezione 

• di evitare la vicinanza e il contatto con altri residenti, a meno 

di usare contenzioni fisiche e sedazione. 

*  Hariyanto et al Dementia is a predictor for mortality outcome from coronavirus disease 2019 

(COVID-19) infection. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2020 Oct 26:1–3. doi: 10.1007/s00406-

020-01205-z. )



3b)  La presenza della demenza raddoppia le necessità 
assistenziali

Sarah E Patterson, et al The Social Cost of Providing Care to Older Adults With and Without

Dementia, The Journals of Gerontology: Series B, Volume 78, Issue Supplement_1, February

2023, Pages S71–S80, https://doi.org/10.1093/geronb/gbac146

Care giver Senza demenza Con demenza

Restrizioni alla vita 

quotidiana

16 % 33,3 %

Ore di assistenza 

mensili

60 104

2023: National Health and Aging Trends Study, n  2.361 care givers



Perdita motoria tardiva : 

•a 4 anni dalla diagnosi 2/3  erano indipendenti nel cammino,

• mentre  il MMSE era inferiore a 15

2 b  ) NON  AUTOSUFFICIENZA SENZA 

RIDUZIONE DELLA MOBILITA’

2013

1. Ne esce un quadro di disabilità che non è immobile, anzi, non raramente  
presenta  eccesso di movimento e attività improprie estese nello spazio, 
come il wandering. 

2. Pone problemi di conflitto fra libertà e sicurezza per la maggior parte dei 
servizi tradizionali (vedi l’uso della contenzione). 

3. Il paradigma di cura  oscilla fra assistenza e sorveglianza



4.  Le risposte ai bisogni nelle Residenze

rivedere il contenuto dei 3 termini: Residenza, 
Sanitaria Assistenziale dopo la pandemia



4   a)   RESIDENZA



3 a )-RSA  L’ indice di affollamento è 
correlato con morbilità e mortalità da 
COVID 19 

Confronto  fra strutture con indice 3  verso 1,5  (RR):  

In numero dei contagiati è stato  2,08 volte maggiore

Il numero dei deceduti    2,01  volte maggiore

Indice di affollato: numero residenti/numero di stanze



“Siamo un gruppo strano che si riunisce qui, ma non stiamo insieme

... Questo è ciò che ci rende così diversi".

l’opinione dei residenti : spazi 

privati e relazioni significative

1- creazione di spazi abitativi individualizzati

2- stanze singole con personalizzazione 

dell’arredamento

3- gestione del passaggio dalla vecchia  casa alla 

nuova  residenza 

4 attività significative che diano senso



SANITARIA



tabella 1  Distribuzione percentuale del livello di intensità sanitaria richiesta dai residenti ultra 65enni nelle 

RSA Italiane negli anni indicati ( al netto dei dati mancanti) 

 

 2009 2016 

assente 10,19 4,66 

basso 17,17 19,72 

medio 50,92 44,82 

alto 21,72 30,80 

 

Fonte :.  http://dati.istat.it/Index.aspx?QueryId=21803#  (accesso 26 aprile 2020) 

 

3 b ) Aumento della intensità sanitaria, non adeguamento di figure 
mediche e assistenziali

N° residenti 

per medico 

2009 :  33

2016 :  44





FIGURA 1   : numero di pubblicazioni scientifiche su PUBMED, 

su Telemedicina e residenze per anziani negli anni  2000 – 2021 (60 totali)

Telemedicina: aumento esponenziale di 
interesse anche per le RSA



22 lavori pubblicati sul tema telemedicina e RSA. Di questi , 17 avevano usato come 

strumento la videoconferenza 

• un solo studio randomizzato e controllato, e in generale molta eterogeneità e 

bassa qualità delle ricerche. 

• Le esperienze riportate riguardavano:

• professioni sanitarie (5), 

• dermatologia (3),

• medicina generale (4), 

• neurologia (2), 

• geriatria (1),

• psichiatria (4) e 

• specialità multiple (3).  



Ohligs, M. et al. (2020) ‘Employment of telemedicine in nursing homes: Clinical requirement analysis, system development and first test results’, Clinical Interventions in Aging, 

15. doi: 10.2147/CIA.S260098.



ruolo beneficio

Residente/paziente

accesso al Medico veloce e semplice

meno ospedalizzazioni

minor problemi per le visite specialistiche e gli esami diagnostici alle

persone con demenza

miglioramento della qualità di cura

Infermiere

ampliamento delle capacità mediche

possibilità di consultare il medico immediatamente, specie di notte

in situazione di emergenza

facilitati nelle situazioni non chiare

non necessario il trasporto

Gestione assistenziale

Miglior qualità della cura medica

certezza legale per lo staff

caratteristica che aumenta la competitività della RSA

meno ospedalizzazioni= minor costi e minor perdita di entrate per

l'assenza del residente

Medico

Consultazioni più frequenti

Risparmio di tempo

Risparmio di tempo e spese di viaggio



ASSISTENZIALE 



+20 minuti (per residente al giorno) =  meno 22% di casi (incidence rate 

ratio [IRR] = .78; 95% confidence interval[CI] = .68–.89; P < .001)

il peso della quantità di persone che 

curano
J Am Geriatr Soc 68:1899-1906, 2020.



2023:  …un minimo totale di 4,1 ore* di assistenza fornita per residente al 

giorno,

3 d)   quali gli standard nelle 

Nursing Homes USA

*Oggi :  Su 17.000 NH del MEDICARE  3,4 ore/residente/giorno :

rapporto 0,75 – 0,85



3 e)I numeri del personale nelle residenze in Italia  

• Nel rapporto ISS del maggio 2020  si rilevano : rapporto assistente/assistito 0,54 :1

• in Lombardia per l’accreditamento: rapporto  fra 0,44 e 0,56 :1

• Dati ISTAT 2015 *:  il rapporto medio è di 0,51 :1

• i “numeri” delle carceri in Italia ( agenti/detenuti): rapporto :0,55 - 0,63 : 1  #

#   https://www.penitenziaria.it/statistiche_carcere_polizia_penitenziaria.asp

*  Laura Pelliccia «Presidi residenziali per anziani: quali figure professionali operano nelle varie 

regioni?I Luoghi della Cura, 2019, n° 5, 

https://www.luoghicura.it/dati-e-tendenze/2019/12/presidi-residenziali-per-anziani-quali-figure-

professionali-operano-nelle-varie-regioni/?pdf



3 f) Assistenza in RSA: Il personale invecchia rapidamente

In UE gli addetti alla Long Term Care   over50 : 

dal 28% del 2009 a 38% del 2019 

(Eurofound (2020), Long-term care workforce: Employment and working conditions, Publications Office of the European 

Union, Luxembourg )



5 effetti del COVID sul personale 



Italia  2020 - 2023

By 22 March2020, 4824 healthcare workers had been infected (9% of total cases), 

with 24 doctors dead—these figures are worse than those observed in China 

(3300 healthcare workers infected, and 23 doctors dead).

2023 :  379 medici  

quasi tutti deceduti nel 2020 e primi mesi del 2021

2020: Più infetti e morti della Cina?



L’Istituto superiore di sanità, nel suo ultimo rapporto del 12 
settembre 22, ha stimato:

• 31.395 operatori sanitari contagiati (11%) del totale.

• Di questi : l’84% infermieri; l’11,0% medici

Italia : Prevalenza del COVID 19 nel personale 
sanitario

Italia 2020 :  113 Positivi asintomatici personale ospedaliero :   5,25%
https://doi.org/10.1101/2020.04.27.20073858



As of February    2022, more than 149,000 residents 

and more than 2,200 staff members 

had died of COVID-19 (CDC, 2022).

COVID 19  in NH  USA: Un rischio 

condiviso dallo staff 



La vaccinazione nel personale sanitario e 
assistenziale



Sole 24 ore 
giugno 2021

2,36% totali di cui  medici 0,2%



3   Il caso delle RSA : rischio condiviso



USA 2022: 15.042 nursing homes, il tasso medio (SD) di 

vaccinazione del personale per residenza durante il periodo 

dello studio primario tra il 30 maggio e il 5 dicembre 2021 è 

stato del 66,05%



fattori che favorirono l’infezione 
nello staff: lavorare per una 
agenzia e/o lavorare in più posti

• Per ogni  membro dello staff infetto vi è un aumento dell’11% fra i residenti; 

• per ogni residente infetto in più vi è un aumento del 4 % degli infetti nello staff;

https://www.ons.gov.uk/releases/impactofcoronavirusincarehomesinenglandvivaldi26mayto19june2020

Adj.OR: 2.40, (95% CI: 1.92 - 3.00)

Adj.OR:1.88, (95% CI: 1.77 - 2.00)



4 Salute psichica degli operatori sanitari in 
tempo di pandemia

.. esposti al rischio di infezione e a un sovraccarico 

emotivo….

• carenza di adeguati dispositivi di protezione 

individuale,

• turni di lavoro incalzanti,

• fatica fisica

• riduzione delle risorse umane  

• in alcuni casi precarietà organizzativa. 

• essere chiamati a intervenire in discipline 

diverse da quelle di appartenenza

• per i medici neolaureati o gli specializzandi 

trovarsi a fronteggiare condizioni critiche che 

richiederebbero maggiore esperienza;

• continuare a lavorare anche se si è stati a 

contatto con pazienti affetti da COVID-19 



(depression)           (anxiety)                 (stress)                (insomnia)



Take home

1. Alta mortalità da COVID in RSA ma correlata al territorio

2. In Italia meno posti di RSA e maggior gravità media dei residenti

3. Alta prevalenza di persone con demenza con problemi specifici

4. Adattare la RESIDENZA, aumentando spazi privati e qualità della struttura 
(sicurezza, adattabilità, comfort, riconoscibilità)

5. Adattare l’attività SANITARIA adeguando lo staff ma anche pensando alla 
telemedicina

6. Adattare l’ASSISTENZA  superando l’attuale carenza di personale

7. Il COVID ha colpito « a specchio» il personale di cura e i residenti

8. Sia sul piano fisico che psicologico

9. La RSA centro erogatore ( e fruitore) di servizi del territorio



La RSA  da luogo di ricovero a centro erogatore 
di servizi per il sostegno dell’autonomia

RSA:Punto della rete e non meta finale

…Inoltre, le Nursing Homes spesso non sono ben collegate alle comunità in cui si trovano, né 

al più ampio sistema sanitario . Per migliorare queste connessioni è necessario ….che 

rafforzino i legami con la comunità più ampia e ..tutti i servizi condivisibili con il territorio…..

Grazie dell’attenzione!


