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Gli ospiti delle RSA e delle residenze Alzheimer costituiscono 

una popolazione fragile, prevalentemente anziana e con 

grado di autosufficienza e stato di salute più compromesso 

rispetto alla popolazione non istituzionalizzata di pari fascia 

d’età.

Nel contempo, si tratta di una popolazione più facilmente 

monitorabile proprio perché istituzionalizzata.

Perché un interesse alle
persone istituzionalizzate 
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Promuovere nel contesto delle strutture sanitarie assistenziali

una attenzione speciale, durante il periodo estivo, ad alcuni  

eventi avversi rilevanti come il decesso ed il trasferimento in 

ospedale per problemi acuti, attraverso una sistematica   

sorveglianza epidemiologica. 

Obiettivi del progetto
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• Coinvolgimento delle 12 ASL del Lazio con identificazione di
un referente aziendale (marzo 2006) e delle 78 RSA e 3
Residenze Alzheimer (aprile 2006)

• Definizione degli strumenti informativi (scheda struttura, ospite e
sorveglianza) (febbraio-marzo 2006)

• Sviluppo di un programma di elaborazione automatico dei dati
per la pubblicazione settimanale dei risultati della sorveglianza
in una pagina WEB (febbraio-marzo 2006).

Metodologia dell’indagine (I) 
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• Indagine sulle strutture (maggio 2006)

• Diffusione  di Raccomandazioni sulle ondate di calore adattate
da quelle riportate nel piano nazionale del Ministero della salute
(maggio 2006) 

• Raccolta dati su tutti gli ospiti presenti nelle strutture
alla data del 14 maggio

• Inizio sorveglianza 15/05- 17/09: “Eventi Avversi” e dati climatici
(fonte: Sistema d’allarme per le ondate di calore Città di Roma)

• Monitoraggio “ingressi” (scheda ospite)  ed “uscite”

Metodologia dell’indagine (II) 
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• Pubblicazione settimanale dei tassi di EA per il comune di Roma 
e per il resto della regione, con segnalazione di eventuali eccessi  

• Segnalazione ai referenti delle ASL di eventuali eccessi di EA 
occorsi in singole strutture

• Analisi dei dati: 
- i tassi sono stati calcolati tenendo conto del tempo-persona;

- per la città di Roma è stato valutato l’effetto dei giorni di “allarme o
emergenza” lo stesso giorno e nei tre giorni successivi controllando

per alcuni fattori di comorbidità;

- i valori di EA predetti ottenuti da modello multivariato con
variabili individuali sono stati utilizzati per valutare differenze fra

strutture e caratteristiche organizzative 

Metodologia dell’indagine (III) 
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Scheda 
Struttura
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Scheda Ospite
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Scheda sorveglianza
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Caratteristiche strutturali

2/3 delle Strutture hanno meno di 100 posti letto

solo 43 strutture dispongono di un protocollo specifico

da adottare in caso di ondata di calore

la guardia medica continua è presente in 41 strutture

solo il 22% delle RSA ha un impianto di 

climatizzazione in tutte le stanze degli ospiti
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Caratteristiche degli Ospiti

1.777 uomini (30.2%) - 4.110 donne (69.8%) 

età ≥ 75: uomini 51.7%; donne 80.3%

Ospiti presenti in struttura:

da oltre due anni 41.5%

da 1 a 6 mesi 27,5%

Provenienza : domicilio 46%, ricovero acuto 7,6% , 

post-acuzie medica  o riabilitativa 15,2%

Carico assistenziale: lieve15,5%, medio 27,5% 

impegnativo 32,9%, molto impegnativo 24,1%
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Nel periodo 15 maggio-17 settembre 2006 fra i 5887 ospiti sorvegliati 

si sono osservati 310 decessi e 489 trasferimenti in ospedale.

mortalità : 3,10 (IC 95% 2,75-3,49) (2005: 3,10) 

trasferimento in ospedale: 5,22 (IC 95% 4,77-5,70) (2005: 4,86)

eventi avversi: 8,52 (IC 95% 7,95-9,13) (2005: 7,96)

Monitoraggio degli eventi avversi

tassi medi settimanali x 1000 ospiti
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Tasso di eventi avversi x 1000 ospiti 
per settimana nelle 24 RSA del Comune di Roma.

Periodo 15/05-17/09 2006
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Tasso totale di eventi avversi x 1000 ospiti per settimana 
nelle 57 RSA del Lazio (esclusa Roma).

Periodo 15/05-17/09 2006
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• Pur in presenza di una estate 2006 relativamente mite,
senza eccessi significativi di eventi avversi nelle 
18 settimane sorvegliate, si è osservato un incremento di
eventi nel secondo giorno dopo la segnalazione climatica di
allarme/emergenza.
Tale incremento è principalmente evidente nel gruppo di
ospiti maggiormente fragili.  
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Conclusioni (I)



• Il tasso complessivo di eventi avversi è risultato 
significativamente superiore nelle strutture senza presenza
continua del medico rispetto alle altre.
Questa differenza è principalmente attribuibile
ad un eccesso di trasferimenti in ospedale, il che suggerisce
che la presenza continua del medico o di altre forme
organizzative di “continuità assistenziale”, possano
prevenire parte di questi ricoveri. 

Conclusioni (II)
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Per la prossima estate 2007 è auspicabile che :

• l’attività di monitoraggio si estenda ad altri gruppi di
soggetti fragili, in particolare quelli non ancora assistiti dai
servizi territoriali, ma già “individuati”, come ad esempio
quelli in lista d’attesa in RSA. 

• si sperimentino, soprattutto nelle RSA senza la presenza
fissa del medico, forme di sorveglianza attiva supportate dai
MMG e/o da un reparto ospedaliero territorialmente vicino. 

Conclusioni (III)
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