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Il quadro demografico ed epidemiologico mostra un rapido invecchiamento 
della popolazione e un aumento delle condizioni di cronicità e fragilità, che 
si traducono in un numero crescente di accessi ospedalieri da parte di 
anziani con bisogni complessi.

L’ospedalizzazione tradizionale, pur necessaria in molti casi, risulta spesso 
poco adeguata per questa fascia di popolazione, esponendola a un maggiore 
rischio di complicanze iatrogene come infezioni, delirium e perdita di 
autonomia funzionale. Le ricadute non sono solo cliniche, ma coinvolgono 
anche i costi sociosanitari e la qualità di vita di pazienti e caregiver, 
rendendo necessario un modello più appropriato e vicino ai reali bisogni 
dell’anziano fragile.

Obiettivi e metodologia di lavoro

Il progetto

Risultati raggiunti/attesi Implicazioni per il paziente e il sistema

Conclusioni e sviluppi futuri

L’obiettivo è valutare la fattibilità di un modello innovativo di cura domiciliare per pazienti 
anziani fragili che accedono al Pronto Soccorso con acuzie cliniche che non richiedono cure ad 
alta intensità, presso l’Ospedale di Merate – ASST Lecco o la Fondazione IRCCS San Gerardo 
dei Tintori di Monza.
Il modello prevede una ospedalizzazione domiciliare integrata ospedale–territorio, basata sulla 
logica della transitional care, favorendo una presa in carico multidisciplinare e personalizzata 
degli anziani fragili e dei loro caregiver. In particolare, garantisce:
• Individualizzazione dei piani assistenziali: interventi calibrati su condizioni cliniche, contesto 

familiare e preferenze di pazienti e caregiver.
• Approccio multidimensionale integrato: combinazione di prestazioni sanitarie, riabilitative e 

sociali.
• Coinvolgimento attivo dei caregiver: empowerment e supporto formativo.
• Flessibilità operativa: modulazione di intensità e durata degli interventi in base ai bisogni 

variabili del paziente, con risposta rapida e adattabile.

Il progetto Geriatric At-home Care Team (G-ACT) introduce un modello di ospedalizzazione domiciliare rivolto ad anziani con fragilità lieve-moderata e acuzie non richiedenti 
cure ad alta intensità, integrando elementi di innovazione organizzativa, metodologica, gestionale, tecnologica e di welfare:

• Approccio proattivo alla fragilità: uso sistematico della valutazione multidimensionale geriatrica in Pronto Soccorso.
• Percorsi assistenziali integrati ospedale–territorio: strategie di dimissione precoce sicura e continuità delle cure secondo la transitional care.
• Presa in carico multidisciplinare: coinvolgimento coordinato di geriatri, infermieri con competenze geriatriche, terapisti occupazionali, assistenti sociali e altre figure 

specialistiche on-call.
• Valutazione di outcome patient-centered: misure sulla qualità percepita, sul comfort e sul senso di sicurezza riferito da pazienti e caregiver.
• Telemedicina e monitoraggio remoto: utilizzo di dispositivi e piattaforme digitali per rilevazione parametri, point of care testing e comunicazione in tempo reale.
• Cartella clinica elettronica integrata: strumento condiviso tra ospedale e territorio per garantire continuità informativa e accesso immediato ai dati clinici.
• Governance territoriale integrata: collaborazione tra ASST Lecco e Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori per valutare la scalabilità regionale del modello.

Il modello G-ACT punta a migliorare il comfort 
dell’anziano fragile e la qualità percepita delle cure, 
riducendo complicanze e accessi impropri al PS.

Ci si attende una diminuzione delle giornate di degenza, 
una migliore integrazione tra ospedale e territorio e un 
supporto più solido ai caregiver.

Dal punto di vista organizzativo, il progetto potrà 
mostrare benefici in termini di appropriatezza, continuità 
e sostenibilità, favorendo la costruzione di un modello 
replicabile anche in altri contesti.

Impatto sociale

Il progetto favorirà il coinvolgimento attivo dei caregiver, l’empowerment di pazienti e famiglie e la creazione di 
nuove sinergie tra ospedale, territorio e comunità. La raccolta di dati sulla soddisfazione e sul supporto familiare 
offrirà indicazioni cruciali sulla fattibilità sociale del modello.

Impatto clinico-assistenziale

Si monitorerà la gestione domiciliare dei pazienti, valutando la riduzione delle complicanze iatrogene e la qualità 
percepita delle cure, con attenzione a comfort, sicurezza e continuità assistenziale.

Impatto organizzativo ed economico

Si analizzerà la capacità del modello di alleggerire la pressione su Pronto Soccorso e reparti di degenza, attraverso 
team integrati ospedale–territorio, e di contenere i costi mediante riduzione dei ricoveri evitabili e dei giorni di
    degenza.

G-ACT rappresenta una sperimentazione pilota di fattibilità di un modello innovativo per la gestione delle acuzie negli anziani fragili.

Trasferendo le cure ospedaliere a domicilio, promuove un approccio centrato sulla persona, coniugando qualità assistenziale e sostenibilità del sistema, valorizzando il ruolo dei 
caregiver e rafforzando il legame con la comunità.

Il progetto fornirà evidenze concrete utili a orientare future implementazioni a livello regionale.

Best Practices Socio-Sanitarie in Regione 
Lombardia: misurare per innovare

3 Dicembre 2025

Evento promosso e 

organizzato da:

PERFORMA
Osservatorio sulle Performance 

Organizzative Sanitarie e Socio-Sanitarie

Con il contributo non 

condizionante di:


	Diapositiva 1

