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INTRODUZIONE 

La dimissione protetta è uno strumento essenziale di continuità tra ospedale e territorio 

nell’anziano fragile e multimorboso. I modelli di transitional care integrano valutazione dei bisogni, 

pianificazione della dimissione, coordinamento dei servizi e coinvolgimento del caregiver. La 

prospettiva di sesso/genere è rilevante: nelle età avanzate le donne sono più frequentemente sole o 

vedove; il caregiving informale ricade inoltre in larga misura sulle donne. 

 

MATERIALI E METODI 

Analisi retrospettiva delle dimissioni protette attivate dall’Ospedale Buon Consiglio 

Fatebenefratelli di Napoli dal 1° gennaio 2025 al 30 giugno 2026, tramite piattaforma regionale. 

Sono stati analizzati numero e quota sul totale dei dimessi dell’area medica, setting di destinazione 

(RSA, ADI, hospice), età, sesso, tempi di attivazione e, ove disponibile, reingresso a 30 giorni. 

 

RISULTATI 

Sono state attivate 120 dimissioni protette, pari al 9,6% dei dimessi dell’area medica. Il 65% dei 

percorsi è stato indirizzato verso RSA e il 25% verso ADI; la quota restante verso hospice. La 

distribuzione per sesso, età e tempi di attivazione consente di leggere i bisogni assistenziali. 

 

CONCLUSIONE 

L’esperienza conferma il valore delle dimissioni protette nel governare la complessità dell’anziano 

fragile e rafforzare l’integrazione ospedale-territorio. La dimissione dovrebbe essere pianificata già 

durante il ricovero, attraverso valutazione multidimensionale, progetto assistenziale condiviso e 

raccordo con il territorio. La dimissione protetta diventa così una leva di sicurezza, appropriatezza 

e continuità tenendo conto di queste considerazioni: 

 la stratificazione per sesso come criterio di programmazione e di equità, non solo dato 

descrittivo considerando bisogni differenti e ruolo del caregiver.; 

 l'asimmetria concreta delle donne anziane più spesso sole/vedove → maggior rischio di 

istituzionalizzazione, uomini più spesso assistiti dalla partner → domicilio più praticabile; 

 il peso dell'assistenza informale che ricade su mogli e figlie, invisibile e non retribuito; 

 la finalità operativa di orientare setting e risorse sui bisogni reali, non scaricare la cura sulle 

famiglie, con la dimissione protetta come leva anche di equità di genere. 
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