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Il Reablement è un intervento socio-
sanitario inter-disciplinare precoce e 
con un tempo definito, che vuole 
essere economicamente e socialmente 
sostenibile, in grado di prevenire la 
dipendenza assistenziale e di 
raggiungere obiettivi di autonomia 
scelti con la persona, finalizzati al 
miglioramento della sua qualità della 
vita nella propria casa. 

 
 
 



“ 
▸ Negli ultimi anni l’aumento del numero dei malati 

cronici, anziani, non autonomi sta creando 
un’emergenza per i sistemi sanitari. 
 

▸ in Italia abbiamo un sistema di cure che funziona 
come un radar a cui il paziente appare per essere 
curato e scompare alla vista una volta guarito. 
Perfetto per le malattie acute, ma non per le 
patologie croniche, per le quali serve invece un 
modello di assistenza diverso: occorre evitare non 
solo che le persone si ammalino, ma anche che chi è 
già malato vada incontro a ricadute, aggravamenti e 
disabilità. Un sistema, insomma, adatto a malattie 
che non guariscono e che devono essere seguite nel 
territorio, adeguatamente attrezzato. 
 

▸ Nazioni quali l’Australia, Danimarca, Olanda, 
Norvegia, , Regno Unito (UK) e Stati Uniti  (USA) 
hanno affrontato il problema adottando il modello  
reablement. (Cochrane, 2013). 
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PREMESSE AL REABLEMENT  
A LIVELLO INTERNAZIONALE  
(ANNI 90) 

Tentativi di 
spostare risorse ai 
servizi sul 
territorio col fine di 
evitare o ridurre i 
ricoveri ospedalieri 
soprattutto per la 
popolazione 
anziana.  

Promozione 
dell’indipendenza e 
facilitazione delle 
dimissioni 
ospedaliere. 

Incremento dell’uso 
di team 
multidisciplinari 
progettati per 
favorire la 
dimissione precoce 
dall’ospedale 
(Parker et al., 1999). 

Parker, G., Phelps, K. and Shepperdson, B. (1999) Best Place of Care for Older 
People after Acute and During Sub-Acute Illness: Report of a national survey, 
University of Leicester: Nuffield Community Care Studies Unit. 



Una lunga storia, 
tanti modelli di Reablement 

A seconda delle aree geografiche o della tipologia di 
finanziatore gli obiettivi potevano essere la dimissione 
precoce e la riduzione dei ricoveri oppure obiettivi più 
riabilitativi destinati alla maggiore indipendenza e a 
ritardare l’istituzionalizzazione (Peet et al., 2002). 

Peet, S, Phelps, K., Parker, G. and Turner, D. (2002) An Evaluation of Admission 
Avoidance, Early Discharge and Community Reablement Working Paper LPT97 05/02, University of Leicester: 
Nuffield Community Care Studies Unit. 



Obiettivi generali del 
Reablement 

▸ Recuperare o migliorare 
l’autonomia e la partecipazione 

▸ Ridurre i tempi di ospedalizzazione 
▸ Ridurre i rischi di ricovero 
▸ Prevenire la dipendenza 

assistenziale  
▸ Migliorare la percezione di qualità 

di vita per la persona e i caregiver 
▸ Dare priorità all’intervento non 

farmacologico 
 



Caratteristiche principali  
del Reablement 

Il reablement, strutturato in vari sistemi sanitari 
nel mondo, è  un intervento socio-sanitario 
▸ inter-disciplinare,  
▸ centrato sulla persona, 
▸ domiciliare,  
▸ intensivo,  
▸ limitato nel tempo,  
▸ finalizzato a far acquisire o recuperare le 

competenze necessarie per le attività della vita 
quotidiana, 

▸ destinato a persone che per trauma o malattia 
hanno perso o ridotto la loro autonomia. 
 
 



L’intervento
Reablement 



Cure intermedie VS Reablement 

Cure 
intermedie Reablement 

Riduzione dei ricoveri x 

Anticipo delle dimissioni 

Ritardare 
l'istituzionalizzazione 

Riduzione dell'assistenza 
domiciliare 

Tempo definito 

Recupero delle abilità 

Offerta servizi sostitutivi 

Lewin, G., Alfonso, H. and Alan, 

J. (2013) ‘Evidence of the long 

term cost effectiveness of home 

care reablement programs’, 

Cinical Interventions in Aging, 8: 

1273-1281. 

 

Lewin, G., Allan, J., Patterson, 

C., Knuiman, M., Boldy, D. and 

Hendrie, D. (2014) ‘A 

comparison of home-care and 

healthcare service use of older 

Australians randomized to 

receive a restorative or a 

conventional home-care 

service’, Health and Social Care 

in the Community. doi: 

10.1111/hsc.12092.  



RISULTATI 
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COSTI 
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MIGLIORE 
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Keith Willet, Seven Day Services, the case for change 
National Director for Acute Episode of Care, NHS 
Commissioning Board, 2012 



Il Reablement si focalizza su 
ciò che le persone possono 
fare piuttosto che su quello 
che non possono fare, 
fornendo le opportunità di 
individuarle e metterle in atto 
 
 



LA CULTURA PER PREPARARSI A 
OFFRIRE IL REABLEMENT 

A. 
Bisogna avere 
competenze 
specifiche sul 
reablement 
 

B. 
Si deve voler 
promuove in egual 
misura il benessere 
fisico, mentale ed 
emotivo 
 

C. 
Si deve voler aiutare le 
persone a 
riconquistare capacità 
e resilienza e un certo 
grado di libertà e di 
indipendenza 
 
 D. 

Bisogna riconoscere e 
adattarsi alle 
differenze, anche 
multiculturali 
 

E. 
Il team del reablement 
guarda oltre le difficoltà 
della persona, riconosce i 
suoi punti di forza, le sue 
competenze e la sua 
esperienza 
 
 

F. 
Tutti quelli che vengono 
coinvolti devono credere 
nell’efficacia del 
reablement 
 
 
 
 



Elementi del Reablement 

▸ Riconoscere che le persone hanno interessi, impegni, 
relazioni. 

▸ Identificare i bisogni dei caregivers. 
▸ Abilitare le persone a recuperare capacità, abitudini e 

interessi. 
▸ Evidenziare i punti di forza e non i deficit. 
▸ Sostenere facendo con la persona e non per la persona 
▸ Promuovere il concetto di ‘vivere con la malattia’ piuttosto 

che ‘essere malati’ 
▸ Eseguire un intervento precoce perché più efficace 
▸ Promuovere le competenze per affrontare non solo le 

attività domestiche ma anche sociali fuori casa, il 
reablement riguarda l’intera persona nella sua comunità 
 



Filosofia del 
Reablement 

▸ Riconoscere ciò che per l’individuo 
è importate, cosa lo rende unico.  
 

▸ Dare importanza anche alle 
piccole cose significative per la 
persona come ascoltare la musica, 
preparare un pasto per i cari, 
visitare amici e parenti, dare da 
mangiare ai gatti, mantenere un 
hobby o un lavoro, sentirsi ‘vivi’ e 
‘connessi’. 
 



Il team del Reablement 
(terapista occupazionale, fisioterapista, logopedista, 
operatore socio sanitario, infermiere, assistente sociale, 
psicologo, …) 

▸ La qualità del servizio dipende dalla capacità, competenze, 
esperienza di ogni elemento del team 

▸ Deve creare un clima di fiducia e partecipazione dove la persona e 
i caregiver sono visti come i veri esperti, gli unici a sapere 
realmente di cosa hanno bisogno 

▸ Deve interessarsi alla persona con i suoi punti di forza, i suoi 
interessi presenti e passati, le sue relazioni familiari 

▸ Deve essere composto da pochi elementi per facilitare la 
percezione di affidabilità e continuità 

▸ Il team, in partnership con la persona e i suoi caregiver deve avere 
sempre come obiettivo principale quello di abilitarli a mantenere 
il massimo livello di indipendenza, libertà di scelta e controllo 
sulla propria vita 
 



Come funziona il reablement: 
un caso clinico 

▸ Signore di 82 anni, vive solo, socialmente attivo 
(impegnato in parrocchia), deambulazione autonoma 
con bastone da passeggio 

▸ Ha una infezione alle vie urinarie con conseguente 
delirium e ricovero in ospedale 

▸ Durante la degenza, in seguito a caduta, si frattura il 
femore dx con conseguente intervento chirurgico 

▸ Alla terza settimana di ospedale, oltre ad avere una 
perdita di peso, non è ancora autonomo nella 
deambulazione 

▸ Dopo 4 settimane di ospedale deve essere dimesso….  
 



▸ Assessment: problemi fisici (deambulazione non 
autonoma, debolezza, astenia), incertezza per il futuro, 
con il ricovero è socialmente isolato, paura/ansietà e 
depressione 

▸ Richiede l’assistenza di 2 persone per sedersi e non 
riesce a camminare per più di 10 mt con rolletor 

▸ In breve periodo di tempo da persona autonoma  si è 
trasformato in persona disabile 

▸ Attivazione del reablement: il primo passo è definire 
bene gli obiettivi che devono essere coerenti ai bisogni 
per restituire al paziente la sua indipendenza 

Come funziona il reablement: 
un caso clinico 



▸ Obiettivi del reablement:  
a) lavarsi e vestirsi in sicurezza ed autonomamente 
b) prepararsi i pasti da solo 
c) garantire sicurezza nella deambulazione e nell’uso delle scale 
d) assicurare la possibilità di uscire di casa per poter frequentare la 

parrocchia 
▸ Lavoro di equipe: assessment ed identificazione dei bisogni da 
parte del T.O. , valutazione di mobilità-rischio cadute e forza 
muscolare eseguiti dal fisioterapista; esercizi di rinforzo muscolare e 
mobilità (dentro-fuori) per 4 volte al giorno + supporto nella cura 
personale da parte dell’operatore addetto al reablement; 
monitoraggio  del percorso da parte dell’assistente sociale e 
discussione in equipe fino al ripristino delle precedenti funzioni e 
alla possibilità di uscire di casa. 
▸ Tempi: da 3 a 6 settimane        

Benefits of Homecare Reablement for People at 

Different Levels of Need, CSED, Jan 2009 

Come funziona il reablement: 
un caso clinico 



• Permettere agli 
anziani con demenza 
di continuare a vivere 
bene nella propria 
casa 

• Lavoro su abitudini, 
interessi, attività 

• Informazioni, 
addestramento e 
rassicurazioni ai 
caregivers 

• Adattamento 
ambientale 

• Intervento intensivo e 
precoce per ritardare 
assistenza 
domiciliare 



«Rendere le persone con 
demenza capaci di partecipare 
in attività quotidiane 
significative nel proprio 
ambiente…» 



Sia l’esistenza di molti modelli di 
applicazione del Reablement sia 
l’eterogeneità della popolazione coinvolta 
rende complessa l’emersione di chiare 
evidenze di efficacia. 
 
Sono intanto numerosissimi i dati 
incoraggianti e ci sono importanti ricerche 
in corso per identificare le modalità più 
efficienti ed efficaci. 
 
Sono in corso di elaborazione le linee guida 
specifiche NICE. 

 

Cosa dice la letteratura? 

 





Cosa dice la letteratura? 

 

Alcuni esempi 
▸ In Galles il 68% delle persone non hanno avuto 

bisogno di assistenza domiciliare dopo che hanno 
ricevuto servizio di Reablement e il 48% è rimasto 
autonomo a due anni dall’intervento.  

▸ In Galles, le modifiche all’ambiente domestico parte 
del Reablement, hanno prodotto un risparmio di 
assistenza domiciliare dalle 1.200 alle 29.000 sterline 
all’anno. 

▸ Rinviare l’istituzionalizzazione fa risparmiare circa 
28.000 sterline all’anno 

▸ In Australia l’intervento di Reablement ha dimostrato 
il risparmio di 12.500 dollari a persona a circa 5 anni  



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj1s9fR16rMAhVBiRoKHdliCN8QjRwIBw&url=http://www.transformingyourcare.hscni.net/re-ablement-service-helps-people-get-back-to-full-health-in-their-own-home/&bvm=bv.120551593,d.ZGg&psig=AFQjCNGNd02QrysRO9rdTSw3V-55sFWrZw&ust=1461704254172064
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“In vista del cambiamento demografico è 
essenziale che venga affrontato il discorso 
sulla riabilitazione e il reablement 
dell’anziano, anche nel senso di vedere 
l’investimento nei programmi di reablement 
come abilitatori di crescita economica allo 
stesso modo di molti altri settori (es. 
materiali avanzati, aereospaziale, ecc.)” 

Dal tema del Summit Copenaghen 2016  

International Federation of Ageing (IFA) 



E ora? 

▸ Favorire l’individuazione del set di competenze 
necessarie 

▸ Raccogliere evidenze, esperienze, best practices 
sul reablement a livello internazionale 

▸ Promuovere la produzione di documentazione 
relativa a processi, procedure e protocolli relativi 
al reablement in lingua italiana 

▸ Organizzare e sostenere progetti di ricerca e 
sviluppo in Italia basati sulla filosofia e sulla 
pratica del reablement 

▸ Favorire e orientare il dialogo tra tutti i possibili 
portatori di interessi che possono essere 
coinvolti nell’applicazione dei principi del 
reablement al sistema socio sanitario italiano 

www.reablement.it 



▸ Favorire l’individuazione, l’adattamento, 
la localizzazione e lo sviluppo di 
strumenti di valutazione degli esiti degli 
interventi di reablement adeguati al 
contesto italiano 

 
▸ Favorire il riconoscimento dei reciproci 

valori e competenze tra le varie discipline 
che possono essere coinvolte nel 
reablement 

 
▸ Promuovere incontri, workshop e altre 

occasioni formative sul temi del 
reablement 

E ora? 

www.reablement.it 



GRAZIE! 


