


La modalità di dimissione è una 

questione….. di genere?



o di …reddito?





•Studio USA il Nationwide Readmissions Database per esaminare come fattori socio-economici (tra cui reddito 

medio nel codice postale) influenzino le riammissioni a 30 giorni per condizioni (es. scompenso cardiaco, 

polmonite). 

•Conclusione: reddito più basso è associato a un rischio più alto di riammissione.





•Studio qualitativo/narrativo (interviste infermieristiche) in tre città nordiche. Esamina 

come il contesto sociale (es. quanto i parenti supportano il paziente) e il reddito 

influenzino il processo di dimissione e la continuità delle cure. 

•Viene discusso anche il costo dell’assistenza domiciliare, le barriere economiche 

nel post-dimissione (es. co-pagamenti) nei differenti sistemi nazionali





1.Pazienti con endocardite infettiva: analizza mortalità in ospedale, 

riammissioni a 30/90 giorni, in relazione al reddito medio.

2.Risultato: basso reddito associato a mortalità più alta in ospedale e 

maggiori riammissioni. 



Religione

?



•Persone dimesse dopo un episodio di sindrome coronarica acuta (ACS). 

•Valuta tre misure di religiosità: preghiera per la salute (“petition prayer”), 

consapevolezza di preghiere intercessorie fatte da altri,

 e la “forza / conforto” derivata dalla religione. 

•Risultati: la preghiera per la salute (petition) e la consapevolezza

di intercessioni degli altri erano associate a un miglioramento 

clinicamente significativo nella qualità di vita

 (specifica per la malattia) da 1 a 6 mesi dopo la dimissione. 







•Alla fine, dopo aggiustamento multivariato, non è stata trovata 

un’associazione statisticamente significativa tra religiosità e mortalità a 

2 anni. 

•Gli autori sottolineano che comunque molti pazienti usano la religione 

come strategia di coping, e suggeriscono che riconoscerlo nei piani di 

cura può favorire un approccio più “olistico”.



Indaga il legame tra pratiche religiose e “patient activation” (cioè quanto il paziente si 

sente coinvolto nella gestione della propria salute) dopo la dimissione. 

Risultati interessanti: chi derivava forza/conforto dalla religione o era consapevole di 

intercessioni altrui tendeva ad avere maggiore attivazione, mentre chi pregava per la 

propria salute (petition) mostrava attivazione più bassa. 

Questo implica che non tutte le forme di religiosità hanno lo stesso effetto: potrebbe 

esserci un “rovescio” in cui la fiducia nella preghiera riduca l’iniziativa di prendersi 

cura attivamente di sé.



Implicazione per la dimissione: capire i bisogni spirituali può essere parte 

del “discharge planning” per migliorare l’accoglienza del paziente e 

potenzialmente la sua soddisfazione, fiducia o aderenza alle cure post-

dimissione.



…..fornisce una base pratica e teorica per sviluppare politiche 

ospedaliere che integrino la dimensione religiosa nel 

“discharge planning” o nell’assistenza post-dimissione.



Oppure di cultura?



pazienti con basso livello d’istruzione presentano maggior rischio di esiti 

avversi; gli autori propongono di integrare informazioni socio-demografiche nei 

piani di dimissione. 



Le strategie di comunicazione strutturata (teach-back, 

materiale scritto semplificato, follow-up telefonico) riducono 

le incomprensioni legate a basso grado d’istruzione/low 

literacy e possono ridurre riammissioni



Revisioni e studi più recenti confermano che bassa health literacy è 

associata a maggior rischio di riammissione (es. in scompenso), e 

che interventi educativi personalizzati riducono tali eventi



Questi lavori mostrano che l’istruzione fa parte di un cluster di 

determinanti sociali (reddito, supporto sociale, accesso ai 

servizi) che insieme influenzano fortemente gli esiti post-

dimissione.



Forse di genere?



o Studio su pazienti che hanno avuto arresto cardiaco e sono 

sopravvissuti fino alla dimissione. Le donne avevano una leggera 

associazione con “discharge location sfavorevole” (cioè meno 

probabilmente a casa o in riabilitazione acuta) rispetto agli uomini.

o Questo è rilevante per la lettera di dimissione: per le donne potrebbe 

essere più importante dettagliare il piano di assistenza post-

dimissione, indicando servizi di riabilitazione, cure domiciliari, ecc.



In questo studio su oltre 600.000 pazienti, le donne avevano un 
tempo di degenza (length of stay) più lungo e più probabilità di 
essere dimesse in strutture di cura (“skilled nursing facilities”) 
piuttosto che a casa, rispetto agli uomini.



o le riammissioni entro 30 giorni dopo infarto miocardico in pazienti giovani (< 65 anni). Le donne 

hanno un tasso di riammissione significativamente più alto rispetto agli uomini. 

o Le cause di riammissione differiscono: le donne presentano più spesso diagnosi non cardiache al 

momento della riammissione.

o Implicazione: nella lettera di dimissione, potrebbe essere utile per le donne includere 

avvertimenti su potenziali problemi non-cardiaci, raccomandare un follow-up sistematico su altri 

ambiti (non solo cardiaci).



o pazienti con insufficienza cardiaca e loro “health literacy” 

(alfabetizzazione sanitaria) e come questa influenzi le riammissioni 

su 1 anno.

o Risultato importante: le donne anziane con bassa alfabetizzazione 

sanitaria hanno un rischio di riammissione molto più alto rispetto 

agli uomini con analoga bassa alfabetizzazione.

o Implicazione: nella lettera di dimissione per donne con bassa health 

literacy, serve un linguaggio più semplice, spiegazioni più chiare, 

piani di autocura ben definiti, e forse più risorse di follow-up.



• Formazione del personale medico: medici e infermieri che redigono le lettere 

di dimissione dovrebbero essere sensibili al genere e consapevoli che le 

strategie di comunicazione devono essere adattate. La meta-analisi sopra 

citata suggerisce che molti interventi non considerano il sesso: c’è spazio per 

migliorare.



Ma ha peso cio’ che scriviamo e come diamo la 
lettera di dimissione?





06/04/2024



29/11/2020



….ma quindi?
• …è piu’ questione di genere?

• …oppure di reddito?

• …forse di istruzione?

• ….o magari di religione e spiritualità? NO!!

•E’ QUESTIONE DI FEELING!
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