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Uno scenario in evoluzione che prevede
il passaggio dalla fornitura di
prestazioni a domicilio del paziente alla
erogazione di servizi, in base ad un
progetto personalizzato (PAI) quale
risposta al contesto globale di paziente,
famiglia e caregiver

Dalle cure domiciliari alla 

domiciliarità sostenibile
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Le Cure domiciliari

Si sono trasformate da sistema aspecifico

di cura scarsamente tutelante ad

unõimportanteforma di assistenza in

grado di òproteggereóed allungare la

permanenza delle persone malate e non

autosufficienti nella propria abitazione
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Alcuni aspetti significativi 

del modello dellõASL di Brescia

ÅLa presenza delle UCAM (Unità di Continuità Assistenziale 
Multidimensionale) e di una valutazione prognostica 
appropriata

Å la tempestività della risposta (3-5 giorni lavorativi)

Ålõaccentramento in un unico punto decisionale (UCAM)di
più opzioni offribili al paziente (es. ausili, domanda di
invalidità, cure domiciliari, accessoalle RSAecc)
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Quali sono i pazienti dellõassistenza 

domiciliare integrata

Persone di qualunque età compromesse nel grado di autonomia per
malattia, disabilità o comorbilità, che necessitano di interventi domiciliari
qualificati per continuare a vivere nella propria abitazione.

alcuni esempi:

V anziani con comorbilità, affetti da demenza, esiti di fratture e/o di accidenti
cerebrali ecc (sono il numero più significativo di pazienti)

V pazienti oncologici

Vadulti con gravi patologie (es. SLA,SV,pazienti terminali, esiti di ictus ecc)

Vcon Malattie Rare

ma anche

Vminori in età pediatrica con gravi patologie
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Gli erogatori dellõassistenza 

domiciliare in Lombardia

Enti di varia natura e tipologia (es. strutture sanitarie, RSA,

cooperative, studi associati, società private ecc),

appositamente accreditati dalla ASL competente per

territorio, quando dimostrano il possesso e mantenimento

di standard formalmente adottati .

Viene sottoscritto un contratto per singolo Ente, con 

definizione del budget assegnato.
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Quali sono le figure presenti nel Servizio 

di assistenza domiciliare integrata?

Le più note e frequenti sono:

V Infermiere

VRiabilitatore (fisioterapista)

VSpecialisti (es. geriatra, fisiatra palliatore, psicologo)

con la presenza del MMG

Le figure non òtradizionalió da sperimentare:

VLõeducatore, ad esempio nel caso di pazienti affetti da 

demenza

VLõOSS (anche nellõAssistenza Domiciliare Integrata-ADI, 

non solo nel Servizio di Assistenza Domiciliare comunale ð

SAD)

VIl potenziamento dellõutilizzo dello psicologo
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Le tipologie di cure domiciliari 

per livelli di intensità

estemporanea
interventi domiciliari occasionali dedicati ai
pazienti che necessitano di prestazioni
sporadiche (es . prelievi ecc)

credit mensile
assegno virtuale per lôacquistodi prestazioni
esclusivamente sanitarie erogate da caregiver
professionali (es . interventi riabilitativi)

voucher socio -
sanitario 

assegno virtuale per lôacquistodi prestazioni
socio sanitarie erogate da caregiver professionali

credit/voucher 
flessibili

superiori o inferiori al mese a seconda della
complessità della situazione e della intensità dei
bisogni assistenziali
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Il valore dei voucher / credit

voucher / credit 1 ° profilo
ú362,00

voucher / credit 2 ° profilo
ú464,00

voucher / credit 3 ° profilo ú619,00
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Chi usufruisce dellõAssistenza 

domiciliare integrata

Alcuni dati dellôAsl di Brescia

nel 2009 12.517 pazienti in carico 

ü Identikit del paziente

74,80% sono di età superiore ai 74 anni

0,71% sono in età pediatrica

Le donne sono più del doppio rispetto agli uomini 

ü Indice di Barthel
il 48,63% presenta una dipendenza completa, il 65,16% da
grave a completa
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Grado di dipendenza: da moderata a completa

V Deambulazione: nel 79%dei pazienti

V Alimentazione: nel 55%dei pazienti

VIgiene personale : nel 79%dei pazienti
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Le patologie 

più frequentemente rilevate 

(CIRS)
× sistema muscolo scheletrico 80,14%

× ipertensione 70,13%

× cardiaca 61,20%

× psichiatrico -comportamentali 61,20%

× sistema nervoso centrale e periferico 57,80%

I disturbi psichiatrico -comportamentali sono 

presenti, da molto grave a grave, nel 38,53%dei casi
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Le patologie concomitanti

Da 2 a 4          43%

Da 5 a 7          32%

di fatto lõ86%è affetto 

da 2 a 10 patologie,

con la media di 5

oggi la dipendenza completa nelle principali BADL
non è da sola fattore discriminante per la gestione
domiciliare .
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Complessità
V di setting

V decisionale

V di gestione del paziente a più mani

V di coinvolgimento di figure ed enti diversi

V nella definizione degli obiettivi di cura

V di gestione delle dinamiche familiari

Vdi verifica dellõevoluzione del quadro 
globale

V di gestione contestuale di molteplici, 
diversi, urgenti problemi

ééé e complessità del quadro

clinico e sociale di numerosi pazienti
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La complessità nelle cure domiciliari

Fattori che ne determinano presenza ed entità

La complessità del caso determinata da:

Quadro clinico:

Å comorbilità

Å livello di non autosufficienza

Å evolutività della situazione più o meno rapida

Å pluralità dei bisogni

Å intensità dei bisogni assistenziali

Å presenza di un quadro depressivo

Quadro psicologico:

Å grado di consapevolezza del paziente e modalità di reazione 
allõevento e conseguente stato generale

Å grado di accettazione della situazione e del Servizio

u
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La complessità nelle cure domiciliari

Å condizioni emotive del contesto familiare e nella scelta 

del caregiver

Å qualità del rapporto affettivo fra pazienti e familiari

Quadro socio-ambientale:

Å contesto abitativo 

Å condizioni compatibili con la disabilità presentata

Å qualità e quantità di tempo dedicato dal caregiver 

Å condizione economica
Å relazioni sociali (es. vicinato)

v



Dott.ssa Fausta Podavitte ïDirettore Dipartimento ASSI

La complessit¨ ¯ data anche é

üdalla necessità di saper definire tempi e
modalità di valutazione costante sia degli
esiti degli interventi proposti, sia del
variare di alcuni dei fattori determinanti il
òquadrocomplessivoóper aggiornare il
piano di intervento

contesto 
CONTESTO ALTAMENTE 

DINAMICO
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La complessità prognostica ed il suo 
valore aggiunto

ÅSaper prognosticare lõevoluzionedel òcasoóe prevedere la
ricaduta degli interventi, di bisogni e scenari del prossimo futuro
fa la differenza fondamentale nella qualità della presa in carico

dalla diagnosi alla valutazione prognostica

passaggio da un profilo di cura ad un altro, 

chiusura caso

o trasferimento ad altro servizio
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La multidimensionalit¨é

é¯ la risposta pi½ qualificata alla complessit¨ 

nellõambito della fragilit¨

alla messa in comune di strategie, 

operatori e risorse economiche

Per multidimensionale si intende:
la presenza di varie figure professionali in grado di

ñindagareò e  valutare  i vari aspetti che caratterizzano

paziente e contesto familiare per formulare un PAI (Piano

Assistenziale individualizzato) congiunto

ma si intende anche multidimensionalità nelle risposte 
ai bisogni che debbono essere articolate, integrate, 

coordinate


