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Quanti sono:
• I malati con compromissione dell’autosufficienza o con necessità di cure complesse 

sono circa 30-60/1.000 abitanti 

Le grandi tipologie di assistiti:
ASSISTITI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI

Possibili aspetti critici nella risposta alla domanda:
• Valutazione multidimensionale
• Integrazione e coordinamento tra servizi e figure professionali diverse

Come si caratterizza la domanda di salute
• Frequente multi morbosità 
• Compromissione dell’autosufficienza  e/o con necessità di cure complesse
• E’ richiesto  un piano assistenziale integrato che prevede il coinvolgimento di servizi 

sanitari – assistenziali - sociali  
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Il percorso di riferimento per l’assistito
• L’assistito è seguito a livello domiciliare dal proprio medico di fiducia con cui 

collaborano i diversi professionisti coinvolti in un Piano di assistenza
• L’assistito può essere ricoverato, previa valutazione multidimensionale, presso 

strutture di riabilitazione, di lungodegenza o  socio sanitarie residenziali

I modelli di intervento
• Il MMG-PdF è il responsabile clinico al domicilio e accompagna l’assistito all’eventuale 

ricovero e  alla dimissione
• La valutazione multidimensionale e il piano di assistenza (PAI) sono gli strumenti su 

cui coinvolgere i diversi professionisti 
• Coinvolgimento del caregiver nel PAI

I professionisti - servizi coinvolti
• MMG-PdF , Cure domiciliari sanitarie e socio sanitarie, servizi protesi/ausili, 

diagnostica e specialistica ambulatoriale,  servizi riabilitazione, servizi socio sanitari 
semiresidenziali e residenziali

Le grandi tipologie di assistiti:
ASSISTITI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI
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Malati

con grave compromissione dell’autonomia personale

con prospettiva tendenzialmente involutiva
ad elevato impegno di risorse sanitario-assistenziali
che necessitano approccio olistico e personalizzato

richiedono integrazione

con forte proiezione verso la domiciliarità
e coinvolgimento necessario del contesto familiare

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI 
- caratteristiche e bisogni -



Fulvio Lonati

Ø anziani con compromissione dell'autosufficienza
Ø con disturbi cognitivi gravi - demenza
Ø con malattie neurologiche progressivamente invalidanti
Ø con esiti di accidenti cerebro-vascolari o di traumi cerebrali
Ø in stato vegetativo persistente
Ø persone in terapia sostitutiva mediante ausili medicali 

(dializzati, ventilati, in ossigenoterapia a lungo termine, in 
alimentazione artificiale) con compromissione 
dell’autosufficienza

Ø disabili adulti con insorgenza di malattie severe acute o 
croniche

Ø gravi politraumatizzati con recupero prolungato
Ø persone (anche bambini) affette da polipatologie che, in 

ambito domiciliare, necessitano di terapie complesse

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI 
- alcuni esempi -
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È necessario procedere in una logica "multidimensionale", 
cioè con un approccio, una lettura ed un intervento 
interdisciplinari
che affrontano contemporaneamente
almeno tre "dimensioni"
fondamentali della persona da assistere:

Ø la “dimensione” medico-clinica (prevenzione, diagnosi e 
cura delle malattie propriamente dette)

Ø la “dimensione” del soddisfacimento dei bisogni 
fondamentali (mangiare, muoversi, essere puliti, …)

Ø la “dimensione” della tutela psico-sociale (abitazione, 
possibilità economiche, relazioni interpersonali, …)

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI
- approccio -
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L’approccio alla persona con problemi di salute
dipende sempre da tre dimensioni

Ø Dimensione “Clinica”
Ø Diagnosi
Ø Terapia

Ø Dimensione “Funzionale”
Ø Fisica
Ø Sensoriale
Ø Cognitiva

Ø Dimensione “Ambientale”
Ø Relazionale
Ø Economica
Ø Abitativa

Professione 
«baricentrica»: 
Medico

Professione
«baricentrica»: 
Infermiere

Professione
«baricentrica»: 
Psico-sociale
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Di fronte ad ogni persona con problemi di salute
si dovrebbe fare sempre
una Valutazione MultiDimensionale

Ø L’approccio dovrebbe cambiare in funzione della 
Valutazione MultiDimensionale

Ø La gestione della sola dimensione “clinica”
(“qualcun altro ci penserà!”)
può essere destinata al fallimento terapeutico
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Valutazione MultiDimensionale:
sempre? … ma come procedere in pratica?
Ø Sempre >>> VMD “impercettibile” ma “consapevole”

(“Ritengo che sia:
• In grado di badare a sé
• Arrangiarsi nel gestire la propria vita
• Problemi di contesto?”)

Ø Se sospetto presenza di un problema 
>>> VMD elementare (ad esempio:
• CIRS
• Barthel
• “Con chi, dove, come vive?”

Ø Se conferma di problemi rilevanti
>>> VMD approfondita/mirata

Fulvio Lonti
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Valutazione MultiDimensionale:
sempre? … ma come procedere in pratica?
Ø Sempre >>> VMD “impercettibile” ma “consapevole”

(“Ritengo che sia:
• In grado di badare a sé
• Arrangiarsi nel gestire la propria vita
• Problemi di contesto?”)

Ø Se sospetto presenza di un problema 
>>> VMD elementare (ad esempio:
• CIRS
• Barthel
• “Con chi, dove, come vive?”

Ø Se conferma di problemi rilevanti
>>> VMD approfondita/mirata
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CIRS 1 

SCHEDA di VALUTAZIONE del MEDICO 

1 2 3 4 5 

1 
2 

3 

4 

5 

 
Signor/a____________________________       sesso  M !  F !      tessera sanitaria_________________  
 nato/a  a__________________      il____________   comune di residenza_____________________ 
domicilio________________________________________________ tel. __________________________ 
Codice Fiscale___________________________ 
 

Mod. UCAM 04 Vers. 02/11 

PATOLOGIE IN ATTO                                                                          
1) Cardiaca (solo cuore)                      
 2) Ipertensione (si valuta la severità, gli organi coinvolti sono considerati separatamente)     
 3) Vascolari (sangue, vasi, midollo, sistema linfatico)          
 4) Respiratorie (polmoni,bronchi,trachea sotto la laringe)           
 5) O.O.N.G.L. (occhio,orecchio, naso, gola, laringe)      

 6) Apparato G.I. Superiore (esofago,stomaco,duodeno,albero biliare,pancreas)    
 7) Apparato G.I. Inferiore (intestino, ernie)            

 8) Epatiche (solo fegato)             
 9) Renali (solo rene)                 
10) Altre Patologie Genito-urinarie (ureteri,vescica,uretra,prostata,genitali)     
11) Sistema Muscolo-Scheletro-Cute (muscoli,scheletro,tegumenti)    

12) Sistema Nervoso Centrale e Periferico (non include  la demenza)     
13) Endocrine - metaboliche (include diabete, infezioni, stati tossici)   
14) Psichiatrico-comportamentali (demenza, depressione, ansia, agitazione, psicosi)   
 

  

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

LEGENDA PATOLOGIE IN ATTO: 

1-Assente nessuna compromissione di organo/sistema 
2-Lieve la compromissione d’organo/sistema non interferisce con la normale attività. Il trattamento può essere richiesto oppure no, la prognosi è eccellente (es.abrasioni cutanee, 
ernie, emorroidi) 
3-Moderato la compromissione d’organo/sistema interferisce con la normale attività, il trattamento è necessario, la prognosi  è buona (es. acolelitiasi, diabete, fratture)   
4-Grave la compromissione d’organo/sistema produce disabilità, il trattamento è indilazionabile, la prognosi può non essere buona (es. carcinoma operabile, enfisema polmonare, 
scompenso cardiaco) 
5-Molto grave la compromissione d’organo/sistema mette a repentaglio la sopravvivenza, il trattamento è urgente, la prognosi è grave (es. infarto del miocardio, stroke, embolia); 

TERAPIE SIGNIFICATIVE in ATTO_________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
DATA__________________                                    TIMBRO E  FIRMA ________________________________ 

DIAGNOSI PRINCIPALI DIAGNOSI PRINCIPALI   COD. ICD IX COD. ICD IX 

! Vive con: !coniuge/convivente  !coniuge/figli   !figli  !parenti  !genitori  !badante !solo  !altro 

Area Funzionale Integrata Anziani e Cure Domiciliari 
Unità di Continuità Assistenziale Multi-dimensionale 

Distretto di _____________________  
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CIRS 1 

SCHEDA di VALUTAZIONE del MEDICO 

1 2 3 4 5 

1 
2 

3 

4 

5 

 
Signor/a____________________________       sesso  M !  F !      tessera sanitaria_________________  
 nato/a  a__________________      il____________   comune di residenza_____________________ 
domicilio________________________________________________ tel. __________________________ 
Codice Fiscale___________________________ 
 

Mod. UCAM 04 Vers. 02/11 

PATOLOGIE IN ATTO                                                                          
1) Cardiaca (solo cuore)                      
 2) Ipertensione (si valuta la severità, gli organi coinvolti sono considerati separatamente)     
 3) Vascolari (sangue, vasi, midollo, sistema linfatico)          
 4) Respiratorie (polmoni,bronchi,trachea sotto la laringe)           
 5) O.O.N.G.L. (occhio,orecchio, naso, gola, laringe)      

 6) Apparato G.I. Superiore (esofago,stomaco,duodeno,albero biliare,pancreas)    
 7) Apparato G.I. Inferiore (intestino, ernie)            

 8) Epatiche (solo fegato)             
 9) Renali (solo rene)                 
10) Altre Patologie Genito-urinarie (ureteri,vescica,uretra,prostata,genitali)     
11) Sistema Muscolo-Scheletro-Cute (muscoli,scheletro,tegumenti)    

12) Sistema Nervoso Centrale e Periferico (non include  la demenza)     
13) Endocrine - metaboliche (include diabete, infezioni, stati tossici)   
14) Psichiatrico-comportamentali (demenza, depressione, ansia, agitazione, psicosi)   
 

  

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

LEGENDA PATOLOGIE IN ATTO: 

1-Assente nessuna compromissione di organo/sistema 
2-Lieve la compromissione d’organo/sistema non interferisce con la normale attività. Il trattamento può essere richiesto oppure no, la prognosi è eccellente (es.abrasioni cutanee, 
ernie, emorroidi) 
3-Moderato la compromissione d’organo/sistema interferisce con la normale attività, il trattamento è necessario, la prognosi  è buona (es. acolelitiasi, diabete, fratture)   
4-Grave la compromissione d’organo/sistema produce disabilità, il trattamento è indilazionabile, la prognosi può non essere buona (es. carcinoma operabile, enfisema polmonare, 
scompenso cardiaco) 
5-Molto grave la compromissione d’organo/sistema mette a repentaglio la sopravvivenza, il trattamento è urgente, la prognosi è grave (es. infarto del miocardio, stroke, embolia); 

TERAPIE SIGNIFICATIVE in ATTO_________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
DATA__________________                                    TIMBRO E  FIRMA ________________________________ 

DIAGNOSI PRINCIPALI DIAGNOSI PRINCIPALI   COD. ICD IX COD. ICD IX 

! Vive con: !coniuge/convivente  !coniuge/figli   !figli  !parenti  !genitori  !badante !solo  !altro 

Area Funzionale Integrata Anziani e Cure Domiciliari 
Unità di Continuità Assistenziale Multi-dimensionale 

Distretto di _____________________  

① Assente: nessuna compromissione di organo/sistema
② Lieve: la compromissione d’organo/sistema non interferisce 

con la normale attività. Il trattamento può essere richiesto 
oppure no, la prognosi è eccellente (es.abrasioni cutanee, 
ernie, emorroidi)

③ Moderato: la compromissione d’organo/sistema interferisce 
con la normale attività, il trattamento è necessario, la 
prognosi  è buona (es. acolelitiasi, diabete, fratture)

④ Grave: la compromissione d’organo/sistema produce 
disabilità, il trattamento è indilazionabile, la prognosi può non 
essere buona (es. carcinoma operabile, enfisema polmonare, 
scompenso cardiaco)

⑤ Molto grave: la compromissione d’organo/sistema mette a 
repentaglio la sopravvivenza, il trattamento è urgente, la 
prognosi è grave (es. infarto del miocardio, stroke, embolia);
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Val UCAM 2 

PRESIDI E AUSILI IN USO: 

Mod. UCAM 02 Vers. 02/11 

ALTRE INFORMAZIONI: 

ASPETTI PSICO-SENSORIALI: 

VALUTAZIONE AUTOSUFFICIENZA (Scala di Barthel) 

 
 
FUNZIONE 
 
DEAMBULAZIONE 

LOCOMOZIONE SU SEDIA A ROTELLE 

SCALE 

TRASFERIMENTO LETTO/SEDIA 

USO DEL WC 

CONTINENZA INTESTINALE 

CONTINENZA URINARIA 

ALIMENTAZIONE 

VESTIRSI 

IGIENE PERSONALE 

BAGNO/DOCCIA 

 
 

 Dipendenza 
grave 

 

 
 
 Dipendenza 

 moderata 

 
 

 Dipendenza 
lieve 

 
 

Autosufficie
nza 

 

 
 

Non 
rilevato 

2 3 4 5 9 

2 3 4 5 9 

2 3 4 5 9 

2 3 4 5 9 

2 3 4 5 9 

9 

9 

2 3 4 5 

2 3 4 

4 

5 

2 3 5 9 

2 3 4 5 9 

2 3 4 5 9 

2 3 4 5 9 

 
 

  Dipendenza 
  Completa 

  

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Punteggio Barthel:    _____ / 100 

 
CAPACITA’ DI COMUNICARE 

VISTA 
UDITO 

      assente limitata integra non rilevato 

2 3 9 

9 3 2 

1 2 3 9 

1 

1 

 
 
CONFUSIONE 
IRRITABILITA’ 
IRREQUIETEZZA 

   Grave     Moderato   Lieve    Assente  Non  
Rilevato 

1 2 3 4 9 

4 3 2 1 

1 2 3 4 9 

9 

DISTURBI DI COMPORTAMENTO 

Lesioni da decubito: 

-Medicazioni avanzate 

SI 

SI 

Cadute (ultimi 6 mesi): 

-Numero 

SI Contenzione: 

-Tipo ____________________ 

SI 

CLASSE SOSIA:  

Gestione diabete: 

-Dieta 
-Antidiabetici orali 
-Insulina 

SI 

SI 

SI 

Dialisi: 

-Dialisi peritoneale 
-Dialisi extracorporea 

SI 

SI 

Ausili per il movimento: 

- Bastone/ gruccia/ tripode 
- Arto artificiale 
- Sollevatore 
- Deambulatore 
- Carrozzina 

- Cinture per mobilizzazione 
- Altro_______________ 
 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

Gestione incontinenza: 
-Presidi assorbenti 
-Catetere vescicale 
-Ano artificiale 
-Urostomia 

SI 
SI 

SI 

SI 

Ausili prevenzione 
lesioni: 

-Letto 
-Materassino 
-Cuscino antidecubito 
-Telino di scorrimento 

SI 

SI 

SI 

SI 

Terapia antalgica: 
-Pompa morfina: 
 Elastomerica 
 A siringa 

-CVC: 
 Impiantato 
 Non impiantato 

SI 

SI 

SI 

SI 

Insufficienza respiratoria: 
-O2 intermittente 
-O2 costante 
-Saturimetro 
-Ventilatore 
-Cannula tracheale 
-Aspiratore 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 
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Ønon può bastare un unico operatore-ente in grado di
rispondere con competenza e sufficiente specializzazione
a tutte le esigenze clinico assistenziali

Ødeve essere progettato, implementato e aggiornato ad
ogni mutare delle esigenze, un piano di intervento
personalizzato, multidimensionale e multiprofessionale,
che assegni un ruolo a ciascun operatore/ente coinvolto

Il Piano individuale personalizzato
per i malati con bisogni assistenziali complessi

Per il malato con compromissione dell’autosufficienza 
o che necessita di monitoraggio-terapie evolute:

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI
- il punto «strategico» -
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ØUVG: Unità di Valutazione Geriatrica
ØUVMD: Unità di Valutazione 

MultiDimensionale
ØCeAD: Centro Assistenza Domicilaire
ØUCAM: Unità di Continuità Assistenziale 

MultiDimenisonale
ØPUA: Punto Unico di Accesso 

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI 
- una sola chiave di accesso alla rete dei servizi -

(le tante denominazioni!)
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L'utilizzo ottimale dei servizi e delle risorse disponibili, al fine 
di rispondere alle singole richieste con efficacia, senza 
discriminazioni, con efficienza e integrando le diverse 
componenti
La valutazione razionale e globale dei malati con bisogni 
assistenziali complessi, effettuata con criteri il più possibile 
omogenei e validati
La promozione dell’integrazione e della continuità di cura tra i 
diversi attori coinvolti nella gestione di ciascun malato con 
bisogni assistenziali complessi
La promozione della partecipazione attiva del malato e del suo 
contesto familiare alla gestione della propria salute, mediante 
una adeguata educazione terapeutica personalizzata

UVG  - UVMD  - CeAD - UCAM - PUA
- obiettivi -



Fulvio Lonati

Funzioni riferite al singolo utente
• accoglienza
• valutazione multidimensionale
• orientamento all’utilizzo dei servizi
• programmazione degli interventi
• verifica di processi e risultati, tutela

Funzioni riferite al sistema
• conoscenza dei bisogni del territorio
• conoscenza della rete dei Servizi e delle risorse del territorio
• utilizzo razionale della rete locale di Servizi
• coordinamento operativo delle risorse disponibili

UVG  - UVMD  - CeAD - UCAM - PUA
- funzioni -
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UVG  - UVMD  - CeAD - UCAM - PUA
- indicazioni per il buon funzionamento -

Equipe funzionale multi-professionale

che ha il principale obiettivo di supportare la famiglia ed il MMG/PLS

nel garantire la continuità clinica, terapeutica ed assistenziale ai 
pazienti con bisogni assistenziali complessi e/o non autosufficienti,

secondo un piano di intervento personalizzato, globale e condiviso,

basato su una valutazione multidimensionale. 

A tal fine si rapporta operativamente con le altre Unità Operative 
distrettuali e con gli erogatori della rete sanitaria e socio-sanitaria, 
secondo le caratteristiche ed i bisogni degli assistiti.

Gestisce il punto unico di accesso ai servizi per malati con bisogni 
assistenziali complessi.
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Si avvale prioritariamente dell’apporto delle figure 
professionali:

- MMG/PLS
- Infermiere esperto
- (Medico del Distretto - «per coprire le spalle»)

Si può inoltre avvale di:
• supporto amministrativo, eventualmente dedicato
• Assistente Sociale, preferibilmente mediante 

collaborazioni con i Comuni/Ambiti 
• professionisti individuati dagli erogatori coinvolti
• figure specialistiche per consulenza mirate (geriatra, 

fisiatra, palliatore, psicologo, ecc.)

UVG  - UVMD  - CeAD - UCAM - PUA
- indicazioni per la composizione -



Fulvio Lonati

Ø opera come equipe funzionale, in modo interattivo sia al proprio 
interno  che all’esterno

Ø riceve quotidianamente le richieste di intervento
Ø effettua il più celermente possibile, comunque entro i tempi massimi 

definiti, il primo inquadramento di ogni nuova situazione, di norma 
attraverso accesso domiciliare, e  attiva  conseguente il piano globale 
di intervento

Ø utilizza le modalità più semplici e rapide per attivare i servizi 
necessari garantendo comunque l’approccio multidimensionale

Ø promuove l’autonomia e la responsabilizzazione dell’assistito e 
della sua famiglia evitando per quanto possibile interventi sostitutivi

Ø si relaziona direttamente con gli operatori/Enti che sono stati attivati 
sul singolo caso e, con gli stessi, effettua rivalutazioni in itinere
della  situazione, riaggiornando congiuntamente il piano di intervento

Ø procede a rivalutazione complessiva periodica e in relazione a 
singoli problemi attivi e/o a singoli obiettivi

UVG  - UVMD  - CeAD - UCAM - PUA
- riepilogando -
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INTEGRATA
nessuno ha tutte le risposte per tutte le domande e

tutti in qualche modo dipendono dalla competenza altrui

APPROCCIO GLOBALE
attenzione ai bisogni complessivi della persona

e della sua famiglia

INTERDISCIPLINARE, LOCALE,
TENDENZIALMENTE «UNICA»

diverse professionalità interagenti,
che operano tramite uno “sportello” funzionalmente unico e 

rispondono in base alla conoscenza  dei bisogni e
delle possibilità di risposta presenti localmente 

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI 
L’articolazione organizzativa per una «regia di sistema»:



Fulvio Lonati

ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA CENTRALE
(a carattere dipartimentale?)

con il compito di coordinare i meccanismi di integrazione
dell’intera rete locale dei servizi

ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA DISTRETTUALE
SISTEMA INFORMATIVO INTEGRATO

CENTRALITÀ DEI MEDICI DELLE CURE PRIMARIE
(MMG, MCA e PLS)

SERVIZI SPECIALISTICI OSPEDALIERI ED AMBULATORIALI
a “proiezione culturale verso il territorio”

STRUMENTI PROFESSIONALI
costantemente tesi a migliorare la qualità e la riproducibilità delle 

cure

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI 
L’articolazione organizzativa per una «regia di sistema»:
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• Assistenza Domiciliare Programmata (ADP) e Integrata (ADI) del MMG
• ADI (Assistenza Domiciliare Integrata e prestazioni occasionali)
• CDI (Centri Diurni Integrati)
• Presidi protesici e integrativi
• NAD (Nutrizione Artificiale Domiciliare)
• O2 terapia - Ventilazione Meccanica Domiciliare
• Supporti specialistici mirati: Psicologo, Palliatore, Fisiatra, Geriatra, 

altri specialisti
• SAD (Servizi Assistenza Domiciliare comunale)
• Accesso a benefici economici
• Dimissioni e ammissioni protette
• Raccordo con Hospice, Strutture riabilitative, Strutture per le 

demenze
• RSA (Residenze Sanitario-Assistenziali) e lista accesso

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI 
- le possibili aree di attività -
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DEFINIZIONE
Insieme dei

Ø metodi
Ø procedure
Ø strumenti

necessari per la raccolta, la conservazione, l’organizzazione dei 
dati e il loro utilizzo

CARATTERISTICHE
Ø integrazione tra i servizi e semplificazione delle procedure
Ø sezioni fondamentali (anagrafica, clinica, valutazione 

autosufficienza, valutazione sociale, giudizio di sintesi, pianificazione 
degli interventi, reportistica)

Ø strumenti cartacei interfacciati all’applicativo informatico
Ø stretto legame del sistema informativo ai protocolli tecnico-

operativi

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI 
- sistema informativo -
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Accessibile alle diverse articolazioni ASL ed ai relativi 
operatori, oltre che ad Enti esterni; ad esempio:
• A livello centrale ASL:

– Servizio Anziani-Cure Domiciliari
– Dipartimento Cure Primarie

• U.O. Farmaceutica
• U.O. Assistenza Protesica e Continuità di Cura

– Servizio Infermieristico
• A livello distrettuale ASL:

– U.O.I. Anziani-Cure Domiciliari
– U.O.I. Cure Primarie
– UCAM
– Struttura erogatrice ADI distrettuale

• Enti extra ASL:
– Enti erogatori ADI accreditati
– CDI
– RSA

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI 
- sistema informativo -
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ALTRE VALUTAZIONI  
(RIVALUTAZIONI MULTIDIMENSIONALI oppure VALUTAZIONI 

SINTETICHE) 

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE 

 VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE  

LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE PERMETTE L’ACCESSO ALLE 

ALTRE SCHEDE  (Schede validate CIRS – Barthel  - Scheda Sociale – Ausili - con determinazione punteggio come da 

Schede SOSIA)  

  TUTTE LE SCHEDE CHE FANNO RIFERIMENTO ALLA STESSA VALUTAZIONE  RIMANGONO 

STRETTAMENTE COLLEGATE  TRA DI LORO TRAMITE IL “CAMPO - DATA DI VALUTAZIONE” 

 
VALUTAZIONI SPECIALISTICHE 

FISIATRICHE PSICO-GERIATRICHE 

ALTRI SPECIALISTI 

LISTA DI ATTESA per 
RICOVERI in STRUTTURE 

RESIDENZIALI 

SETTORI  DI INTERVENTO 

PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE OCCASIONALI 

NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMICLIARE 

INTERVENTI PSICOLOGICI 

TELESOCCORSO 

RSA 
 
 CENTRI DIURNI INTEGRATI 

I.D.R. 

 

 

 

 

PIANO 

 

ATTIVAZIONE 

VOUCHER 

SAD DOMESTICO COMUNALE 

PROGRAMMATA del MEDICO di MEDICINA GENERALE (ADP 
e ADI) 

Un possibile 
impianto

del supporto 
informatico
per i malati
con bisogni 
assistenziali 
complessi 
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Ø …..
Ø Fornitura e distribuzione di presidi ed ausili monouso
Ø Consegna-ritiro a domicilio, con possibilità di 

sanificazione, collaudo e riutilizzo, degli ausili protesici 
non personalizzati, in comodato d’uso

Ø Ausili per diabetici e microinfusori
Ø Prevenzione e trattamento delle lesioni cutanee
Ø Riabilitazione domiciliare
Ø Nutrizione artificiale domiciliare
Ø Ossigenoterapia a lungo termine
Ø Saturimetri
Ø Ventilazione meccanica domiciliare
Ø Montascale
Ø Stati vegetativi
Ø …..       

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI 
- protocolli tecnico-assistenziali -
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Dimissioni
(e Ammissioni)

Protette

Uno strumento nodale di 
orientamento:
professionale
organizzativo

di integrazione operativa

 A llegato  1  
 
P .O . di … … .. ..... .... .... ..... .... .... .... ..... .. U .O . … … ..... .... .... .... ..... .... .... .... ..... . Te l   … … … … … … … … ..  
 

SSS CCC HHH EEE DDD AAA    DDD III    SSS EEE GGG NNN AAA LLL AAA ZZZ III OOO NNN EEE    PPP EEE RRR    DDD III MMM IIISSS SSS III OOO NNN EEE    PPP RRR OOO TTT EEE TTT TTT AAA    
 
  

C ogn om e  e  no m e del p a zien te   _______ __________________ __________________ ______ __________ __ ___ 
d ata di n ascita  _ __ ___ __ __ __ __  re sid en te  a __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __  
in  via __ __ __ ___ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ _ n . _ __ __ _  te l.  __ __ __ __ ___ _ __ ___ __ __ __ __ __ __ _  
M edico  d i fa m ig lia  d ott. __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ _ _ __ __ __ __ __ ___ __  
F am iliare d i riferim en to  (co gn om e , n om e, n . te le fo nico) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ _  
D iagno s i m ed ic a di d im iss io ne   _ ___ ___ ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___ __ ____ __ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___ ___ ___ __  

D A TI D I  IN Q U A D R A M EN TO  C LIN IC O -A SSIS TEN Z IA L E:  
  

percezion e della realtà :    (  ) con fuso (  ) v igile  (  ) d iso rientato 
respirazio ne:                     (  ) n orm ale    (  )  patolog ica ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ _  
a limentazione               (  ) n orm ale   (  ) S .N.G.      (  ) N.P.T .       ( ) a ltro  __ ___ ___ ___ __ ____ __ ___ __ 
eliminazione intestinale : (  ) n orm ale    (  ) stip si        (  ) d iarrea       ( ) incon tinenza 
 (  )  stom ia    t ipo ____ __ ___ ___ ___ _  freq uenza di  gestion e ___ ___ ___ ___ _ 
eliminazione urinaria:     (  ) n orm ale    (  ) incon tinenza   ( ) guaina esterna   ( ) pann olone  
 (  )  catetere  vescicale;     t ipo_ ___ ___ _      calibro  __ __    sostituito  il  __ ___ __ __ 
                  (  )  stom ia         t ipo_ ___ ___ _ fr eq uenza di gestion e _ ___ ___ ___ __ _ 
m obilizza zione:              (  ) a ttiva fuo ri dal le tto      (  ) a ttiva fuo ri dal le tto con au sili 
                                        (  ) a ttiva nel le tto             (  ) com pletam en te passiv a 
ripo so e  son no :                (  ) n orm ale                       (  )  patolog ico _ ___ ___ __ ___ ____ __ ___ ___ ___ __ ___ __ 
v estirsi e  spog liarsi:       (  ) autosuf fic ien te            (  ) n on au to su fficien te  
igiene perso nale:           (  ) autosuf fic ien te             (  ) n on au to su fficien te     aiuto d a p ar te  d i _ ___ ___ ___ ___ ___ _  
com unica zione:             (  ) m anten uta                    (  ) com prom essa _ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___ __ ____ __ ___ ___ _  
lesioni cutanee:            (  ) n o          (  ) sì           t ipo _ ___ __ ___ ___ ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___  
   sed e_ ___ ___ __ ___ ___ _ m edicazio ni co n _ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___ ___ __ __ _ ___ _ 
t erapia del dolore:  farm aci _ __ ____ __ ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ __ ____ __ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___ ___ ___ __ _  
                                 p oso log ia  __ ___ ___ __ ___ ___ ___ __ ____ __ ___ ___ ___  via di som m.  __ ___ __ ___ ___ ___ ___ __ __  
necessita di :          (  ) p residi sanitari ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___ __ ___   rich iesti   ( ) sì   (  ) no  
                                (  ) ausili  sanitari ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___ ___ __ _   richiesti  ( ) sì   (  ) no  
è po rta tore di C.V.C.:        (  ) sì   ( ) no        tipo : __ ___ ___ ___ __ ___  m ed icazio ni com e da proto co llo:  ( )  sì  ( ) n o 
                              se  n o, con  qu ali p rod otti  e frequenza : __ ___ __ ____ __ ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___ ___ ___ __ _  
 _ __ ___ ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ __ ____ __ ___ ___ ___ _  
 
 
Il  paziente è  a co noscenza d ella  pro pria p atolog ia ?                         sì (  )             n o  (  ) 
 
Note 
_ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ __  
_ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ _ _ ___ __ __  
_ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ __  
_ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ __  
_ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ __ ___ __ __ __ __ __ __ ___ __ __  
 

D a ta  p revista per la dim iss ion e p ro te tta : __ __ ___ ___ __ ___ ___ __ 
 
O perator e ospe da liero di r ife rim en to /te le fon o   _ __ ___ ___ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ __ ___ ___ ___ ___ ___ ___ __ _  
 
D ata … … … … … … … .. I l/la  C ap osala    I l M edic o 

 
 
S i preg a d i scr iv ere in  s ta m p ato ed  in  m o do  leg gi bile 
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La cronicità impone soluzioni
compatibili con la “domiciliarità” e la “quotidianità”,
proiettate al di fuori degli “spazi sanitari”:
Ø il malato cronico ed il suo contesto:

– fattivamente coinvolti attraverso una non 
generica “educazione terapeutica” per divenire

– attori consapevoli, motivati, competenti
– del proprio processo di cura

Ø I sanitari:
– da “operatori” ad  “assistenti” del 

malato/famiglia, con azioni di informazione, 
formazione, orientamento, consulenza, 
supporto, verifica

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI 
- la partecipazione attiva dei familiari -
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FORMAZIONE DEL MALATO E DELLA FAMIGLIA A DOMICILIO
OBIETTIVO: 
Ø come il malato e la famiglia possono “arrangiarsi” da soli
Ø ovvero
Ø metterli nella condizione di sapersi “arrangiare” da soli
AZIONI: 
Ø Verificare conoscenze/competenze
Ø Verificare le modalità effettivamente messe in atto
Ø Ottimizzare ambiente/tempi/ruoli
Ø Insegnare/verificare apprendimento
Ø Eccezionalmente operare
METODO: 
Ø Valorizzare  altre figure  professionali  (infermiere, FKT, ..…. 

farmacista) in un “gruppo di lavoro funzionale”

IL CAREGIVER FAMILIARE
COINVOLGIMENTO, FORMAZIONE E SOSTEGNO
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DA OPERATORI (SANITARI)
A

ASSISTENTI-FORMATORI-CONSULENTI

CHE AGISCONO
IN “EQUIPE FUNZIONALI”
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Ø Il malato con bisogni assistenziali complessi
Ø La valutazione multidimensionale: clinica / assistenziale /psico-

sociale
Ø Scale di valutazione funzionale: BADL, CIRS, scale mirate a 

specifiche funzioni
Ø Il piano globale di intervento multidimensionale/multiprofessionale
Ø UVG/UVMD/UCAM/CeAD/CeAD: ruolo, composizione modalità di 

funzionamento
Ø Definizione, attivazione e controllo del piano globale di intervento 

individuale multidimensionale/multiprofessionale
Ø Dimissioni protette dall’ospedale
Ø Cure domiciliari
Ø Cure palliative
Ø Presa in carico delle malattie rare
Ø Servizi residenziali e semiresidenziali
Ø Servizi sanitario-assistenziali e servizi sociali 

MALATI CON BISOGNI ASSISTENZIALI COMPLESSI 
- verifica finale -


