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Le cure domiciliari consistono in trattamenti medici, 

infermieristici, riabilitativi, prestati da personale 

qualificato per la cura e lôassistenza alle persone non 

autosufficienti e in condizioni di fragilità, con patologie in 

atto o esiti delle stesse, per stabilizzare il quadro clinico, 

limitare il declino funzionale e migliorare la qualità della 

vita quotidiana.

Nellôambito delle cure domiciliari integrate risulta 

fondamentale lôintegrazionecon i servizi sociali dei 

comuni. Il livello di bisogno clinico, funzionale e sociale 

deve essere valutato attraverso idonei strumenti che 

consentano la definizione del programma assistenziale ed 

il conseguente impegno di risorse.

Cure Domiciliari: Definizione
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Cure Domiciliari

Obiettivi principali

þ Assistenza a persone con patologie trattabili a 
domicilio al fine di evitare il ricorso inappropriato 
al ricovero in ospedale o ad altra struttura 
residenziale

þ Continuità assistenzialeper i dimessi dalle 
strutture sanitarie con necessità di prosecuzione 
delle cure

þ Supporto alla famiglia

þ Recupero delle capacità residue di autonomia e di 
relazione

þMiglioramento della qualità di vita anche nella 
fase terminale
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Commissione nazionale per la definizione e lôaggiornamento dei

Livelli essenziali di assistenza

ñIl monitoraggio dei Lea e la ricerca condotta 

su nove regioni italiane nel 2004/2005, hanno 

evidenziato lôelevata disomogeneit¨delle 

prestazioni domiciliari sia sul piano 

dellôaccesso che su quello del trattamento.ò

Cure Domiciliari

Livelli Essenziali di Assistenza
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Stabilisce che

é nellôambito dellôintegrazione sociosanitaria la precisazione 

delle linee prestazionali a carico del SSN dovrà tenere conto dei 

diversi livelli di dipendenza o non autosufficienza.

Aggiunge che

é lôerogazione delle prestazioni va modulata in riferimento ai 

criteri di appropriatezza, del diverso gradodi fragilità sociale e 

dellôaccessibilità.

E che sono determinanti

é lôorganizzazione della rete delle strutture di offerta, le modalità 

di presa in caricodel problema, una omogenea rilevazionedel 

bisogno e classificazione del grado di non autosufficienza e 

dipendenza.

Cure Domiciliari

DPCM 29.11.2001
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La collocazione elettiva delle cure domiciliari, anche 

dove vengono offerti apporti ospedalieri, è nel

LEA ASSISTENZA DISTRETTUALE.

Quando lô¯quipe che eroga le cure domiciliari ¯ di 

provenienza ospedaliera è in ogni caso superata la 

denominazione ñOspedalizzazione Domiciliareò.

Tale tipologia assistenziale è infatti erogata attraverso 

le Cure Domiciliari Integrate di terzo livello e le Cure 

Domiciliari palliative a malati terminali.

Cure domiciliari

Il Distretto Socio Sanitario



Pio Pellegrini - 2008

Il Distretto ha il compito di coordinare tutte le 

attività extraospedalieredi assistenza sanitaria

di base e specialistiche :

residenziali

ambulatoriali

domiciliari

Lôuso appropriato delle risorse disponibili 

rende imprescindibile privilegiare forme di 

cura domiciliari.

Cure Domiciliari

Il Distretto Socio Sanitario
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é allôinterno delle strutture di ricovero

accreditate per acuti, andranno identificati 

specifici responsabiliper la deospedalizzazione 

e per lôattivazione dellôADI, con il compito di 

definire, di concerto con il medico di famiglia 

del paziente e con il distretto, le modalità 

organizzative della dimissione, la tipologiadelle 

cure domiciliari necessarie nella prima fase 

dopo la dimissione, le modalità di corretta 

risoluzione delle problematicheburocratiche, 

prescrittive e certificatorie.

Cure Domiciliari

Dimissioni Protette


