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Il Piemonte, è una delle 
regioni italiane (ed uno dei 
luoghi al mondo) nelle quali 
si vive più a lungo.

indice di invecchiamento

Piemonte    22,7 % 

Italia            19,9  %
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ñLa risposta ¯: pensa al pi½ anziano, al pi½ 

malato, al più complicato ed al più fragile 

dei tuoi pazienti é affetto di solito da 

multiple malattie (la cui presentazione è 

spesso atipica) e portatore di deficit 

funzionali. I suoi problemi di salute sono 

cronici, progressivi, solo in parte reversibili.ò

(Hazzard 1999)

chi è il tipico paziente geriatrico ?
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ÁD.G.R n.41-5952 del 7/5/2002 : linee 

guida regionali per la realizzazione 

del nuovo modello integrato del 

servizio Cure Domiciliari

ÁD.G.R n. 62-9692 del 16/6/2003: 

modello per lõattribuzione di un peso 

ai casi di cure domiciliari correlato al 

consumo di risorse impiegate e 

lõistituzione di una Scheda di 

Dimissione Domiciliare (SDD) in 

analogia con la Scheda di Dimissione 

Ospedaliera (SDO)
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Dalla frammentarietà e 

settorialità

Ad un sistema 

organizzativo e operativo 

integrato

Impiego 

appropriato delle 

risorse del settore

Pesatura della 

domiciliarità



ÁD.G.R n. 51-1389 del 23/12/2003: 

articolazione della risposta domiciliare 

riferita allõarea della post -acutiae

(fase intensiva e/o estensiva) e 

dellõarea della cronicit¨ 

(lungoassistenza)

ÁD.G.R n. 72/14420 del 20/12/2004 : 

percorso di continuità assistenziale 

per anziani ultra 65enni o persone i 

cui bisogni di sanitari e assistenziali 

siano assimilabili ad anziano non 

autosufficiente
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LA RETE DELLA CRONICITAô

ÅLa struttura ospedale ïterritorio

ÅLa trasformazione territoriale dal 

case al care  management

ÅLa costruzione dei percorsi di 

cura. 
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D.G. R. 10 marzo 2008, n.42-8390

Cartella Geriatrica dellôUnitaô di 
Valutazione Geriatrica e Linee guida 
del Piano Assistenziale Individuale. 
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Semplificazioni 
amministrative

Procedure e 
strumenti

telematici

Commissioni di 
valutazione

Individuazione 

òcare 
manageró

Coordinamento
del PAI
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Individuare un operatore di 

riferimento (care manager)che si 

occupi di sostenere il paziente e 

la sua famiglia nel percorso 

dentro la rete dei servizi, e che si 

occupi delle verifiche in itinere e 

del conseguente aggiornamento 

del piano di intervento 

personalizzato.
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Novit¨ di questôanno...

D.G.R.6 aprile 2009, n. 39-11190

Riordino delle prestazioni di 
assistenza tutelare socio-sanitaria e 
istituzione del contributo economico 
a sostegno della domiciliarità per la 
lungoassistenza anziani.
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¾ Istituzione di un contributo economico a 

sostegno della domiciliarità

¾Criteri di compartecipazione al costo 

delle cure domiciliari
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¾Telesoccorso

¾Affido famigliare

¾Pasti caldi 

¾Prestazioni di tregua

¾Assegno di cura

¾Buono servizio
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¾Bassa intensità                          800 Euro

¾Media intensità                       1100 Euro

¾Alta intensità con rete           1350 Euro

¾Alta intensità senza rete         1640 Euro

15



¾Coordinare lõintervento di operatori 

sanitari e sociali

¾ Regolare il mercato privato 

dellõassistenza familiare

¾ Accreditare fornitori in grado di 

soddisfare sia la domanda pubblica 

che quella privata   
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Percentuale spesa per servizi di LTC 

per anziani 2007  (350 mil. Euro)
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anno

Risorse

destinate al 

Piemonte

destinazione

2007 7.797.985 Sportello

unico

2008 23.510441 Interventi

economici

2009 31.373.465 a sostegno 

della 

domiciliarità
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Ågestire in forma integrata

Åridefinire il ruolo del paziente

ÅRidefinire gli attori dellõassistenza 
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¾Garantire la continuità delle cure in 

raccordo con i MMG

¾Realizzare la valutazione congiunta 

¾Definire progetti individuali attivando 

mix di prestazioni sociali e sanitarie  

¾ Individuare criteri di priorità 

correlando la debolezza socio -

economica al grado di limitazione 

dellõautonomia 
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