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Lõassessment assistenziale
, oggi, 

deve tenere presente non solo la valutazione
diagnostica globale, ma anche altri aspetti quali il management

e le decisioni politiche
sul finanziamento e la pianificazione delle risorse disponibili,

fondamentali in termini di
ottimizzazione delle risorse.
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Proprio alla luce di tali premesse
nasce una nuova metodologia di misurazione,

nella galassia di sistemi valutativi :

il sistema RUG (Resource Utilization Group),

che prende origine da uno strumento di
valutazione degli  ospiti di nursing home, 

il RAI (Resident Assessment Instrument).
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Per comprendere a pieno la filosofia che sottende 

ai RUG, è necessario conoscere

come e perché è nato negli Stati Uniti il RAI.
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È possibile tracciare la sua storia, partendo dal momento 

in cui il Congresso degli

Stati Uniti ha preso coscienza del fatto che

il livello di assistenza

nei quasi due milioni di posti letto nelle nursing home *

era estremamente difforme e spesso straordinariamente

insoddisfacente.

*Nursing Home = R.S.A.
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In questo contesto, 

il Congresso degli Stati Uniti, nel 1987, promulgò la legge 

OBRA,

mediante la quale venivano delineate le regole per 

la riforma e la ristrutturazione delle nursing home, 

sottolineando la necessità di costruire

un sistema di valutazione da utilizzare in tutte le 

strutture
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e che avesse le seguenti caratteristiche

completo, 

accurato,

standardizzato

e

riproducibile, 

in grado di misurare il livello funzionale dei singoli 

residenti nelle attività

del vivere quotidiano ed il loro livello di autonomia 

personale.
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Grazie alla revisione di più di 60 strumenti di valutazione multidimensionale

un gruppo di ricercatori ha costruito il 

RAI

RESIDENT  ASSESMENT  INSTRUMENT

ossia un nuovo strumento contenente un numero minimo di items

necessario per fare una valutazione multidimensionale corretta, che 

prevedesse 

metodologie già collaudate

e

le peculiarità 

della popolazione anziana residente in

nursing home, non considerate in precedenza.
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Resident Assessment Instrument-Minimum Data Set

MDS 3.0 Special Open Door Forum Notes - January 24, 2008

The Jan. 24, 2008, 

special Open Door Forum discussed the positive improvements to the MDS 3.0.
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Si ritiene infatti che, solo utilizzando uno strumento che 

permetta di misurare in modo

corretto e standardizzato quello che Granger ha definito

lôimmisurabile, 

è possibile elevare il livello di assistenza, migliorando e 

rendendo più omogeneo 

il lavoro delle figure professionali che operano allôinterno 

delle nursing home.
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Dal 1991-92 il RAI

viene utilizzato per legge in tutti i 

letti del sistema di assicurazione

Medicare e Medicaid

degli Stati Uniti.

G. L. Boldrocchi  Parma



MEDICAID

Eõ il Servizio Sanitario Americano rivolto alle persone con pi½ di 65 
anni che abbiano particolari caratteristiche o disabilità.

Lõaccesso ¯ molto selettivo e viene riconosciuto da una Commissione 
federale.

Copre attualmente il fabbisogno di circa 40 milioni di cittadini .

MEDICARE

Eõ il Servizio sanitario rivolto ai bambini fino ai 10 anni di et¨.

Identiche le prerogative di accesso come per Medicaid.

POPOLAZIONE DEGLI STATI UNITI : 400 Milioni
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Usa, la riforma sanitaria primo ostacolo per Obama

la riforma sanitaria prevede la copertura assicurativa obbligatoria per tutti

Il presidente vede scendere del 10% i consensi
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I risultati di uno studio che mette a confronto i dati pre e post-

implementazione

di questo strumento mostrano un rallentamento 

statisticamente significativo del

decadimento funzionale e cognitivo degli ospiti di 

nursing home

(età media oltre 82-83anni)

e, a parità di mortalità,

una riduzione del 30 % circa di ospedalizzazioni,

naturalmente per patologie acute. 
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Questo si traduce, ovviamente, 

in un risparmio della

spesa sanitaria.
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Confronto fra Modelli Biomedici

Modello Biomedico Tradizionale        Modello Biomedico Gerontologico

Medico/paziente

Accertamenti-

diagnosi

Terapia

Guarigione 

Team 

multidisciplinare

ANZIANO

Intervento

Autonomia Valutazione 

globale
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Tutti gli strumenti di valutazione che abbiamo a 

disposizione, 

dalle ADL che misurano lôautosufficienza nelle attivit¨ del 

vivere quotidiano

al Mini Mental Test che valuta lo stato cognitivo, 

ci danno informazioni di tipo quantitativo,

misurando lôentit¨ del danno; 
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il RAI,

primo strumento al mondo di valutazione 

multidimensionale di II° generazione, 

ci fornisce, per ognuna delle 18 aree problematiche, 

sia una descrizione delle caratteristiche del 

problema

sia perché è importante considerarlo.
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Lôobiettivo

quindi

¯ di favorire il livello pi½ alto possibile di funzione per lôospite, 

concentrandosi sulle situazioni che interferiscono

sulle condizioni fisiche, 

cognitive 

e psico-sociali.
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Sulla base delle caratteristiche e della tipologia dei residenti,

il dr. Fries, 

membro del gruppo che aveva disegnato il RAI,

ha costruito il sistema RUG (Resource Utilization Group )

tradotto in italiano con 

Classificazione del Fabbisogno Assistenziale,

che permette di calcolare

il fabbisogno assistenziale della struttura

e

il rimborso da erogare alla stessa
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Si tratta di un sistema 

per certi versi analogo a quello dei

DRGs 

utilizzato per i malati acuti ospedalizzati.
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Il sistema denominato

RUG-III 

prevede la divisione dei residenti in 

7 clusters ( raggruppamenti) principali: 

Riabilitazione,

Assistenza Intensiva, 

Assistenza Specialistica,

Polipatologia,

Deficit Cognitivi, 

Deficit Comportamentali, 

Funzione Fisica Ridotta.

Questa classificazione è basata sul consumo di risorse in minuti,

ossia sul tempo di assistenza fornito

.
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Ogni cluster principale

è suddiviso in ulteriori sottogruppi fino a raggiungere

44 categorie

ottenute in base :

* alle ADL,

* al tipo di cura ricevuta
(inclusa lôeventuale presenza di un programma riabilitativo a 

gestione infermieristica)

* alla presenza o meno di uno stato depressivo 
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I residenti 

possono presentare i criteri di inclusione in più 

gruppi,

ma vengono

assegnati al gruppo che richiede

il fabbisogno assistenziale maggiore.
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Ogni ospite viene inserito in uno dei

7 clusters ( raggruppamento) 

determinando così un vero e proprio

ñpeso della disabilit¨ò

per ogni singolo residente
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Sommando 

il carico assistenziale di tutti i residenti, 

derivato dalla classe di appartenenza, 

si ottiene il

case-mix index

della residenza. 
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sono immediatamente evidenti le implicazioni
in termini di

costi e fabbisogno di personale : 

è chiaro, infatti, che a un più elevato case - mix index
dovranno corrispondere

dei costi ed un numero di operatori maggiori 

o, per converso,

un maggior rimborso da parte degli organi istituzionali
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Il pregio 
di questo tipo di classificazione

è di permettere di quantificare esattamente

la prevalenza di disabilità

allõinterno di una struttura.
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Lo studio di validazione

del sistema Rug in Italia

nasce nel 1996 come

progetto di Ricerca Finalizzata  del Ministero della Sanità 

affidato ad un gruppo di ricerca dellõINRCA 
e 

alla cattedra di Geriatria 
dellõUniversit¨ Cattolica del Sacro Cuore 

G. L. Boldrocchi  Parma



Lo studio è stato condotto su

1.000 pazienti di 11 strutture residenziali 

di 5 Regioni italiane ed ha dimostrato la ragione
della varianza  nel consumo di risorse assistenziali 

superiore al 60%,
che costituisce un parametro

molto buono e superiore 
a quello registrato in altri paesi 

(Brizioli 2000)
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Si è pertanto concluso 
che la classificazione nei 44 gruppi

offre anche in Italia
un adeguato sistema di differenziazione dei casi 

la cui valorizzazione in pesi

, tuttavia,
dovrà essere oggetto 

di ulteriori approfondimenti. 
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I 15 mattoni per migliorare l'informazione

I 15 mattoni 
per migliorare l'informazione

( Ministero della Salute - Conferenza Stato - regioni )

2003
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Che cos'è il Progetto "Mattoni del SSN"

ñé..progettazione e implementazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario.

Nel corso del progetto NSIS,il cui obiettivo è

costruire strumenti di misura del bilanciamento tra qualità e costi,

nasce la necessità di avere, 

rispetto allôassistenza erogata sul territorio nazionale, 

dati classificati e codificati in modo omogeneo 

e metodi di misura uniformi.
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Creare un 

linguaggio comune

, a livello nazionale,

per garantire

la confrontabilità

delle informazioni condivise
tra amministrazione centrale e regioni,

informazioni che confluiscono 
nell'Nsis 

(Nuovo sistema informativo sanitario). 
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Ministero Welfare Salute - 2003


