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Le cure domiciliari 

• Obiettivo fondamentale dei sistemi di cura 

della cronicità è quello di mantenere il più 

possibile la persona malata al proprio 

domicilio e impedire o comunque ridurre il 

rischio di istituzionalizzazione, senza far 

ricadere sulla famiglia tutto il peso 

dell’assistenza al malato.
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Le cure domiciliari 

• …..   le cure domiciliari sono una delle risposte più efficaci 

ai bisogni assistenziali delle persone anziane con malattie 

croniche e non autosufficienti, delle persone disabili ….. , di 

pazienti che necessitino di trattamenti palliativi, purché 

tecnicamente trattabili a domicilio, e di tutti i pazienti in 

condizioni di fragilità per i quali l’allontanamento 

dall’abituale contesto di vita può aggravare la condizione e 

destabilizzare l’equilibrio sia fisico sia psicologico con 

conseguenze spesso devastanti.
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Le cure domiciliari 

• Il setting assistenziale domiciliare è quello in cui è più agevole per 

l’equipe curante promuovere l’empowerment del paziente, migliorando 

la sua capacità di 'fare fronte' alla patologia e sviluppando le abilità di 

auto-cura. 
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• L’assistenza domiciliare integrata (ADI) è la modalità privilegiata di 

intervento per rispondere ad esigenze complesse di persone non 

autosufficienti, poiché permette l’erogazione di prestazioni sanitarie e 

sociosanitarie anche di elevata complessità ed intensità assistenziale 

favorendo il mantenimento del paziente nel contesto abitativo e 

familiare.



Le cure domiciliari 

• Indicatore base di questo obiettivo è il rapporto tra la 

totalità delle persone in carico al sistema e quelle 

assistite parzialmente o totalmente a domicilio. 

Indicatore “proxi” è anche il numero complessivo delle 

istituzionalizzazioni delle persone malate. 
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Le cure domiciliari

Potenziare e migliorare l’ADI anche attraverso la 

sanità digitale.
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Dal Piano, sollecitazioni a …

PENSARE, AGIRE nel long-term….

1. Curare a casa conviene, si 
deve e si può

2. Ampliamo il target di utenti 
(anche short-term)

3. Evitare deterioramento della 
salute ed istituzionalizzazione  

4. Coinvolgiamo le persone in 
cura per renderli soggetti 
attivi

5. Guardare alla famiglia ed al 
contesto di vita nel loro 
insieme

6. Usiamo indicatori della presa 
in carico, non delle prestazioni

7. Realizzare percorsi di cura 
nella continuità, flessibili, 
integrati

8. Valutiamo gli esiti, anche la 
qualità di vita e 
l’empowerment

9. Seguire gli operatori, curarne 
la formazione integrata  

10. Potenziamo l’ADI, anche con   
e-health, per ridurre le 
disuguaglianze di salute

LONG-TERM

Vs

CRONICITA’
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Garantire che le cure siano centrate sulla 
persona

• Garantire che i servizi supportino le aspirazioni, gli obiettivi e le 
priorità di ogni persona, più che diano servizi “a taglia unica adatti per 
tutti”

• Garantire che il supporto si focalizzi su cosa le persone possono o 
preferirebbero fare per mantenere la propria indipendenza, non 
solamente su cosa esse non possono fare



Garantire sicurezza e salvaguardia

• Garantire che ci sia la descrizione scritta del processo da seguire in 
caso di necessità e che esso sia in linea con le procedure delle aziende
sanitarie locali

• Garantire che gli operatori domiciliari siano a conoscenza delle
procedure

• Costruire una cultura in cui la registrazione della sicurezza ed abuso 
siano elementi della buona cura



Il lavoro multidisciplinare

• Garantire che siano erogate cure integrate alla persona mediante un 
gruppo coordinato di professionisti

• La composizione del gruppo deve riflettere i bisogni della persona e le 
circostanze; devono potersi riconoscere le competenze, le capacità, le 
conoscenze, i mandati di tutti i membri



Reclutare, addestrare e sostenere gli 
operatori domiciliari
• Attuare un reclutamento trasparente ed equo, un processo di 

selezione in cui:
• Si usano interviste basate sul valore ed approcci specifici per identificare 

attributi ed attitudini personali essenziali per il lavoro di cura empatico 

• Si garantisce che gli operatori possiedono i giusti linguaggi ed abilità.  

• Gestire e sostenere gli operatori domiciliari

• Rispondere loro prontamente quando chiedono supporto per 
affrontare una difficoltà



Le visite a casa – il contratto delle cure 
domiciliari
• Garantire che i contratti dei servizi consentano agli operatori di avere

un tempo sufficiente per erogare servizi di buona qualità, incluso un 
tempo sufficiente per parlare con le persone ed i loro familiari, e di 
avere un tempo di viaggio sufficiente tra gli appuntamenti, senza
essere pressati dalla fretta o da compromessi lesivi della dignità e del 
benessere degli utenti

• Visite di durata inferiore a mezz’ora dovrebbero avvenire solamente 
se: 
• l’operatore è ben noto all’utente, e se
• la visita fa parte di un pacchetto più ampio di supporto, e c’è comunque un 

tempo sufficiente per completare temi specifici, per controllare se la persona 
è in sicurezza e sta bene 



La durata delle visite a casa

• Leggi con cura gli home care for older people quality standard. 

Quality statement

• Le persone anziane utenti dei servizi di home care ricevono visite di 

30 minuti, ad eccezione di visite più brevi per obiettivi specifici o 

controlli già concordati come parti di percorsi di supporto più ampi

http://www.nice.org.uk/guidance/qs123


GLI INDICATORI DELLA QUALITA’
Stuttura

Evidenza di processi locali che garantiscono alle persone
anziane di ricevere visite di almeno 30 minuti, salvo più brevi
per scopi specifici o controlli concordati, parte di percorsi più
ampi.

Fonte dati: raccolta dati locale. 

Processo

a) Proporzione di visite di almeno 30 minuti o più

Numeratore:   il denominatore con durata > 30 minuti

Denominatore: numero di visite domiciliari a persone anziane

Fonte dati: raccolta dati locale. 

b) Proporzione di visite inferiori a 30 minuti

Numeratore:   il denominatore con durata < 30 minuti

Denominatore:  numero di visite domiciliari a persone anziane

Fonte dati: raccolta dati locale. 

Esito

a) Grado di soddisfazione degli
utenti per la durata delle visite
Fonte dati: raccolta dati locale. 

b) Percezione delle persone
anziane del modo in cui sono
aiutate o trattate
Fonte dati: raccolta dati locale. 


