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Foto: Paolo Viglione Cuneo - concerto di Ferragosto Eventi culturali in Piemonte

 
A T T I  D E L L A  R E G I O N E  E  D E L L O  S T A T O  

 
Supplemento  

 
Deliberazione della Giunta Regionale 2 agosto 2010, n. 1-415 

Approvazione dell'Accordo tra il Ministro della salute, il Ministro dell'economia e delle finanze e la Regione 
Piemonte per l'approvazione del Piano di rientro di riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione 
degli interventi per il perseguimento dell'equilibrio economico ai sensi dell'articolo 1, comma 180, della 

legge 30 dicembre 2004, n. 311. 

Deliberazione della Giunta Regionale 2 agosto 2010, n. 69-481 
Modifiche ed integrazioni della D.G.R. 42-8390 del 10 marzo 2009, della D.G.R. 41-5952 del 7 maggio 2002 

e s.m.i., D.G.R. 55-13238 del 3 agosto e D.G.R. 44-12758 del 17 dicembre 2009. 
________________________________________________________________________________ 



ABBONAMENTI 
 

RICHIESTA  ATTIVAZIONE E DECORRENZA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 
Per abbonarsi è necessario compilare il 
modulo pubblicato al fondo di questo 
fascicolo o scaricabile dal sito internet del 
Bollettino Ufficiale - sezione “come 
abbonarsi” - ed inviarlo tramite fax alla 
Redazione, corredato dell’attestazione di 
pagamento.  
 

 
L’attivazione dell’abbonamento decorrerà 
dall’inserimento del nominativo nella 
“banca dati abbonati” dopo il ricevimento 
in Redazione dell’attestazione di 
pagamento.  

 
I dati personali inviati alla Redazione del 
Bollettino Ufficiale per l’attivazione 
dell’abbonamento saranno utilizzati 
esclusivamente ai fini della spedizione dei 
fascicoli, nel rispetto del disposto del Decreto 
Legislativo 196/2003. 

ATTI DELLA REGIONE E ATTI DELLO STATO CONCORSI, APPALTI E ANNUNCI INTERNET 

Abbonamento semestrale 
Codice S1   € 52,00 

Abbonamento semestrale 
Codice S3   € 23,00 

Consultazione 
gratuita 

 

INSERZIONI  

RICHIESTA E TEMPISTICHE PRECISAZIONI COSTI 
 
Le richieste di inserzione devono pervenire 
alla Redazione del Bollettino Ufficiale (via 
posta o fax) entro le ore 12.00 del mercoledì 
della settimana precedente la data di 
pubblicazione del fascicolo.  
Il testo deve essere inviato su carta libera 
(Enti pubblici) o su carta bollata (Privati), 
unitamente all’attestazione di pagamento e 
alla lettera di richiesta. Il modello della lettera 
è scaricabile dalla sezione “invio 
pubblicazioni” del sito internet del Bollettino 
Ufficiale. 
 

 
Ai sensi della D.G.R. 9.12.2008, n. 21-
10253, gli Enti inserzionisti dovranno 
inviare i testi da pubblicare anche in forma 
elettronica avvalendosi della procedura web 
accessibile all’indirizzo 

www.regione.piemonte.it/bollettino/ 
La Direzione del Bollettino Ufficiale 
declina ogni responsabilità in caso di 
mancata ricezione del cartaceo dovuta a 
disservizi postali o disguidi tecnici degli 
strumenti telematici o informatici.  
 

 
Costo per riga o frazione di riga: 

€ 2,50 
 

La larghezza della riga deve essere 
di 13 centimetri,  

carattere Times – corpo 12. 
 

 PUBBLICAZIONI GRATUITE  
 

Statuti Enti locali, Associazioni di volontariato, Riclassificazione strade, Eventi alluvionali del novembre 1994, ottobre 2000 
 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO PER ABBONAMENTI E INSERZIONI 

PRESSO GLI UFFICI POSTALI 
 

Con bollettino o postagiro 
sul C.C.P. n. 30306104, intestato a 

Regione Piemonte Bollettino Ufficiale 
Piazza Castello 165, 10122 Torino. 

PRESSO GLI ISTITUTI BANCARI 
 

Tramite Bonifico alle coordinate 
Ufficio Postale n. 63331 – TO13 

IBAN IT/80/J/07601/01000/000030306104 
Regione Piemonte Bollettino Ufficiale 

IN INTERNET 
 

www.poste.it 
postagiro on-line 

C.C.P. n. 30306104, intestato a 
Regione Piemonte Bollettino Ufficiale 

 
In ogni caso l’attestazione di pagamento va allegata in forma cartacea sia alla spedizione via posta che all’invio tramite fax al n. 011 4324363 

 

COSTI COPIA SINGOLA 

Atti della Regione e Atti dello Stato  € 2,60 

Concorsi, Appalti, Annunci  € 1,60 

Supplementi fino a 256 pagine  € 2,60 

Supplementi oltre 256 pagine  Prezzo in Copertina 

Raccolta annuale in CD-ROM a partire dal 2000 al 2007 € 25,82 

Raccolta annuale in CD-ROM a partire dal 2008 € 26,00 

Raccolta storica 1970-1999 Ditta Microshop – Corso Matteotti n. 57, Torino – Tel 011 5176444 - 

 

VENDITA 

Libreria Giuridica:          Via Sant’Agostino 8, Torino - Tel. 011 4367076    -    Corso Francia 64/A tel. 011 7495165 

URP – Ufficio Relazioni con il Pubblico, Piazza Castello 165, Torino Tel. 011 4321647 

 

Bollettino Ufficiale Regione Piemonte Parte I-II Supplemento al numero 32 – 12 agosto 2010
 

 

 
 



 I

  INDICE  
 
 
SANITÀ 
 
Deliberazione della Giunta Regionale 2 agosto 2010, n. 
1-415 
Approvazione dell'Accordo tra il Ministro della salute, il 
Ministro dell'economia e delle finanze e la Regione Pie-
monte per l'approvazione del Piano di rientro di riqualifi-
cazione e riorganizzazione e di individuazione degli in-
terventi per il perseguimento dell'equilibrio economico ai 
sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 
2004, n. 311. 

pag. 1 
 
Deliberazione della Giunta Regionale 2 agosto 2010, n. 
69-481 
Modifiche ed integrazioni della D.G.R. 42-8390 del 10 
marzo 2009, della D.G.R. 41-5952 del 7 maggio 2002 e 
s.m.i., D.G.R. 55-13238 del 3 agosto e D.G.R. 44-12758 
del 17 dicembre 2009. 

pag. 129 
 
______________________________________________ 

Bollettino Ufficiale Regione Piemonte Parte I-II Supplemento al numero 32 – 12 agosto 2010
 

 

 
 



DELIBERAZIONI 
DELLA GIUNTA REGIONALE 

 
Deliberazione della Giunta Regionale 2 agosto 2010, n. 
1-415 
Approvazione dell'Accordo tra il Ministro della salu-
te, il Ministro dell'economia e delle finanze e la Regio-
ne Piemonte per l'approvazione del Piano di rientro di 
riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione 
degli interventi per il perseguimento dell'equilibrio 
economico ai sensi dell'articolo 1, comma 180, della 
legge 30 dicembre 2004, n. 311. 
 
A relazione del Presidente Cota e dell'Assessore Ferrero: 
 Visto l’articolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre 
2004 n. 311, il quale dispone che l’accesso al finanzia-
mento integrativo a carico dello Stato di cui al comma 
164 del medesimo articolo 1, rispetto al livello di cui 
all’Accordo Stato Regioni dell’8 agosto 2001, per l’anno 
2004, rivalutato del 2 per cento su base annua a decorrere 
dall’anno 2005, è subordinato alla stipula di una specifica 
intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 
giugno 2003 n. 131, che contempli, per il rispetto degli 
obiettivi di finanza pubblica, ai fini del contenimento del-
la dinamica dei costi, specifici adempimenti. 
 Visto l’articolo 1, comma 180, della richiamata legge n. 
311/2004, che prevede che la regione interessata,  anche 
avvalendosi del supporto tecnico dell’Agenzia per i ser-
vizi sanitari regionali, procede ad una ricognizione delle 
cause ed elabora un programma operativo di riorganizza-
zione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio 
sanitario regionale, di durata non superiore al triennio; 
che i Ministri della salute e dell’economia e delle finanze 
e la singola regione stipulano apposito accordo che indi-
vidui gli interventi necessari per il perseguimento 
dell’equilibrio economico, nel rispetto dei livelli essen-
ziali di assistenza e degli adempimenti di cui alla intesa 
prevista dal comma 173.  
 Visto l’articolo 4 della legge 14 maggio 2005 n. 80, di 
conversione, con modificazioni, del decreto-legge 14 
marzo 2005 n. 35, che, al comma 1 lettera a), estende il 
disposto del comma 180 del richiamato articolo 1 della 
legge n. 311/2004 agli anni 2004 e precedenti. 
 Visto l’articolo 8 dell’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 
2005, pubblicata sulla G.U. 7 maggio 2005 n. 105, con 
cui si è convenuto che, in relazione a quanto disposto 
dall’articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004 
n. 311, a partire dall’anno 2005, con riferimento ai risul-
tati di esercizio dell’anno 2004, per le regioni interessate 
che,  ai sensi di tale disposizione stipulano con i Ministri 
della salute e dell’economia e delle finanze, sentito il Mi-
nistro per gli affari regionali, l’apposito accordo che indi-
vidui gli interventi necessari per il perseguimento 
dell’equilibrio economico, nel rispetto dei livelli essen-
ziali di assistenza e degli adempimenti di cui alla intesa 
prevista dal comma 173 del medesimo articolo, la sotto-
scrizione dell’accordo è condizione necessaria per la riat-
tribuzione del maggiore finanziamento anche in maniera 
parziale e graduale, subordinatamente alla verifica della 

effettiva attuazione del programma operativo, di riorga-
nizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del 
Servizio sanitario regionale. 
 Visto in particolare il comma 2 lettera a) che prevede che 
la sottoscrizione dell’accordo consente alla regione inte-
ressata l’accesso al maggior finanziamento con le seguen-
ti modalità: 
a) spetta l’80 per cento del maggior finanziamento 
all’atto della sottoscrizione dell’accordo, il rimanente 
20% subordinatamente alla verifica della effettiva attua-
zione del programma nel caso in cui la Regione risulti: 
- adempiente con riferimento all’equilibrio economico fi-
nanziario, verificato dal Tavolo tecnico degli adempimenti, 
al mantenimento dei Livelli di assistenza previsti dal decre-
to del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 
2001 e successive integrazioni e modificazioni, attuazione 
del Piano nazionale per la prevenzione e del Piano nazio-
nale per l’aggiornamento del personale sanitario; 
- inadempiente con riferimento agli altri adempimenti di 
cui all’allegato 1 dell’Intesa; 
b) spetta il 40 per cento del maggior finanziamento, 
all’atto della sottoscrizione dell’accordo; il rimanente 60 
per cento subordinatamente alla verifica della effettiva 
attuazione del programma, nel caso in cui la regione ri-
sulti inadempiente anche ad uno degli adempimenti di cui 
alla lettera a) primo trattino.   
 Vista l’Intesa tra il Governo, le regioni e le Province au-
tonome di Trento e di Bolzano concernente il Patto per la 
salute per gli anni 2007-2009, condiviso dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e di 
Bolzano il 28 settembre 2006, di cui all’Intesa Stato-
Regioni del 5 ottobre 2006. 
Vista la legge 27 dicembre 2006 n. 296, articolo 1, comma 
796, che, alla lettera b), stabilisce che gli interventi indivi-
duati dai programmi operativi di riorganizzazione, qualifi-
cazione o potenziamento del servizio sanitario regionale, 
necessari per il perseguimento dell'equilibrio economico, 
nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza, oggetto degli 
accordi di cui all'articolo 1, comma 180, della legge 30 di-
cembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, come in-
tegrati dagli accordi di cui all'articolo 1, commi 278 e 281, 
della legge 23 dicembre 2005, n. 266, sono vincolanti per 
la regione che ha sottoscritto l'Accordo e le determinazioni 
in esso previste possono comportare effetti di variazione 
dei provvedimenti normativi ed amministrativi già adottati 
dalla medesima regione in materia di programmazione sa-
nitaria; dispone ancora che il Ministero della salute, di 
concerto con il Ministero dell’economia e finanze, assicura 
l’attività di affiancamento delle Regioni che hanno sotto-
scritto l’accordo di cui all’articolo 1, comma 180, della 
legge 30 dicembre 2004, n. 311, comprensivo di un Piano 
di rientro dai disavanzi, sia ai fini del monitoraggio dello 
stesso, sia per i provvedimenti regionali da sottoporre a 
preventiva approvazione da parte del Ministero della salute 
e del Ministero dell’economia e delle finanze, sia per i nu-
clei da realizzarsi nelle singole regioni con funzioni con-
sultive di supporto tecnico, nell’ambito del Sistema nazio-
nale di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria (SiVe-
AS), di cui all’articolo 1, comma 288 della legge 23 di-
cembre 2005, n. 266. 
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 Visto il richiamato articolo 1, comma 796, che alla lette-
ra e) prevede che, ai fini della copertura dei disavanzi 
pregressi nel settore sanitario, cumulativamente registrati 
e certificati fino all'anno 2005, al netto per l'anno 2005 
della copertura derivante dall'incremento automatico del-
le aliquote, di cui all’articolo 1, comma 174, della legge 
30 dicembre 2004, n. 311, come da ultimo modificato 
dalla lettera c) del presente comma, per le regioni che, al 
fine della riduzione strutturale del disavanzo, sottoscrivo-
no l'accordo richiamato alla lettera b) del presente com-
ma, risultano idonei criteri di copertura a carattere plu-
riennale derivanti da specifiche entrate certe e vincolate, 
in sede di verifica degli adempimenti del Tavolo tecnico 
per la verifica degli adempimenti di cui all'articolo 12 
della citata intesa 23 marzo 2005. 
 Visto l’articolo 4 del decreto legge 1 ottobre 2007 n. 
159, convertito con modificazioni dalla legge 29 novem-
bre 2007 n. 222, che dispone che, qualora nel procedi-
mento di verifica e monitoraggio dei singoli Piani di rien-
tro, effettuato dal Tavolo di verifica degli adempimenti e 
dal Comitato permanente per la verifica dei livelli essen-
ziali di assistenza, di cui rispettivamente agli articoli 12 e 
9 dell'Intesa Stato-regioni del 23 marzo 2005, con le mo-
dalità previste dagli accordi sottoscritti ai sensi dell'arti-
colo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004 n. 311 
e s.m.i., si prefiguri il mancato rispetto da parte della re-
gione degli adempimenti previsti dai medesimi Piani, in 
relazione alla realizzabilità degli equilibri finanziari nella 
dimensione e nei tempi ivi programmati, in funzione de-
gli interventi di risanamento, riequilibrio economico-
finanziario e di riorganizzazione del sistema sanitario re-
gionale, anche sotto il profilo amministrativo e contabile, 
tale da mettere in pericolo la tutela dell'unità economica e 
dei livelli essenziali delle prestazioni, ferme restando le 
disposizioni di cui all'articolo 1, comma 796, lettera b), 
della legge 27 dicembre 2006 n. 296, il Presidente del 
Consiglio dei Ministri, con la procedura di cui all'articolo 
8, comma 1, della legge 5 giugno 2003 n. 131, su propo-
sta del Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto 
con il Ministro della salute, sentito il Ministro per gli af-
fari regionali e le autonomie locali, diffida la regione ad 
adottare entro quindici giorni tutti gli atti normativi, am-
ministrativi, organizzativi e gestionali idonei a garantire il 
conseguimento degli obiettivi previsti nel Piano. 
 Visto il comma 49 dell’articolo 2 della Legge 24 dicem-
bre 2007 n. 244, che prevede che, in presenza della sotto-
scrizione dell'Accordo con lo Stato per il rientro dai defi-
cit sanitari, ai sensi dell'articolo 1, comma 180, della leg-
ge 30 dicembre 2004 n. 311, alle regioni interessate che 
non hanno rispettato il patto di stabilità interno in uno de-
gli anni precedenti il 2007 spetta l'accesso al finanzia-
mento integrativo del Servizio sanitario nazionale a cari-
co dello Stato previsto per l'anno di riferimento dalla le-
gislazione vigente, nei termini stabiliti dal relativo piano. 
 Vista l’Intesa tra il Governo, le regioni e le Province au-
tonome di Trento e di Bolzano concernente il Nuovo pat-
to per la salute per gli anni 2010-2012, sottoscritta in data 
3 dicembre 2009. 

 Visto l’articolo 2, commi da 67 a 105, della legge 23 di-
cembre 2009 n. 191, di recepimento della citata Intesa del 
3 dicembre 2009.  
 Visti in particolare i seguenti commi dell’articolo 2 : 
- comma 67 che prevede che “ per  gli anni 2010 e 2011 si 
dispone un incremento rispettivamente di 584 milioni di eu-
ro e di 419 milioni di euro rispetto al livello del finanzia-
mento del Servizio sanitario nazionale a cui concorre ordina-
riamente lo Stato, pari a 104.564milioni di euro per l'anno 
2010 e a 106.884 milioni di euro per l'anno 2011, compren-
sivi della riattribuzione a tale livello di finanziamento del-
l'importo di 800 milioni di euro annui di cui all'articolo 22, 
comma 2, del decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78,convertito, 
con modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, e suc-
cessive modificazioni, nonche' dell'importo di 466 milioni di 
euro annui di economie sulla spesa del personale derivanti 
da quanto disposto dai commi 16 e 17 del presente articolo e 
dall'articolo 1,comma 4, lettera a), della citata intesa Stato-
regioni, e al netto dei 50 milioni di euro annui per il finan-
ziamento dell'ospedale pediatrico Bambino Gesu' di cui al-
l'articolo 22, comma 6,del citato decreto-legge n. 78 del 
2009, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 102 del 
2009, nonche' dell'importo di 167,8 milioni di euro annui per 
la sanita' penitenziaria di cui all'articolo 2, comma 283,della 
legge 24 dicembre 2007, n. 244. Con successivi provvedi-
menti legislativi e' assicurato l'intero importo delle risorse 
aggiuntive previste nella citata intesa Stato-regioni in mate-
ria sanitaria per il triennio 2010-2012. Per l'esercizio 2012 
sono assicurate al Servizio sanitario nazionale risorse corri-
spondenti a quelle previste per il 2011, incrementate del 2,8 
per cento”; 
- comma 80 che prevede che “gli interventi individuati 
dal piano sono vincolanti per la Regione, che e' obbligata 
a rimuovere i provvedimenti, anche legislativi, e a non 
adottarne di nuovi che siano di ostacolo alla piena attua-
zione del piano di rientro”; 
- comma 86 che prevede che :”l'accertato verificarsi, in 
sede di verifica annuale, del mancato raggiungimento de-
gli obiettivi del piano di rientro, con conseguente deter-
minazione di un disavanzo sanitario, comporta, oltre al-
l'applicazione delle misure previste dal comma 80 e fer-
me restandole misure eventualmente scattate ai sensi del 
comma 83, l'incremento nelle misure fisse di 0,15 punti 
percentuali dell'aliquota dell'imposta regionale sulle atti-
vita' produttive e di 0,30 punti percentuali dell'addiziona-
le all'IRPEF rispetto al livello delle aliquote vigenti, se-
condo le procedure previste dall'articolo 1,comma 174, 
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, come da ultimo 
modificato dal comma 76 del presente articolo”; 
- comma 92 che dispone che per le regioni che risultano 
inadempienti per motivi diversi dall'obbligo dell'equili-
brio di bilancio sanitario, si applicano le disposizioni di 
cui ai commi da 93 a 97; 
- comma 93 che prevede che le regioni possono chiedere 
la sottoscrizione di un Accordo,con il relativo piano di 
rientro, approvato dalla regione, ai sensi dell'articolo 1, 
comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e suc-
cessive modificazioni, per le parti non in contrasto con la 
presente legge; 
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- comma 94 che dispone che la sottoscrizione dell'Accor-
do di cui al comma 93 e la relativa attuazione costituisco-
no presupposto per l'accesso al maggior finanziamento 
dell'esercizio in cui si e' verificata l'inadempienza e di 
quelli interessati dal piano di rientro. L'erogazione del 
maggior finanziamento avviene per una quota pari all'80 
per cento a seguito della sottoscrizione dell'accordo. Le 
restanti somme sono erogate a seguito della verifica posi-
tiva dell'attuazione del piano, con la procedura di cui al-
l'articolo 1,comma 2, del decreto-legge 7 ottobre 2008, n. 
154, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 dicem-
bre 2008, n. 189. In materia di erogabilita' delle somme 
restano ferme le disposizioni di cui all'articolo 1, commi 
2 e 3, del citato decreto-legge n. 154 del 2008e all'articolo 
6-bis, commi 1 e 2, del decreto-legge 29 novembre2008, 
n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gen-
naio2009, n. 2.  
- comma 95 che prevede che: “gli interventi individuati 
dal piano di rientro sono vincolanti per la regione, che e' 
obbligata a rimuovere i provvedimenti, anche legislativi, 
e a non adottarne di nuovi che siano di ostacolo alla piena 
attuazione del piano di rientro”;   
- comma 96, che dispone che la verifica dell'attuazione 
del piano di rientro avviene con periodicita' semestrale e 
annuale, ferma restando la possibilita' di procedere a veri-
fiche ulteriori previste dal piano stesso o straordinarie ove 
ritenute necessarie da una delle parti. I provvedimenti re-
gionali di spesa e programmazione sanitaria, e comunque 
tutti i provvedimenti aventi impatto sul servizio sanitario 
regionale indicati nel piano in apposito paragrafo dello 
stesso, sono trasmessi alla piattaforma informatica del 
Ministero della salute,cui possono accedere tutti i com-
ponenti degli organismi di cui all'articolo 3 della citata 
intesa Stato-Regioni in materia sanitaria per il triennio 
2010-2012. Il Ministero della salute, di concerto con il  
Ministero dell'economia e delle finanze, nell' ambito del-
l'attivita' di affiancamento di propria competenza nei con-
fronti delle regioni sottoposte al piano di rientro dai disa-
vanzi, esprime un parere preventivo esclusivamente sui 
provvedimenti indicati nel piano di rientro.   
- comma 97 che prevede che “le regioni che avrebbero 
dovuto sottoscrivere, entro il 31dicembre 2009, un accor-
do ai sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30 di-
cembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, con il 
relativo piano di rientro, per la riattribuzione del maggior 
finanziamento, possono formalmente chiedere di sotto-
scrivere il medesimo accordo corredando la richiesta di 
un adeguato piano di rientro, entro il termine del 30 aprile 
2010. In caso di mancata sottoscrizione dell'accordo entro 
i successivi novanta giorni, la quota di maggior finanzia-
mento si intende definitivamente sottratta alla competen-
za della regione interessata”. 
 Visto l’esito del Tavolo di verifica degli adempimenti 
che per l’anno 2004 ha dichiarato la Regione Piemonte 
inadempiente a causa del mancato rispetto dell’equilibrio 
economico-finanziario. 
 Vista la nota n. 7741 del 28 aprile 2010, con la quale il 
Presidente della Regione Piemonte ha chiesto di sotto-
scrivere un Accordo contenente un Piano di rientro ai 
sensi dell’articolo 2, comma 97 delle legge 191/2009, per 

l’attribuzione dei finanziamenti ancora non erogati per le 
annualità 2004. 
 Dato atto che la sottoscrizione del suddetto Accordo è 
condizione necessaria per la riattribuzione alla Regione 
Piemonte del maggiore finanziamento anche in maniera 
parziale e graduale, subordinatamente alla verifica della 
effettiva attuazione del programma. 
 Considerato che in data 29 luglio 2010 è stato sottoscrit-
to l’Accordo fra il Ministero della salute ed il Ministero 
dell’economia e delle finanze, sentito il Ministero per i 
rapporti con le Regioni e per la coesione territoriale, e la 
Regione Piemonte, che individua gli interventi necessari 
per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel ri-
spetto dei livelli essenziali di assistenza e degli adempi-
menti di cui alla intesa prevista dal comma 173 della leg-
ge 30 dicembre 2004, n. 311. 
 Considerato altresì che, ai sensi degli articoli 1 “Pro-
gramma operativo per gli anni 2010-2012” e 5 “Norme 
finali” dell’Accordo, il medesimo è stato sottoscritto nel 
presupposto che si verifichino le seguenti condizioni, il 
cui mancato effettivo verificarsi ne comporta 
l’automatica risoluzione: 
1. avvenuta approvazione da parte della Regione 
dell’Accordo unitamente all’allegato Piano di rientro di 
riqualificazione e riorganizzazione del Servizio Sanitario 
Regionale che ne costituisce parte integrante entro sette 
giorni dalla stipula dello stesso; 
2. adozione da parte della Regione entro il 30 settembre 
2010 dei seguenti provvedimenti: 
− il provvedimento legislativo regionale relativo al con-
ferimento al servizio sanitario regionale delle risorse di 
bilancio regionali nella misura idonea a conseguire gli 
obiettivi previsti nel Piano; 
− un programma analitico che contenga i dettagli 
dell’operatività degli interventi da effettuarsi per la rea-
lizzazione degli obiettivi individuati dal Piano; 
3. adozione da parte della Regione entro il 30 novembre 
2010 dei provvedimenti relativi al riordino della rete o-
spedaliera. 
Alla luce del suddetto quadro normativo e pattizio, risulta 
pertanto necessario, con il presente atto, provvedere 
all’approvazione dell’Accordo tra il Ministro della salute, 
il Ministro dell’economia e delle finanze e la Regione 
Piemonte, allegato 1) al presente provvedimento a farne 
parte integrante e sostanziale, unitamente all’allegato 
Piano di rientro di riqualificazione e riorganizzazione e di 
individuazione degli interventi per il perseguimento 
dell’equilibrio economico ai sensi dell’articolo 1, comma 
180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311 (allegato A) 
comprensivo degli Allegati 1) “Copertura finanziaria del 
disavanzo 2004 – Accertamento del disavanzo-profilo 
metodologico” e  2) “Modelli di Conto Economico 2010-
2012”, sottoscritto in data 29 luglio 2010. 
 Tutto ciò premesso; 
la Giunta Regionale a voti unanimi, 

delibera 
per le motivazioni in premessa esplicitate: 
− di approvare l’ Accordo tra il Ministro della salute, il 
Ministro dell’economia e delle finanze e la Regione Pie-
monte, allegato 1) al presente provvedimento a farne par-
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te integrante e sostanziale, unitamente all’allegato Piano 
di rientro di riqualificazione e riorganizzazione e di indi-
viduazione degli interventi per il perseguimento 
dell’equilibrio economico ai sensi dell’articolo 1, comma 
180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311 (allegato A) 
comprensivo degli Allegati 1) “Copertura finanziaria del 
disavanzo 2004 – Accertamento del disavanzo-profilo 
metodologico” e 2) “Modelli di Conto Economico 2010-
2012”, sottoscritto fra le parti in data 29 luglio 2010; 
− di dare atto che le risorse necessarie a dar attuazione 
all’Accordo di cui sopra trovano copertura nell’ambito 
delle UPB della direzione Sanità. 
La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino 
Ufficiale della Regione Piemonte a norma dell’art. 61 
dello Statuto e dell’art. 14 del D.P.G.R. n. 8/R/2002. 

(omissis) 
Allegato 
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Deliberazione della Giunta Regionale 2 agosto 2010, n. 
69-481 
Modifiche ed integrazioni della D.G.R. 42-8390 del 10 
marzo 2009, della D.G.R. 41-5952 del 7 maggio 2002 e 
s.m.i., D.G.R. 55-13238 del 3 agosto e D.G.R. 44-12758 
del 17 dicembre 2009. 
 
A relazione dell'Assessore Ferrero: 
Nel contesto di profonda evoluzione del Servizio Sanita-
rio Nazionale la Conferenza permanente per i rapporti tra 
lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e 
Bolzano ha siglato il 22 febbraio 2001 l'Accordo Quadro 
per lo sviluppo del Nuovo Sistema Informativo Sanitario 
Nazionale (NSIS). 
Il "Patto per la Salute" del 28 Settembre 2006 ha ribadito 
l'utilizzo del NSIS per le misure di qualità, efficienza ed 
appropriatezza del Servizio Sanitario Nazionale, eviden-
ziando il conferimento dei dati al Sistema Informativo 
Sanitario "fra gli adempimenti a cui sono tenute le Re-
gioni".  
Nell’ambito del NSIS, il Ministero del Lavoro della 
Salute e delle Politiche Sociali, ha avviato la costituzione 
di una nuova banca dati per il monitoraggio delle 
prestazioni residenziali, semiresidenziali e di assistenza 
domiciliare per anziani o soggetti non autosufficienti in 
condizioni di cronicità e/o relativa stabilizzazione delle 
condizioni cliniche a partire dai progetti Mattone 12 e 13. 
In data 9 gennaio 2009 sono stati pubblicati i Decreti 
17.12.2008 riguardanti: 
-  “Istituzione del sistema informativo per il monitorag-
gio dell’assistenza domiciliare” (SIAD); 
-  “Istituzione della banca dati finalizzata alla rilevazio-
ne delle prestazioni residenziali e semiresidenziali” 
(FAR) 
che prevedono l’inizio dell’invio dei flussi a partire dal 
1/1/2009 senza che il mancato invio vincoli l’accesso del-
le Regioni al finanziamento integrativo del FSN a carico 
dello Stato (art. 7 del DM 17.12.2008), mentre a partire 
dal 1 gennaio 2012, il conferimento dei dati costituisce 
vincolo. 
Altresì, l’art. 9, comma 3 dell’intesa Stato Regioni del 3 
dicembre 2009 ribadisce: “con le modalità concordate in 
sede di Cabina di Regia NSIS sono definitivamente atti-
vati i flussi informativi relativi alle prestazioni di assi-
stenza domiciliare e assistenza residenziale e semiresi-
denziale afferenti a NSIS” . 
Non essendo materialmente possibile per la Regione 
Piemonte rispettare il termine del 1.01.2009 per l’inizio 
dell’invio dei flussi, in ottemperanza dell’art. 6 del sud-
detto DM dell’assistenza domiciliare e dell’art. 5 del 
summenzionato DM sull’assistenza residenziale e semi-
residenziale, è stato predisposto e presentato al Ministero 
del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali un piano 
di adeguamento che vincola la Regione Piemonte 
all’invio dei dati a partire dall’ultimo trimestre 2010. 
La Regione Piemonte, nel rispetto del piano presentato, 
ha a sua volta predisposto le specifiche tecniche che defi-
niscono i tracciati di livello regionale per il Sistema In-
formativo Assistenza Domiciliare Regione Piemonte 
(SIAD RP) e per il Flusso di Assistenza Residenziale Re-

gione Piemonte (FAR RP) rivolte alle Aziende Sanitarie 
Locali e alle Strutture socio-sanitarie del territorio pie-
montese, che comprendono le informazioni richieste dal 
NSIS, integrate con informazioni di livello regionale. 
Le specifiche tecniche per la compilazione dei tracciati 
regionali ed il calendario con le tempistiche per l’invio 
dei dati al sistema di monitoraggio regionale da parte del-
le Aziende Sanitarie Locali, saranno oggetto di successi-
vo atto deliberativo. 
I criteri guida per la corretta compilazione e le modalità 
di raccolta delle informazioni richieste dai flussi regionali 
sono esplicitati nel documento “Flusso informativo re-
gionale delle prestazioni domiciliari, residenziali e semi-
residenziali: Criteri guida per la rilevazione dei dati”, che 
sarà adottato con determinazione dirigenziale. 
Come l’invio dei dati al NSIS è responsabilità della Re-
gione Piemonte, così l’invio dei dati al sistema di monito-
raggio regionale è responsabilità delle ASL. 
Altresì, è compito delle ASL la formazione dei formatori 
individuati dalle strutture residenziali e semiresidenziali 
socio sanitarie e dalle Case di Cura [queste ultime unica-
mente se con Nucleo di Stato Vegetativo (NSV) ai sensi 
delle D.G.R. n. 93-21140 del 21 luglio 1997 e D.G.R. n. 
62-13647 del 22 marzo 2010, nonché i Nuclei di Alta 
Complessità Neurologica Cronica (NAC) sempre ai sensi 
della D.G.R. n. 62-13647 del 22 marzo 2010] in merito 
alla nuova Cartella Geriatrica, allegato A del presente 
provvedimento ed agli obblighi informativi previsti dal 
flusso FAR. 
I nuovi flussi informativi riguardano: 
Assistenza domiciliare (SIAD). 
Sono oggetto di rilevazione tutti gli interventi sanitari ov-
vero socio-sanitari caratterizzati dai seguenti aspetti: 
� la presa in carico dell’assistito, 
� la valutazione multidimensionale dell’assistito, 
� la definizione di un piano/programma/progetto di as-
sistenza individuale, 
� la responsabilità clinica in capo a Medico di Medicina 
Generale (MMG), Pediatra di libera Scelta (PLS) o al 
medico competente per la terapia del dolore, purché affe-
renti al distretto/ASL. 
Rientrano nella rilevazione anche i casi di “dimissione 
protetta”, tesi ad assicurare continuità assistenziale al pa-
ziente precedentemente ricoverato presso una struttura 
ospedaliera e le “cure palliative domiciliari” in quanto 
caratterizzata da presa in carico, valutazione multidimen-
sionale, definizione di un progetto di assistenza indivi-
duale e  responsabilità clinica in capo al MMG, al PLS o 
al medico competente per la terapia del dolore. 
Sono invece escluse: 
- le “cure domiciliari prestazionali” (PIE) che non pre-
vedono né la presa in carico dell’assistito né la sua valu-
tazione multidimensionale (esempio: prelievi occasionali 
a domicilio);  
- l’ospedalizzazione a domicilio, caratterizzata 
dall’erogazione di prestazioni al domicilio del paziente, 
da parte di un’equipe ospedaliera; 
- le forme di assistenza domiciliare esclusivamente so-
cio-assistenziali; 
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- le visite domiciliari di MMG, PLS e medici di conti-
nuità assistenziale effettuate “su chiamata” e che non 
rientrano in progetti/programmi di assistenza domiciliare; 
- i trattamenti domiciliari di pazienti psichiatrici effet-
tuati dalle equipe psichiatriche territoriali del Dipartimen-
to di Salute Mentale. 
Sono oggetto di rilevazione: 
- i dati anagrafici e di residenza del soggetto alla presa 
in carico  
- i dati riferiti alla presa in carico 
- la valutazione iniziale  
- l’erogazione delle prestazioni  
- le rivalutazioni (periodiche ogni 90 giorni o straordi-
narie quando necessitano)  
- la sospensione 
- la conclusione dell’assistenza. 
La D.G.R. n. 41-5952 del 7 maggio 2002 ha introdotto un 
sistema di valutazione alla presa in carico di soggetti in 
Cure Domiciliari attraverso l’attribuzione di un codice 
colore, che a sua volta scaturisce da una somministrazio-
ne di scale di valutazione sanitaria: ADL, IADL, DISCO 
e CIRS; mentre la D.G.R. n. 55-13238 del 3 agosto 2004 
ha definito l’articolazione delle varie tipologie di cura 
domiciliare e le modalità di calcolo del peso . 
Il SIAD non prevede una classificazione di tipologie di 
Cure Domiciliari, come invece normato dalla Regione 
Piemonte, ma rileva l’attività giornalmente erogata in 
maniera programmata da operatori sanitari e sociosanita-
ri, afferenti al SSN, nell’ambito dell’assistenza domicilia-
re a pazienti per cui sia stato attivato uno specifico pro-
getto di cura e con responsabilità clinica del MMG o 
PLS. Pertanto, rientrano nelle caratteristiche delle attività 
oggetto di rilevazione quelle svolte nelle attuali tipologie 
di cura ADI, SID, ADP, ADI+UOCP, LA, come previsto 
nel predetto documento “Flusso informativo regionale 
delle prestazioni domiciliari, residenziali e semiresiden-
ziali: Criteri guida per la rilevazione dei dati”, che, come 
già detto, sarà adottato con determinazione dirigenziale. 
Altresì, il DM SIAD introduce la valutazione sanitaria 
dell’assistito relativa ad autonomia e bisogni assistenziali. 
Pertanto, viene a decadere la necessità di individuare il 
codice colore sanitario di cui alla D.G.R. 41-5952/2002 e 
s.m.i., in quanto la valutazione prevista nel flusso SIAD 
fornisce già sufficienti elementi conoscitivi e si deve così 
estendere a tutte le cartelle degli assistiti in Cure Domici-
liari. L’abolizione del codice colore fa decadere il tempo 
di presa in carico correlato al codice colore, per le tipolo-
gie di Cure Domiciliari in cui è previsto ai fini del calcolo 
del peso. Di conseguenza per omogeneità dei dati non 
deve essere più attribuito il tempo forfetario di presa in 
carico non collegato al codice colore nelle tipologie di 
cura SID e ADI+UOCP. 
Assistenza Residenziale e Semiresidenziale (FAR). 
Riguarda le prestazioni residenziali e semiresidenziali 
erogate da strutture “accreditate” (o in via di accredita-
mento) ad anziani o soggetti non autosufficienti in condi-
zioni di cronicità e/o relativa stabilizzazione delle condi-
zioni cliniche. 
Rientrano nella rilevazione i soggetti in Stato Vegetativo, 
Stato di Minima Coscienza, Locked in-Syndrome, 

Sclerosi Laterale Amiotrofica in fase terminale, Sclerosi 
Multipla. 
Non costituiscono oggetto di monitoraggio le prestazioni 
residenziali e semiresidenziali erogate a: 
• disabili  
• persone affette da patologie psichiatriche 
• minori 
• ricoveri nelle strutture ex art. 26. 
Sono oggetto di rilevazione: 
- i dati anagrafici e di residenza del soggetto alla presa 
in carico  
- i dati riferiti alla presa in carico 
- la valutazione iniziale  
- le rivalutazioni (periodiche ogni 90 giorni o straordi-
narie quando necessitano)  
- la sospensione 
- la conclusione dell’assistenza. 
L’invio dei dati al sistema di monitoraggio regionale è di 
responsabilità delle ASL che si avvalgono, per quanto 
attiene la rivalutazione socio-sanitaria, dell’équipe multi-
disciplinare interna alla struttura residenziale e semiresi-
denziale ai sensi della D.G.R. n.17-14226 del 30 marzo 
2005 – Allegato 1.  
Lo schema contrattuale per la definizione dei rapporti tra 
soggetti pubblici e soggetti gestori delle strutture socio 
sanitarie accreditate di cui all’Allegato A), alla D.G.R. 7 
dicembre 2009, n. 44-12758 “Approvazione dello schema 
contrattuale per la definizione dei rapporti tra soggetti 
pubblici e soggetti gestori delle strutture socio sanitarie 
accreditate” al comma 1 dell’art. 6 prevede “Il presidio si 
impegna a rispettare le indicazioni regionali e/o dell’ASL 
e del soggetto gestore delle funzioni socio-assistenziali 
circa le modalità di compilazione e tenuta della documen-
tazione socio-sanitaria”. Occorre, pertanto, al fine 
dell’invio da parte delle strutture residenziali e semiresi-
denziali socio sanitarie accreditate dei dati in questione, 
integrare l’art. 6 con il seguente comma 1 bis “il presidio 
si impegna a fornire alle Aziende Sanitarie Locali di 
competenza i dati previsti dal Flusso di Assistenza Resi-
denziale e semiresidenziale della Regione Piemonte 
(FAR-RP), che comprende le informazioni richieste dal 
Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) integrate 
con informazioni di livello regionale”. Pertanto, le ASL 
dovranno a loro volta integrare lo schema contrattuale 
allegato alla D.G.R. 44-12758/2010 con il predetto com-
ma 1 bis dell’art. 6, anche per i contratti già in essere. 
Per quanto attiene alla valutazione della non autosuffi-
cienza, con D.G.R. n. 42-8390 del 10 marzo 2008 “Car-
tella Geriatrica dell’Unità di valutazione geriatrica e linee 
guida del piano assistenziale individuale” la Regione 
Piemonte ha normato il sistema di valutazione socio sani-
taria dell’assistito con provvedimento antecedente alla 
emanazione del DM FAR.  Il sistema di valutazione pie-
montese è diverso da quelli per cui il Ministero ha reso 
disponibili le regole di transcodifica (RUG, S.Va.M.A., 
AGED).  
Di conseguenza ai sensi dell’art. 3, comma 4 del decreto 
sulla residenzialità, in data 8 settembre 2009, si è provve-
duto ad attivare le procedure per la validazione del siste-
ma di transcodifica in uso nella Regione Piemonte al fine 
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di non sostituire il sistema di valutazione vigente con uno 
di quelli sopraccitati, presenti nel Decreto. Tale richiesta 
è stata approvata in data 10 novembre 2009. 
E’, pertanto, iniziata la sperimentazione della valutazione 
di un campione di soggetti sia in  Residenze Sanitarie As-
sistenziali (RSA) sia in Residenze Assistenziale Flessibili 
(RAF) e in data 16/4/2010 sono stati trasmessi i risultati 
al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche So-
ciali. 
Con nota del 7 maggio 2010 il Ministero ha comunicato 
che erano necessari ulteriori chiarimenti in merito ad al-
cuni punti delle seguenti aree: Area cognitiva e Area dei 
disturbi comportamentali, Area dei trattamenti speciali-
stici, Area sociale, Area finanziaria; i chiarimenti richiesti 
sono stati trasmessi al Ministero in data 16 giugno 2010. 
Con nota del  30 luglio 2010 il Ministero ha approvato la 
transcodifica proposta dalla Regione Piemonte. Tale 
approvazione rende necessaria la modifica di alcuni 
strumenti di valutazione attualmente presenti nella 
Cartella Geriatrica della D.G.R. n. 42-8390/2008. 
La D.G.R. 17-15226 del 30 marzo 2005 “Il nuovo model-
lo integrato di assistenza residenziale socio-sanitaria a 
favore delle persone anziane non autosufficienti” e la 
succitata D.G.R. 42-8390/2008 definiscono le scale di 
valutazione dello stato di salute e dell’autosufficienza: 
ADL (Indice di Katz), IADL, DISCO, DMI e SPMSQ. 
Tale sistema di valutazione non dà risultati del tutto so-
vrapponibili ai tre sistemi previsti dal DM FAR (RUG, 
S.Va.M.A., AGED), in particolare nelle aree della fun-
zionalità-mobilità, dei disturbi del comportamento, dei 
trattamenti specialisti.  
Per quanto riguarda l’area della funzionalità-mobilità, 
l’ADL di Katz comprende 6 item differenti di cui 5 e-
splorano l’autonomia funzionale e 1 l’autonomia nella 
mobilità, fornendo un risultato di tipo binario per ogni 
item (autonomo; non autonomo) e non distinguendo la 
mobilità dal resto delle attività funzionali nel punteggio 
risultante. 
Si è proceduto a sottoporre a transcodifica gli item 
dell’autonomia funzionale e di mobilità della scala di 
Katz confrontandoli con quelli della scala di Barthel, co-
stitutiva del sistema valutativo S.Va.M.A., presente nel 
DM FAR, che presenta maggiore affinità con il sistema 
valutativo della Regione Piemonte. 

E’ stato effettuato uno studio su 200 persone, che ha di-
mostrato un’elevata concordanza statistica fra i due si-
stemi valutativi (l’ADL di Katz e di Barthel); tale risulta-
to permette di sostituire l’ADL di Katz con il Barthel In-
dex nella Cartella Geriatrica della DGR 42-8390/2008. 
Per quanto attiene l’area dei disturbi comportamentali la 
scala DISCO in uso contiene anche item di pertinenza 
cognitiva, mentre la direttiva ministeriale prevede una 
separazione tra le aree cognitiva e comportamentale. 
Pertanto, si provvede a eliminare le voci non pertinenti e 
a implementare le rimanenti adattandole per una 
maggiore rappresentatività valutativa, sostituendo così la 
scala DISCO con l’elenco dei disturbi presenti nel 
tracciato FAR “Area dei disturbi comportamentali”, (in 
seguito A.Di.Co).   
Il punteggio previsto nella scheda A.Di.Co. della Cartella 
Geriatrica (A=0, B=1, C=2) concorre alla determinazione 
dei 14 punti sanitari e deve essere transcodificato nel 
flusso regionale, in coerenza con i valori previsti dal 
tracciato ministeriale FAR, in: A=1 (disturbi assenti), B e 
C = 2 (disturbi presenti). 
Per quanto riguarda l’area dei trattamenti specialistici si 
procede a sostituire la scheda “Bisogni clinico assisten-
ziali rilevati”, presente nell’attuale Cartella Geriatrica 
della D.G.R. n. 42-8390/2008, con la scheda “Trattamenti 
specialistici”, presente nell’ nell’Allegato A, parte so-
stanziale ed integrante del presente atto deliberativo, per 
ottemperare al Decreto Ministeriale, che richiede di spe-
cificare quali sono gli interventi specialistici, di conse-
guenza la compilazione di tale scheda diventa obbligato-
ria. 
Rimangono invariate le scale inerenti le attività 
strumentali della vita quotidiana (IADL), la dipendenza 
per motivi medici (DMI) e la cognitività (SPMSQ). Per 
quest’ultima i punteggi previsti dalla Cartella Geriatrica 
(0 = assente - lieve, 1=moderato, 2=grave) devono essere 
transcodificati nel flusso regionale, in coerenza con i 
valori previsti dal tracciato ministeriale FAR, in: 1 = 
lieve, 2= moderato e 3=grave. 
Quindi il sistema valutativo sanitario della nuova Cartella 
Geriatrica, viene a comporsi come di seguito: 
 

 
Scale e Schede di valutazione sanitaria della nuova Cartella Geriatrica 

Utilizzo delle Sca-
le e Schede 

ADL di Bar-
thel (Vita 
quotidiana e 
Mobilità) 

IADL di 
Lawton 

SPMSQ di 
Pfeiffer 
(Cognitivo) 

ADICO 
(Comportamentali) DMI Trattamenti 

specialistici CIRS 

 
Punteggio 
sanitario per 
graduatoria e 
intensità regionale 
 

x x x x x   
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Scale e Schede di valutazione sanitaria della nuova Cartella Geriatrica 
 
Concorrono alla 
valutazione 
complessiva senza 
punteggio 
 

     x x 

 
Valutazione 
richiesta dal D.M. 
FAR 
 

x  x x  x  

 
 
Al fine di rispettare una esatta corrispondenza tra le valu-
tazioni già effettuate dalle Unità di Valutazione Geriatrica 
delle ASL piemontesi con la metodica finora utilizzata e 
il Barthel Index, viene introdotto l’utilizzo di un metodo 
di traslazione da un sistema all’altro, così come esempli-
ficato nell’Allegato B, parte sostanziale ed integrante del 
presente atto deliberativo. 
Il sistema di traslazione consente di non rivalutare i sog-
getti già valutati e allineare le nuove valutazioni con Bar-
thel Index con quelle dell’ADL di Katz. 
Anche per la transcodifica dell’Area sociale è stato 
necessario uno studio statistico (effettuato su un 
campione di 74 soggetti) per verificare la concordanza tra 
l’Area 3 (Condizione Familiare) e l’Area 4 (Condizioni 
Assistenziali) della Scheda di Valutazione. 

Sociale della Cartella Geriatrica, della D.G.R. 42-
8390/2008, e la Scheda “Supporto della Rete Sociale” 
presente nella S.Va.M.A. 
La somma dei punteggi previsti dalla Cartella Geriatrica 
nelle Aree 3 (Condizione Familiare) e 4 (Condizioni 
Assistenziali), ognuna con un range da 0 a 4, deve essere 
transcodificata nel seguente modo: somma dei punteggi 
delle due Aree fino a 4 equivale, per il flusso ministeriale, 
a 1 (presenza della rete familiare o informale) , da 5 a 6 
equivale a  2 (presenza parziale/temporanea della rete), da 
7 a 8 equivale a 3 (assenza di rete). 
Pertanto, non cambia la Scheda di Valutazione sociale 
nella nuova Cartella Geriatrica di cui solo l’Area 3 
(Condizione Familiare) e l’Area 4 (Condizioni 
Assistenziali) sono utilizzate nell’ambito della 
valutazione prevista dal  flusso ministeriale. 
 

 
Scheda di valutazione sociale della nuova Cartella Geriatrica 

Utilizzo della Scheda Condizione 
abitativa 

Condizione economica 
(a cura del Comune / 
Ente Gestore) 

Condizione 
familiare Condizione assistenziale 

Concorrono al punteggio 
sanitario per graduatoria e 
intensità regionale 

x x x x 

Valutazione richiesta dal 
D.M. FAR   x x 

 
 
Sempre nell’area sociale, lo studio effettuato per la tran-
scodifica ha evidenziato inoltre la necessità di una più 
puntuale valutazione della persona, attraverso la modifica 
di alcuni item dell’Area 4 Condizioni Assistenziali (se-
zione 4A “Persona valutata al domicilio” e sezione 4B 
“Persona valutata in struttura residenziale”) senza che il 
punteggio di sintesi venga modificato. 
Nello specifico vengono ridefiniti ed integrati gli item 7) 
8) della sezione 4A e gli item 10) 11) 12) e 14) della se-
zione 4B. Altresì, nella sezione 4B utilizzata per valutare 
la persona già inserita in struttura viene aggiunta una sin-
tetica griglia di rilevazione dei bisogni assistenziali: 1) 
Igiene personale e vestizione e 2) somministrazione dei 
pasti, avente lo scopo di rilevare il grado di copertura ne-
cessaria per rispondere ad alcuni bisogni del soggetto va-
lutato, ancorché soddisfatti dalla struttura ospitante. Le 
modifiche e le integrazioni sia della scheda di valutazione 

sociale sia della scheda di valutazione sanitaria sono ri-
portate nell’Allegato A, parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento, che sostituisce l’Allegato C del-
la D.G.R. 42-8390/2008 dal 1 ottobre 2010. Restano fatti 
salvi i contenuti dei restanti Allegati A, B e D della 
D.G.R. 42-8390/2008 
La Cartella Geriatrica, come modificata dal presente 
provvedimento, deve essere utilizzata per la valutazione 
di tutti i soggetti in struttura residenziale o semiresiden-
ziale indipendentemente dall’inserimento a carico del 
Servizio Sanitario Regionale, a  partire dal 1 ottobre 
2010. 
Si anticipano in linea di massima le tempistiche del ca-
lendario dei flussi FAR e SIAD che saranno stabilite con 
successiva deliberazione di Giunta Regionale. 
Decorre dal 1 novembre 2010 l'obbligo di invio dei dati al 
sistema di monitoraggio regionale relativamente a:  
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- assistenza domiciliare: nuove prese in carico di sog-
getti in Cure Domiciliari dal 1 ottobre 2010 secondo i 
tracciati SIAD-RP (tracciato della presa in carico e trac-
ciato degli eventi di valutazione/rivalutazione, prestazio-
ni, sospensioni e conclusione assistenza); 
- assistenza residenziale e semiresidenziale: soggetti 
presenti in strutture residenziali e semiresidenziali alla 
data del 1 ottobre 2010 e soggetti inseriti a partire dal 1 
ottobre 2010, secondo la seguente articolazione: 
• dal 1 novembre 2010 al 31 dicembre 2010: invio dei 
dati di tutti i soggetti inseriti al 1 ottobre 2010, secondo i 
tracciati FAR-RP (tracciato di presa in carico e tracciato 
degli eventi di valutazione/rivalutazione, sospensione e 
conclusione assistenza), ma senza l'obbligo di invio dei 
dati relativi agli eventi di valutazione/rivalutazione, al 
fine dell’implementazione “massiva” dell’archivio; 
• dal 1 gennaio 2011: invio dei dati secondo i tracciati 
FAR-RP (tracciato di presa in carico e tracciato degli e-
venti di valutazione/rivalutazione, sospensione e conclu-
sione assistenza) con l'obbligo di invio anche dei dati re-
lativi agli eventi di valutazione/rivalutazione sia relativi 
ai soggetti già presenti in struttura al 1 gennaio 2011 sia i 
nuovi soggetti inseriti dal 1 gennaio 2011.  
vista la D.G.R. n. 93-21140 del 21 luglio 1997; 
vista la D.G.R. n. 41-5952 del 7 maggio 2002 e s.m.i.; 
vista la D.G.R. n. 55-13238 del 3 agosto 2004; 
vista la D.G.R. n. 17-14226 del 30 marzo 2005 – All. 1; 
vista la D.G.R. n. 42-8390 del 10 marzo 2009; 
vista la D.G.R. n. 44-12758  del 7 dicembre 2009- Alle-
gato A); 
vista la D.G.R. n. 62-13647 del 22 marzo 2010; 
visto l'Accordo Quadro per lo sviluppo del Nuovo Siste-
ma Informativo Sanitario Nazionale (NSIS) del 22 feb-
braio 2001; 
visto il "Patto per la Salute" del 28 Settembre 2006; 
visto il DM Istituzione del sistema informativo per il mo-
nitoraggio dell’assistenza domiciliare” (SIAD) del 17 di-
cembre 2008; 
visto il DM“Istituzione della banca dati finalizzata alla 
rilevazione delle prestazioni residenziali e 
semiresidenziali” (FAR) del 17 dicembre 2008; 
visto l’art. 9, comma 3 del Patto per la Salute dell’intesa 
Stato Regioni del 3 dicembre 2009; 
vista la nota del  30 luglio 2010 di approvazione da parte 
del Ministero della Salute della transcodifica proposta 
dalla Regione Piemonte; 
tutto ciò premesso; 
la Giunta Regionale, a voti unanimi resi nelle forme di 
legge,  
per le motivazioni indicate in premessa e convenendo con 
le argomentazioni addotte in ordine al provvedimento 
proposto, 

delibera  
- di individuare in capo alle singole Aziende Sanitarie 
Locali la responsabilità dell’invio dei dati al sistema di 
monitoraggio regionale, secondo le tempistiche che sa-
ranno definite con Deliberazione della Giunta Regionale;  
- di attribuire alle Aziende Sanitarie Locali il compito 
di formare i formatori individuati dalle strutture residen-
ziali e semiresidenziali socio sanitarie e dalle Case di Cu-

ra [queste ultime unicamente se con Nucleo di Stato Ve-
getativo (NSV) ai sensi delle D.G.R. n. 93-21140 del 21 
luglio 1997 e D.G.R. n. 62-13647 del 22 marzo 2010, 
nonché i Nuclei di Alta Complessità Neurologica Cronica 
(NAC) sempre ai sensi della D.G.R. n. 62-13647 del 22 
marzo 2010] in merito alla nuova Cartella Geriatrica, Al-
legato A, parte integrante e sostanziale del presente prov-
vedimento, ed agli obblighi informativi previsti dal flusso 
FAR; 
- di stabilire l’abolizione del codice colore sanitario, 
previsto dalla D.G.R. n. 41-5952 del 7 maggio 2002 e 
s.m.i., in quanto la valutazione presente nel flusso SIAD 
fornisce già sufficienti elementi conoscitivi; tale valuta-
zione si deve estendere a tutte le cartelle degli assistiti in 
Cure Domiciliari a partire dai nuovi casi presi in carico 
dal 1 ottobre 2010; 
- di stabilire che il tempo di presa in carico, previsto 
dalla D.G.R. 55-13238 del 3 agosto 2004, è abolito nel 
calcolo del peso in tutte le tipologie di Cure Domiciliari 
per cui era previsto (ADI, SID, ADI+UOCP) sempre a 
partire dal 1 ottobre 2010, in quanto viene abolito il codi-
ce colore per omogeneità dei dati;  
- di integrare l’art. 6 dell’ all’Allegato A) alla D.G.R. n. 
44-12758 del 7 dicembre 2009 con  il seguente comma 1 
bis “Il presidio si impegna a fornire alle Aziende Sanita-
rie Locali di competenza i dati previsti dal Flusso di Assi-
stenza Residenziale e semiresidenziale della Regione 
Piemonte (FAR-RP), che comprende le informazioni ri-
chieste dal Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) 
integrate con informazioni di livello regionale”;  
- di stabilire che le Aziende Sanitarie Locali devono a 
loro volta integrare lo schema contrattuale allegato alla 
D.G.R. 44-12758/2009 con il predetto comma 1 bis 
dell’art. 6, anche per i contratti già in essere; 
- di approvare le modifiche e le integrazioni sia della 
scheda di valutazione sociale sia della scheda di valuta-
zione sanitaria riportate nell’Allegato A, parte integrante 
e sostanziale del presente provvedimento, che sostituisce 
l’Allegato C della D.G.R. 42-8390/2008 a far data dal 1° 
ottobre 2010. Restano fatti salvi i contenuti dei restanti 
Allegati A, B e D della D.G.R. 42-8390/2008 
- di sostituire, integrare e modificare alcuni strumenti di 
valutazione sanitaria e sociale presenti nella Cartella Ge-
riatrica della D.G.R. n. 42-8390 del 10 marzo 2008, senza 
che il punteggio venga modificato come previsto 
dall’Allegato A, parte integrante e sostanziale del presen-
te provvedimento;  
- di stabilire che la nuova Cartella Geriatrica, come 
modificata dal presente provvedimento, deve essere uti-
lizzata per la valutazione di tutti i soggetti in struttura re-
sidenziale o semiresidenziale indipendentemente dall’in-
serimento a carico del Servizio Sanitario Regionale, a  
partire dal 1 ottobre 2010; 
- di approvare, al fine di rispettare una esatta corrispon-
denza tra le valutazioni già effettuate dalle Unità di Valu-
tazione Geriatrica delle ASL piemontesi con la metodica 
finora utilizzata e il Barthel Index, l’utilizzo del metodo 
di traslazione da un sistema all’altro, così come esempli-
ficato nell’Allegato B, parte sostanziale ed integrante del 
presente atto deliberativo, in quanto tale sistema di trasla-
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zione consente di non rivalutare i soggetti già valutati e 
allineare le nuove valutazioni alle precedenti; 
- di autorizzare il dirigente del Settore competente alla 
predisposizione del provvedimento per la definizione dei 
criteri guida per la corretta compilazione e le modalità di 
raccolta delle informazioni richieste dai flussi regionali; 
- di stabilire che le Aziende Sanitarie Locali hanno 
l’obbligo dell’invio dei dati del sistema di monitoraggio 
regionale a decorre dal 1 novembre 2010. 
La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino 
ufficiale della Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 del-
lo Statuto e dell’art. 14 del D.P.G.R. n. 8/R/2002. 

(omissis) 
Allegato 
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Indice dei moduli utilizzati della Cartella Geriatria  Pagina 1 di 1 

  Allegato A 

UNITÀ DI VALUTAZIONE GERIATRICA (UVG)  

Azienda Sanitaria Locale ________ 

Moduli della Cartella Geriatrica

A - RICHIESTA DI VALUTAZIONE (Allegato A della DGR 42-8390/2008) 
B - SCHEDA ANAGRAFICA INFORMATIVA 
B1 - SCHEDA DI VALUTAZIONE SOCIALE (*) 
B2 - SCHEDA DI VALUTAZIONE SANITARIA (**) 
B3 - RIEPILOGO DELLA VALUTAZIONE SOCIALE E SANITARIA 
C   - DEFINIZIONE DELLA INTENSITA’ ASSISTENZIALE DOMICILIARE 
C1 - DEFINIZIONE DELLA INTENSITA’ ASSISTENZIALE RESIDENZIALE 
D  - PROGETTO DI CURE DOMICILIARI IN LUNGO ASSISTENZA 
D1 - PROGETTO RESIDENZIALE 
D2 - PROGETTO SEMI RESIDENZIALE 

Nota:
La Cartella Geriatrica è modulare, pertanto spuntando i moduli che via via si utilizzano, 
si compone la Cartella medesima.

(*) La scheda B1 è modificata negli  item 7) 8) della sezione 4 A “ Persona valutata al 
domicilio”  e negli item 10) 11) 12) e 14) della sezione 4B “Persona valutata in 
struttura residenziale”, in quest’ultima sezione è stata inserita una sintetica griglia di 
rilevazione dei bisogni assistenziali: 1) Igiene personale e vestizione e 2) 
Somministrazione dei pasti. 

(**) La scheda B2 contiene  
ADL di Barthel, 
IADL di Lawton, 
SPMSQ di Pfeiffer 
A.Di.Co
DMI
Trattamenti specialistici  
CIRS
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A cura della Segreteria UVG                                                  Data ricevimento __/__/__

SCHEDA ANAGRAFICA INFORMATIVA
Cognome  Nome

Nato/a a il 

residente a via

recapito telefonico piano dello stabile ………………. numero vani…………… 
ascensore                                          Sì      No  

stato civile Codice Fiscale 

titolo di studio attività lavorativa pregressa 

Medico di Medicina Generale pensionato iscritto Cassa INPDAP    Sì      No  

coniuge conv. di pensionato INPDAP  Sì      No  

Persona con handicap grave (ex art.3 L.104/92) 
Sì      No  
Domanda in corso dal………………………………………………….. 

invalidità civile  
Sì      percentuale ………….   No  
domanda in corso  dal    ………………………………………. 

indennità di accompagnamento  
No
Sì      dal…………………………………………… 
Domanda in corso  dal………………………………………. 

Esiste un:  tutore curatore amministr. di sostegno

Sig./Sig.ra ________________________________ rec. tel. ______________________ 

La domanda è presentata in data …………… /………… / …………………… 
 da diretto interessato            familiari     altri        procedura d’ufficio 
I dati e le informazioni sono state fornite da 
Cognome  Nome

indirizzo rec. tel. 

Persona di riferimento (se diversa da chi ha fornito le informazioni) 
Cognome  Nome

indirizzo rec. tel. 

Luogo di valutazione della 
persona da parte dell’UVG 

Data e luogo previsti 
per la valutazione 

Data e luogo in cui è 
stata effettuata 

Domicilio       
Struttura residenziale 

Reparto ospedaliero
Lungo degenza 

Sede UVG 
Altro: indicare quale 

UNITÀ DI VALUTAZIONE GERIATRICA (UVG) ASL  ………………….
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SCHEDA DI VALUTAZIONE SOCIALE
Ente gestore/Comune___________________________________________

Cognome e Nome…………………………………………………………………………….

1. CONDIZIONI ABITATIVE
Questa parte non viene compilata in caso di persona già ricoverata in struttura attribuendo punteggio 1 all’area 
abitativa.

1) Centro abitato con servizi tutti facilmente 
raggiungibili dall’interessato     

     ( Negozi, Farmacia, Posta  )    …….           
0

2) Centro abitato con anche solo due dei servizi 
sopramenzionati difficilmente raggiungibili o non 
presenti 

1

3) Isolata  e/o impossibilità totale da parte 
dell’interessato ad accedere ai servizi 2

4) È previsto uno sfratto o sgombero definitivo Sì* No 
*Se sì: punteggio finale massimo delle condizioni abitative = 10; passare alla valutazione delle condizioni economiche 

Condizioni igieniche: 
5) Buone  0  
6) Scadenti 1  
7) Pessime 2 

8) Chi si occupa dell’igiene ambientale ? – Interessato/a Sì  No 

Servizi Igienici: 
9) Adeguati  0  
10) Interni non adeguati/esterni 2  

             
Riscaldamento: 

11) Autonomo / centrale 0  
12) Stufa a gas / 1  
13) Stufa cherosene / legna 2  

Presenza di barriere architettoniche:
14) No 0  
15) Sì,  interne 1  
16) Sì   esterne 1  

Note

 Sub condizione abitativa
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2. CONDIZIONE ECONOMICA

In attesa della definizione regionale, ai sensi dell’art. 40 della l.r. 1/2004, di criteri uniformi di 
valutazione della situazione economica rilevante ai fini della erogazione e della compartecipazione ai 
costi dei servizi socio-assistenziali, per graduare l’entità della contribuzione prevista dalla presente 
deliberazione (o per disporre l’esclusione da tali contribuzioni), si applicano le disposizioni vigenti in 
materia nei regolamenti degli enti gestori. 

E’ opportuno che i parametri da considerare per la valutazione delle condizioni economiche siano: 
1. Proprietà/usufrutto/affitto dell’abitazione 
2. Pensione/reddito 
3. Altri beni 
4. Spese sostenute negli ultimi 6 mesi per assistenza. 
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3. CONDIZIONI FAMILIARI

Dati relativi al contesto familiare della persona oggetto di valutazione
Esistono parenti o persone di riferimento:    Sì      No  

Descrizione dei conviventi:
Cognome e nome        età      grado di parentela/ altro 

Descrizione dei non conviventi 
Cognome nome  
Grado di parentela/altro       età       residenza             telefono                vivono

   Stesso stabile 
  Stesso quartiere 
  Stessa città 

Altrove

   Stesso stabile 
  Stesso quartiere 
  Stessa città 

Altrove

   Stesso stabile 
  Stesso quartiere 
  Stessa città 

Altrove

   Stesso stabile 
  Stesso quartiere 
  Stessa città 

Altrove

Stesso stabile 
  Stesso quartiere 
  Stessa città 

Altrove
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A) Persona sola *                                  SI  
Se persona sola priva di parenti conviventi/non conviventi (si intendono quelli indicati dall’articolo 433 C.C.), non si 
compilano le domande da B1 a C5 e, ove significativo, si utilizzano le variabili C6/C7 o si attribuisce il punteggio 
massimo (20) passando alla  valutazione delle CONDIZIONI ASSISTENZIALI  (area 4); 

B) Persona con conviventi                                 

 Conviventi    (compilare 1 sola voce la più significativa) 
B1) Presenza del coniuge / altra persona convivente valutato UVG/UVH non autosufficiente o con   
problemi di dipendenza o disturbi psichiatrici 11
B2)Problemi del coniuge/persona convivente, non valutato/a UVG/U.V.H (elevata età, problemi 
sanitari, episodi acuti, ecc.) 9
B3) Grave affaticamento del convivente (care-giver) derivante dal lavoro di cura 7
B4) Problemi del convivente/i a svolgere lavoro di cura per impegni lavorativi o avvenimenti 
particolari 5
B5) Dinamiche relazionali altamente problematiche all’interno del nucleo  5

Persona senza familiari non conviventi (da compilare solo se compilata almeno una delle voci dal B1 al 
B5)

B6) Al di fuori dei familiari conviventi non esistono altri parenti 9
   

Se compilata una voce dal B1 al B5 e il B6, passare direttamente alla valutazione delle condizioni 
assistenziali 

Rete familiare non convivente (compilare 1 sola voce la più significativa) 
B7) Elevato carico di cura per la presenza all’interno del nucleo familiare di minori e/o di persone con 
gravi problemi (non autosufficiente, disabilità, dipendenze, disturbi psichiatrici, ecc.) e/o l’unico/i 
parente/i di riferimento ha problemi connessi all’elevata  età e alla salute 

7

B8) …) Dinamiche relazionali altamente problematiche tra nucleo del valutato e la sua rete parentale 5
B9) Grave affaticamento del care-giver (non convivente) derivante dal lavoro di cura 5
B10) Lontananza (distanza fisica, elevati tempi di spostamento 3
B11) Impegni  lavorativi che non consentono un adeguato supporto alla persona 2
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C) Persona che vive sola, con rete parentale non convivente 

Rete familiare non convivente con parenti tenuti agli alimenti ( art. 433 C.C.) 
 (compilare una sola voce la più significativa) 
C1) Elevato carico di cura per la presenza all’interno del nucleo familiare di minori e/o di 
persone con gravi problemi ( non autosuff., disabilità, dipendenze, disturbi psichiatrici, 
ecc.) e/o l’unico/i parente/i di riferimento ha problemi connessi all’elevata  età e alla 
salute

18

C2) Dinamiche relazionali altamente problematiche tra nucleo del valutato e la sua rete 
parentale 16
C3)Grave affaticamento del care-giver (non convivente) derivante dal lavoro di cura 16
C4) Lontananza (distanza fisica, elevati tempi di spostamento…) 10
C5) Impegni  lavorativi che non consentono un adeguato supporto alla persona 8

Rete parentale è composta esclusivamente da parenti non tenuti agli alimenti secondo art. 433C.C. 
che:
C6) se ne occupano, sono presenti ed adeguati 13
C7) non se ne occupano o se ne occupano in modo inadeguato 17

Note
 Sub totale condizione familiare 
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4. CONDIZIONI ASSISTENZIALI* 
(*La compilazione della scheda 4A esclude la compilazione della scheda 4B e viceversa) 

4A. Persona valutata a domicilio

Indicare i bisogni ed il loro grado di copertura da parte della persona valutata: 
GIORNO NOTTE totale 

BISOGNI

soddisfatto

In  parte 

N
on

soddisfatto

soddisfatto

In  parte 

N
on

soddisfatto

1) Igiene 
personale 0 1 2 0 1 2  

2) Vestirsi 
0 1 2     

3) Igiene 
ambientale 0 1 2     

4)Preparazione e 
somministra-
zione dei pasti

0 1 2     

5)Spesa e/o 
disbrigo di 
pratiche

0 1 2     

6) sorveglianza 
e/o monitorag-
gio

0 1 2 0 1 2  

Chi lo fa 
Tutti i 
giorni

2/3 volte 
     la 
settimana

1 volta 
la

settimana 

saltuaria
mente

1) Igiene 
   personale 

 parente         volontario 
amico/vicino  persona a pagamento

2) Vestirsi  parente         volontario 
amico/vicino  persona a pagamento

3) Igiene 
ambientale 

 parente         volontario 
amico/vicino  persona a pagamento

4)Preparazione e 
somministrazione 
dei pasti

 parente         volontario 
amico/vicino  persona a pagamento

5)Spesa e/o 
disbrigo di 
pratiche

 parente         volontario 
amico/vicino  persona a pagamento

6) sorveglianza 
e/o monitoraggio 

 parente         volontario 
amico/vicino  persona a pagamento

7) Assenza del care-giver (punteggio “Area condizioni familiari = o > di 18) 5
8) Grave difficoltà della rete familiare a soddisfare i bisogni del valutato 
(punteggio “Area condizioni familiari = o > di 16) 

5

9) Espressa volontà di ricovero dell’interessato 2

Nel caso in cui siano barrati uno o più items (7,8,9) e con un punteggio totale oltre 12 (alle domande dalla 1 alla 6 relative 
agli items sui bisogni),  verificare la reale possibilità di un progetto a domicilio.  
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4 B. Persona valutata in struttura residenziale 

B14) Grave difficoltà o assenza di un care-giver che permetta un 
progetto di domiciliarità (punteggio “Area condizioni familiari = o > di 16)

8

B15) Espressa volontà di rimanere in struttura dell’interessato 2  

Indicare il grado di copertura necessario per soddisfare i seguenti bisogni assistenziali del valutato: 

 totale 

BISOGNI

soddisfatto

In  parte 

N
on

soddisfatto

1) Igiene 
personale e 
vestizione

0 1 2  

2)
Somministrazion
e dei pasti 

0 1 2  

Note:

B10) Ricoverato da  
meno di 6 mesi 

oltre 6 mesi 
0
2

B11) Ricovero concordato dal valutato e/o dai parenti con i 
servizi sociali per rispondere ad una urgenza sociale per 
impossibilità di rimanere a domicilio, che permane al momento 
della valutazione 

5

B12) Non disponibilità di uno spazio abitativo adeguato o 
mancanza di alternativa abitativa alla residenzialità 6

B13) Assenza di persone che mantengano un significativo 
rapporto con il valutato 4

 Sub totale condizione assistenziale 
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SINTESI VALUTAZIONE SOCIALE 

1) condizione abitativa: 

0 1 - 5 6 - 10 

0 1 2

2)condizione  economica (da valorizzare a cura di ogni Ente Gestore):

0 1 - 2 3 - 4 5 - 6 7 - 9 

0 1 2 3 4

3) condizione famigliare: 

0 1 – 6 7 - 12 13 - 16 17 - 20 

0 1 2 3 4

4) condizione assistenziale:

0 - 2 3 - 7 8 - 12 13 - 17 Oltre 17  

0 1 2 3 4

Totale punteggio sociale

Il,_______ / ______ /______  

L’Assistente Sociale referente della valutazione 
Nome e cognome Firma leggibile 
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U.V.G ASL …………… 

SCHEDA DI VALUTAZIONE SANITARIA 

Cognome e Nome…………………………………………………………………………….

SINTESI ANAMNESTICA E CLINICA 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Codice ICD IX CM patologia principale (*): 
Codice ICD IX CM patologie concomitanti: 
Codice ICD IX CM patologie concomitanti : 
Codice ICD IX CM patologie concomitanti : 
Codice ICD IX CM patologie concomitanti : 
Codice ICD IX CM patologie concomitanti : 
(*) che determina la maggiore ricaduta funzionale  
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A.D.L INDICE DI BARTHEL
SITUAZIONE FUNZIONALE 

ALIMENTAZIONE

Capace di alimentarsi da solo quando i cibi sono preparati su di un vassoio o tavolo 
raggiungibili. Se usa un ausilio deve essere capace di utilizzarlo, tagliare i cibi e, se lo 
desidera, usare sale e pepe, spalmare il burro, ecc.

0

Indipendente nell'alimentarsi con i cibi preparati su di un vassoio, ad eccezione di 
tagliare la carne, aprire il contenitore del latte, girare il coperchio di un vasetto, ecc. 
Non è necessaria la presenza di un'altra persona

2

Capace di alimentarsi da solo, con supervisione. Richiede assistenza nelle attività 
associate come versare il latte, zucchero o altro nella tazza, usare sale e pepe, 
spalmare il burro, girare un piatto di portata o altro.

5

Capace di utilizzare una posata, in genere un cucchiaio, ma qualcuno deve assistere 
attivamente durante il pasto.

8

Dipendente per tutti gli aspetti. Deve essere alimentato (imboccato, SNG, PEG, ecc.) 10

BAGNO/DOCCIA-LAVARSI 

Capace di fare il bagno in vasca, la doccia, o una spugnatura completa. Autonomo in 
tutte le operazioni, senza la presenza di un'altra persona, quale che sia il metodo 
usato.

0

Necessità di supervisione per sicurezza (trasferimenti, temperatura dell'acqua, ecc.) 1

Necessità di aiuto per il trasferimento nella doccia / bagno oppure nel lavarsi o 
asciugarsi.

2

Necessità di aiuto per tutte le operazioni. 4

Totale dipendenza nel lavarsi, 5

IGIENE PERSONALE 

Capace di lavarsi mani e faccia, pettinarsi, lavarsi i denti e radersi. Un Uomo deve 
essere capace di usare, senza aiuto, qualsiasi tipo di rasoio, comprese le 
manipolazioni necessarie. Una donna deve essere in grado di truccarsi, se abituata a 
farlo, ma non è necessario che sia in grado di acconciarsi i capelli.

0

In grado di attendere all'igiene personale, ma necessita di aiuto minimo prima e/o 
dopo le operazioni. 

1

Necessita di aiuto per una o più operazioni dell'igiene personale. 2

Necessita di aiuto per tutte le operazioni. 4

Incapace di attendere all'igiene personale, dipendente sotto tutti gli aspetti.  5

ABBIGLIAMENTO

Capace di indossare, togliere, e chiudere correttamente gli indumenti, allacciarsi le 
scarpe e toglierle, applicare oppure togliere un corsetto o una protesi. 

0

Necessita solo di un minimo aiuto per alcuni aspetti, come bottoni, cerniere, 
reggiseno, lacci di scarpe.

2

Necessita di aiuto per mettere o togliere qualsiasi indumento. 5

Capace di collaborare in qualche modo, ma dipendente sotto tutti gli aspetti.  8

Dipendente sotto tutti gli aspetti e non collabora. 10

CONTINENZA INTESTINALE

Controllo intestinale completo e nessuna perdita, capace di mettersi supposte o 
praticarsi un enteroclisma se necessario. 

0

Può necessitare di supervisione per l'uso di supposte o enteroclisma, e ha occasionali 
perdite.

2

146

Bollettino Ufficiale Regione Piemonte Parte I-II Supplemento al numero 32 – 12 agosto 2010
 

 

 
 



Modulo B2 - Scheda di valutazione sanitaria  Pagina 3 di 12 

Capace di assumere una posizione appropriata, ma non di eseguire manovre 
facilitatorie o pulirsi da solo senza assistenza, e ha perdite frequenti. Necessita di 
aiuto nell'uso di dispositivi come pannoloni, ecc. 

5

Necessita di aiuto nell'assumere una posizione appropriata e necessita di manovre 
facilitatorie. 

8

Incontinente. 10

CONTINENZA URINARIA

Controllo completo durante il giorno e la notte e/o indipendente con dispositivi esterni 
o interni. 

0

Generalmente asciutto durante il giorno e la notte, ha occasionalmente qualche 
perdita e necessita di minimo aiuto per l'uso dei dispositivi esterni o interni. 

2

In genere asciutto durante il giorno ma non di notte, necessario l'aiuto parziale 
nell'uso dei dispositivi. (Ha bisogno di stimolo e supervisione) 

5

Incontinente ma in grado di cooperare nell'applicazione di un dispositivo esterno o 
interno. 

8

Incontinente o catetere a dimora (sottolineare la voce che interessa). Dipendente per 
l'applicazione di dispositivi esterni o interni, per il cambio del sacchetto. 

10

USO DEL GABINETTO

Capace di trasferirsi sul e dal gabinetto, gestire i vestiti senza sporcarsi, usare la  

carta igienica senza aiuto. Se necessario, può usare la comoda o padella, o il  

pappagallo, ma deve essere in grado di svuotarli e pulirli. 

8

Necessita di supervisione per sicurezza con l'uso del normale gabinetto. Usa la 
comoda

indipendentemente tranne che per svuotarla e pulirla. 
2

Necessita di aiuto per svestirsi / vestirsi, per i trasferimenti e per lavare le mani. 5

Necessita di aiuto per tutti gli aspetti. 8

Completamente dipendente. 10

Totale valutazione funzionale

* Shah, S., Vanclay, F., Cooper, B. (1989). Improving the sensitivity of the Barthel Index for stroke 
rehabilitation. Journal of Clinical Epidemiology, 42(8), 703-709.
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MOBILITÀ
TRASFERIMENTO LETTO - SEDIA O CARROZZINA (compilare anche in caso di paziente 
totalmente allettato)
E' indipendente durante tutte le fasi. Capace di avvicinarsi al letto in carrozzina con 
sicurezza, bloccare i freni, sollevare le pedane, trasferirsi con sicurezza sul letto, 
sdraiarsi, rimettersi seduto sul bordo, cambiare la posizione della carrozzina e 
ritrasferirsi con sicurezza. 

0

Necessaria la presenza di una persona per maggior fiducia o per supervisione a scopo 
di sicurezza. 3

Necessario minimo aiuto da parte di una persona per uno o più aspetti del 
trasferimento. 8

Collabora, ma richiede massimo aiuto da parte di una persona durante tutti i 
movimenti del trasferimento. 12

Non collabora al trasferimento. Necessarie due persone per trasferire l'anziano con o 
senza un sollevatore meccanico. 15

DEAMBULAZIONE

In grado di usare stampelle, bastoni, walker e deambulare per 50 m. senza l'aiuto o 
supervisione. Capace di portare una protesi se necessario, bloccarla, sbloccarla, 
assumere la stazione eretta, sedersi e piazzare gli ausili a portata di mano. 

0

Indipendente nella deambulazione, ma con autonomia << 50 m. Necessita di 
supervisione per maggior fiducia o sicurezza in situazioni pericolose. 3

Necessita di assistenza di una persona per raggiungere gli ausili / o per la loro 
manipolazione. (necessita di aiuto per il cammino su terreni accidentati, ma è in grado 
Necessita della presenza costante di uno o più assistenti durante la deambulazione di 
deambulare).

8

Necessita della presenza costante di uno o più assistenti durante la deambulazione. 12

Non in grado di deambulare autonomamente (e se tenta, necessita di 2 assistenti 15

USO DELLA CARROZZINA (utilizzare questa scala solo se il paziente ha punteggio di 15 
nella scala "deambulazione" ed è stato addestrato all'uso della carrozzina) 

Capace di compiere autonomamente tutti gli spostamenti (girare attorno agli angoli, 
rigirarsi, avvicinarsi al tavolo, letto, wc, ecc.); l'autonomia deve essere > 50 m.

10

Capace di spostarsi autonomamente, per periodi ragionevolmente lunghi, su terreni e 
superfici regolari. Può essere necessaria assistenza per fare curve strette 11

Necessaria la presenza e l'assistenza costante di una persona per avvicinare la 
carrozzina al tavolo, al letto, ecc. 12

Capace di spostarsi solo per brevi tratti e su superfici piane, necessaria assistenza per 
tutte le manovre. 14

Dipendente negli spostamenti con la carrozzina 15

SCALE 

In grado di salire e scendere una rampa di scale con sicurezza, senza l'aiuto o 
supervisione. In grado di usare il corrimano, bastone o stampelle se necessario, ed in 
grado di portarli con se durante la salita o discesa

0

In genere non richiede assistenza. Occasionalmente necessita di supervisione, per 
sicurezza (es. a causa di rigidità mattutina, dispnea, ecc.). 2

Capace di salire / scendere le scale, ma non in grado di gestire gli ausili e necessita di 
supervisione e assistenza. 5

Necessita di aiuto per salire e scendere le scale (compreso eventuale uso di ausili). 8

Incapace di salire e scendere le scale. 10

Totale valutazione mobilità
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Nell’allegato B, del presente atto deliberativo, sono descritte le istruzioni per la 
compilazione del Barthel Index e le specifiche per vari item finalizzate ad una più 
precisa compilazione della scala. 

Nella tabella seguente sono riportati i punteggi per la determinazione del livello di 
autonomia.

BARTHEL SITUAZIONE FUNZIONALE 

Punteggio  0-14 autonomo o quasi 0

Punteggio 15-49 parzialmente dipendente 2

Punteggio 50-60 totalmente dipendente 3

BARTHEL MOBILITA’ 

Punteggio 0-14 Si sposta da solo 0

Punteggio 15-29 Si sposta  assistito 2

Punteggio 30-40 Non si sposta da solo 3

Per comparare il punteggio delle due scale (ADL di Katz e di Barthel) si deve tener conto 
che la somma dei punteggi di Barthel funzionale più barthel mobilità corrisponde al 
punteggio complessivo ottenibile con l’indice di Katz. 

Per esempio: parzialmente dipendente (2) + non si sposta da solo (3) = 5, corrispondente al 
punteggio 5 nella scala di Katz.  
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 I.A.D.L. (Instrumental Activities of Daily Living scale)*

A) Capacità di usare il telefono
(3) Usa il 
telefono di 
propria
iniziativa, alza 
il microfono e 
compone il 
numero, ecc. 

(2) Compone solo 
alcuni numeri ben 
conosciuti 

(1) E’ in grado di 
rispondere al 
telefono, ma non 
di chiamare 

(0) Non è capace 
di usare il 
telefono

B) Movimenti per acquisti nei negozi
(3) Si prende 
autonomamente 
cura di tutte le 
necessità di 
acquisti nei 
negozi

(2) E’ in grado di 
effettuare piccoli 
acquisti nei negozi  

(1) Necessita di 
essere
accompagnato per 
qualsiasi giro di 
acquisti nei negozi 

(0) E’ del tutto 
incapace di fare 
acquisti  nei  
negozi

C) Mezzi di trasporto
(4) Si sposta da 
solo sui mezzi 
pubblici o guida la 
propria auto. 

(3) Organizza i 
propri
spostamenti
con taxi, ma 
non usa i mezzi 
pubblici.

(2) Usa i mezzi 
pubblici se 
accompagnato da 
qualcuno. 

(1) Può spostarsi 
soltanto con taxi o 
auto con 
l’assistenza di 
altri. 

(0) Non si sposta 
per niente. 

D) Responsabilità nell’uso dei medicinali
(2) E’ in grado di 
assumere i medicinali 
nelle giuste dosi al 
giusto tempo. 

(1) E’ in grado di 
assumere i 
medicinali se 
preparati in 
anticipo in dosi 
separate.

(0) Non è in grado 
di assumere le 
medicine da solo. 

E) Capacità di gestire le proprie finanze
Le informazioni richieste nei 5 
items possono essere raccolte dal 
soggetto stesso, quando abbia 
preservato le sue funzioni 
cognitive, oppure dall’ambiente o 
dal personale di assistenza che 
abbia avuto modo di osservare il 
soggetto.

(2) Gestisce le 
operazioni finanziarie 
indipendentemente
(bilanci, scrive 
assegni, paga affitti, 
conti, va in banca), 
raccoglie e tiene nota 
delle entrate . 

(1) Gestisce gli 
acquisti quotidiani, 
ma necessita di 
aiuto per le 
operazioni
bancarie, gli 
acquisti maggiori, 
ecc.

(0) E’ incapace di 
maneggiare il 
denaro.

    RISULTATO 14 – 13 –12 –11 -10 9 – 8 – 7 – 6 - 5 4 – 3 – 2 – 1 - 0 
 Autonomo Parzialmente 

autonomo
Non autonomo 

PUNTEGGIO 0 1 2 

*) Modificata da: Lawton M.P., Brody E.M., Gerontologist 9, 179 – 186, 1969
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S.P.M.S.Q.  (Short  Portable  Mental  Status  Questionaire ) * 

1.  Che giorno è oggi (giorno, mese, anno) ? 
     2.  Che giorno è della settimana ? 
     3.  Qual è il nome di questo posto ? 

4.  Qual è il suo numero di telefono ?  
     (o indirizzo se non ha il telefono) 

     5.  Quanti anni ha ? 
     6.  Quando è nato ? 
     7.  Chi è l’attuale Papa ? (o Presidente della Repubblica) 
     8.  Chi era il Papa precedente ? (o Presidente della  

     Repubblica) 
    9.  Qual era il nome di sua madre prima di sposarsi ? 
    10. Quanto fa “20 – 3 “ e ora ancora  - 3  fino arrivare a 2  
   
Registrare il numero totale di errori date come risposte alle 10 domande; sottrarre 1 errore 
se il soggetto ha frequentato solo le scuole elementari; aggiungere 1 errore se il soggetto 
ha frequentato le scuole superiori. 

* Pfeiffer E.: J. Am. Geriatr. Soc. 23, 433-441, 1975. 

Nel caso il test non sia somministrabile, indicare le motivazioni :  
……………………………………………………… ……………………………………………………..………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

        0 -  1 -  2 -  3 -  4   5 -  6 -  7          8 -  9  - 10 
Deterioramento assente – lieve moderato grave 

PUNTEGGIO  0 1 2 
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A.Di.Co Area dei Disturbi Comportamentali 

Si tratta di azioni o intenti che abbiano causato malessere/danno alla persona o che siano stati 
stressanti o nocivi per familiari e conviventi, personale, ospiti o altre persone. 

A Assenza o lievi disturbi cognitivi e del comportamento 

1. Aggressività verbale  
2. Pone domande ripetitivamente  
3. Si sente ansioso, agitato, preoccupato, costantemente   
inquieto

B

4. Allucinazioni/deliri  
5.Attività motoria afinalistica (wandering, fughe)  
6. Aggressività fisica  
7. Comportamento socialmente inadeguato/disinibizione  
8.Alterazione severa del ritmo sonno veglia/insonnia grave  
9. Rifiuto dell’assistenza  

C

10. Comportamento alimentare gravemente alterato  

Si considerano presenti i disturbi comportamentali che si manifestano con frequenza 
giornaliera o almeno 2/3 volte a settimana e  sono resistenti agli interventi di 
supervisione e rassicurazioni; la risposta ai farmaci è  incompleta o instabile. 

Il periodo di riferimento è alle 4 settimane precedenti l’intervista. 

N.B. Ogni alterazione comportamentale indicata in B deve avere ricadute di maggiore 
impegno sull’assistenza da fornire al valutato, altrimenti rientrano in A come lievi 
disturbi del comportamento. 

A Qualsiasi B Qualsiasi C 

 PUNTEGGIO        0       1    2 
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D.M.I. ( Indice Medico di Non Autosufficienza ) * 

CRITERI ASSOLUTI 
È motivo di appartenenza alla categoria dei non autosufficienti per “ragioni sanitarie” il 
riscontro di almeno una delle seguenti situazioni: 

Grave deficit di forza e/o di movimento ad almeno due arti 
Doppia incontinenza 
Piaghe da decubito 
Gravi disturbi del linguaggio e della comunicazione 
Marcata compromissione delle capacità visive e/o uditive non correggibili con protesi 
Malattie in fase terminale (quando si prevede il decesso entro 3-6 mesi) 
Necessità di terapie multiple e complesse 

CRITERI RELATIVI 
È motivo di appartenenza alla categoria dei non autosufficienti per “ragioni sanitarie”  il 
riscontro di tre o più delle seguenti situazioni: 

Modesto deficit di forza e/o di movimento ad almeno due arti 
Incontinenza saltuaria
Confusione temporo-spaziale episodica 
Disturbi del linguaggio e della comunicazione moderati 
Deficit sensoriali visivi e/o uditivi solo parzialmente correggibili 
Turbe vertiginose con tendenza alle cadute 
Patologie croniche di rilievo in compenso labile 
Uso obbligato ma autonomo della carrozzella 

* F. Fabris e Coll., Min. Med. 80, suppl. 1, 1989 (modificato). 

Punteggio 0 = nessun criterio 
Punteggio 1 = 2 criteri relativi 
Punteggio 2 = almeno 3 criteri relativi e/o almeno un criterio assoluto

           Non dipendente          Parzialmente dipendente      Dipendente  per motivi sanitari 

PUNTEGGIO          0         1       2 
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CIRS (Cumulative Illness Rating Scale)* 

  0-4  
Apparato cardiovascolare – respiratorio 

ACIR1 (    ) Cuore 
ACIR2 (    ) Distretto vascolare (sangue, cellule e vasi sanguigni, midollo osseo, milza,  
  tessuto linfatico)  
ACIR3 (    ) Apparato respiratorio (polmoni, bronchi, trachea)  
ACIR4 (    ) Apparato oculare/ORL (occhio, orecchio, naso, laringe) 

Apparato gastrointestinale 
ACIR5 (    ) Primo tratto intestinale (esofago, stomaco,  duodeno, pancreas, vie biliari) 
ACIR6 (    ) Secondo tratto intestinale (intestino tenue, crasso, ernie) 
ACIR7 (    ) Fegato 

Apparato genito-urinario 
ACIR8 (    ) Rene 
ACIR9 (    ) Altri organi dell’apparato genito-urinario 

Apparato muscolo-scheletrico e tegumenti 
ACIR10 (    ) Muscoli, ossa, cute 
  Sistema nervoso-psiche 
ACIR11 (    ) Patologia neurologica (cervello, midollo spinale, nervi periferici) 
ACIR12 (    ) Patologia psichiatrica (turbe mentali) 

Malattie sistemiche 
ACIR13 (    ) Patologia endocrino-metabolica (incluse infezioni diffuse, intossicazioni) 

*(LINN B.S. et al., Cumulative Illness Rating scale, J. Am. Getriatr. Soc. 1968)

ISTRUZIONI  
Indicare per ogni apparato il punteggio che meglio esprime il grado di lesione. Per malattie che producono 
lesioni a più di un apparato vanno segnalate tutte le lesioni presenti. Per esempio, un incidente 
cerebrovascolare acuto (acuto) può danneggiare contemporaneamente gli apparati neurologico, vascolare, 
muscolo scheletrico e cutaneo. Un tumore metastatizzato va segnalato sia in corrispondenza dell’apparato 
sede del tumore primitivo, sia nel sistema vascolare, indicando l’entità dell’interessamento linfonodale. Se un 
apparato è interessato da più patologie va indicato il danno totale dalle diverse patologie. 
Per ogni apparato il punteggio è così attribuito:  
0 =  nessuna patologia: “ nessuna lesione a carico dell’organo/apparato”. 
1 = patologia lieve: “ il danno non interferisce con lo svolgimento delle normali attività; non è 

necessariamente richiesta terapia; la prognosi è favorevole (es. lesioni cutanee; ernie, emorroidi)”. 
2 =  patologie di media gravità: “la lesione interferisce con le normali attività della vita; la terapia è 

necessaria; la prognosi è buona (es. calcolosi, diabete, fratture)”. 
3 =  patologia grave: la lesione è invalidante; è richiesto un trattamento urgente; la prognosi è dubbia (es 

carcinoma operabile,; enfisema polmonare; scompenso cardiaco)”. 
4 =  patologia molto grave: “la lesione può essere fatale; è richiesto un trattamento di emergenza, oppure 
 non è più indicato alcun trattamento; la prognosi è grave (es. infarto miocardio; ictus; emorragia intestinale; 
embolia)”. 
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Trattamenti specialistici * 

*Le istruzioni sono presenti nell’Allegato B del presente atto deliberativo. 

1 Alimentazione parenterale 
2 SNG/PEG
3 Tracheostomia
4 Respiratorie/Ventilazione Assistita 
5 Ossigenoterapia
6 Dialisi
7 Ulcere da decubito
8 Altri trattamenti specialistici 

Gestione stomia (colon o altre) 
Trattamenti ulcere cutanee (non da pressione) 

 Gestione C.V.C.  
 Gestione terapia con microinfusori /elastomeri 

Gestione cateterismo peridurale 
Drenaggi  

Trattamento riabilitativo post acuto 
 Altro specificare 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
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SINTESI DI VALUTAZIONE SANITARIA 

Autonomia Funzionale  con Barthel  Index   (0 - 3 punti) 
- non dipendente  (punteggio  0-14)       0 punti 
- punteggio Barthel 15-49         2 punti 
-  punteggio Barthel 50-60        3 punti 

Mobilità con Barthel  Index      (0 – 3 punti)
- non dipendente (punteggio  0-14)       0 punti 
- si sposta assistito (punteggio  15-29)          2 punti 
- non si sposta da solo (punteggio 30 – 40) 3 punti

IADL: attività strumentali della vita quotidiana                         (0 – 2 punti) 
- compromissione assente o lieve (IADL  10  – 14 )      0 punti 
- compromissione moderata (IADL  5  -  9 )     1 punto 
- compromissione grave  (IADL  0  -  4 )     2 punti 

SPMSQ : grado di deterioramento mentale    (0 - 2 punti ) 
- deterioramento assente o lieve (SPMSQ 0 – 4 )     0 punti 
- deterioramento moderato  (SPMSQ 5 – 7 )     1 punto 
- deterioramento grave  (SPMSQ 8 – 10 )     2 punti 

AREA dei disturbi del comportamento (A.Di.Co.)    ( 0 – 2 punti)
- A           0 punti 
- qualsiasi B           1 punto 
- qualsiasi C           2 punti

DMI : assenza / presenza  di dipendenza per motivi  sanitari  ( 0  -  2  punti )  
- non dipendente           0 punti 
- parzialmente dipendente        1 punto 
- dipendente per motivi sanitari         2 punti 

Totale punteggio sanitario 

CIRS *      Più di un 1 o solo un 2 
  Più di un 2 o solo un 3 
  Più di un 3 o solo un 4 

TRATTAMENTI SPECIALISTICI * Presenti
* le informazioni contenute in questi due strumenti non sono conteggiate nel punteggio 
sanitario e devono essere utilizzate solamente per fornire dati aggiuntivi, che permettano 
una definizione più completa del livello d’intensità assistenziale. 
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U.V.G ASL ………………..

RIEPILOGO DELLA VALUTAZIONE SOCIALE E SANITARIA 

Cognome e Nome…………………………………………………………………………….

  Prima valutazione    Rivalutazione 

PUNTEGGIO PER GRADUATORIA

Aspetti Sociali Punti ……… 

Aspetti Sanitari Punti ……… 
TOTALE 

(intervallo  0 – 28) Punti ……… 

Conclusioni della valutazione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Definizione del progetto assistenziale 

Assistibile
al domicilio 
in struttura semi-residenziale 
in struttura semi-residenziale Centro Diurno Alzheimer
in struttura residenziale 
in struttura residenziale Nucleo Alzheimer Temporaneo 
in struttura residenziale per progetto temporaneo 

Note

Luogo e data ______________________________________

I componenti dell’UVG Nome e cognome Firma leggibile 
Il Presidente
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U.V.G ASL ………….. 

DEFINIZIONE DELLA INTENSITA’ ASSISTENZIALE DOMICILIARE

Cognome e Nome…………………………………………………………………………….

Punteggio condizione abitativa 

Punteggio condizione familiare

Punteggio condizione assistenziale

Punteggio A.D.L. (funzioni+mobilità)

Punteggio I.A.D.L. 

Punteggio S.P.M.S.Q.

Punteggio A.Di.Co. 

Punteggio D.M.I.

Totale

C.I.R.S.  Più di un 1 o solo un 2 

 Più di un 2 o solo un 3 

 Più di un 3 o solo un 4 

L’attribuzione ad una fascia di intensità assistenziale non può essere formulata esclusivamente in base a rigidi 
schemi predefiniti, quali quelli desunti dall’applicazione di test e scale di valutazione, in quanto questi ultimi 
sono strumenti di sostegno alla valutazione clinico – diagnostica della ricaduta funzionale della cronicità. 
L’Unità di Valutazione Geriatrica ha la facoltà di attribuire una fascia di intensità diversa da quella desunta 
dagli strumenti di valutazione, qualora lo reputi necessario e precisandone le motivazioni.  

4 – 9 10 - 15 Oltre 15 

Bassa intensità Media intensità Medio alta intensità

Esito

Motivazione
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Luogo e data ______________________________________ 

I componenti dell’UVG Nome e cognome Firma leggibile 
Il Presidente
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U.V.G ASL ………………. 

DEFINIZIONE DELLA INTENSITA’ ASSISTENZIALE RESIDENZIALE

Cognome e Nome…………………………………………………………………………….

Punteggio A.D.L. (funzione + mobilità)

Punteggio S.P.M.S.Q. 

Punteggio A.Di.Co. 

Punteggio D.M.I.

Totale

L’attribuzione ad una fascia di intensità assistenziale non può essere formulata esclusivamente in base a rigidi 
schemi predefiniti, quali quelli desunti dall’applicazione solamente di test e scale di valutazione, in quanto 
questi ultimi sono strumenti di sostegno alla valutazione clinico – diagnostica della ricaduta funzionale della 
cronicità. 
L’Unità di Valutazione Geriatria ha la facoltà di attribuire una fascia di intensità diversa da quella desunta 
dagli strumenti di valutazione, in quelle situazioni in cui si ravvisano palesi elementi di raggiunta stabilità o 
presunta evoluzione di criticità e/o instabilità, qualora lo reputi necessario e precisandone le motivazioni.

Motivazione
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

5-6 7 - 8 9 - 12

Bassa intensità Media intensità Alta  intensità 

Esito
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Situazione stabilizzata                        Situazione non stabilizzata

Luogo e data ______________________________________ 

5 -6 7 -8 9 - 12

Bassa intensità Media intensità Alta  intensità 

  Incremento 
prestazionale

Incremento
prestazionale

Esito    

I componenti dell’UVG Nome e cognome Firma leggibile 
Il Presidente
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U.V.G ASL …….…… 

PROGETTO DI CURE DOMICILIARI IN LUNGOASSISTENZA

ASL  ___________________   Ente Gestore_________________________

Progetto per il/la sig./sig.ra   __________________________________________

Nato/a il ____________ a ____________________________________________

Residente a _____________________ in via _________________________________ 

Referente per Ente Gestore 

Referente per ASL 

Diagnosi___________________________________________________________

_________________________________________________________________

Problema/i  ________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Obiettivo/i:________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Indicatori__________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Quali interventi da attuare 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
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Modulo D – Progetto di cure domiciliari in lungo assistenza  Pagina 2 di 2 

Quali figure professionali devono intervenire 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Rivalutazione del progetto         data   __  /__    / ____ 

Motivazioni

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Luogo e data ______________________________________ 

I componenti dell’UVG Nome e cognome Firma leggibile 
Il Presidente
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U.V.G ASL…………….
PROGETTO RESIDENZIALE 

ASL    ___________________  Ente Gestore _______________________________ 

Progetto per il/la sig./sig.ra   __________________________________________

Nato/a il ____________ a ____________________________________________

Residente a _____________________ in via ________________________________

Referente per Ente Gestore 

Referente per ASL 

Diagnosi___________________________________________________________

_________________________________________________________________

Problema/i

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Obiettivo/i ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Indicatori__________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Quali interventi da attuare 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
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Quali figure professionali devono intervenire 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Rivalutazione del progetto            data   __  / __    / ____ 

Motivazioni

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Luogo e data ______________________________________ 

I componenti dell’UVG Nome e cognome Firma leggibile 
Il Presidente
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U.V.G ASL  ………………
PROGETTO SEMI RESIDENZIALE 

ASL   __________________  Ente Gestore  ________________________________

Progetto per il/la sig./sig.ra   __________________________________________

Nato/a il ____________ a ____________________________________________

Residente a _____________________ in via ______----_______________________

 Referente per Ente Gestore 

Referente per ASL 

Diagnosi___________________________________________________________

_________________________________________________________________

Problema/i  ________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Obiettivo/i ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Quali interventi da attuare 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Quali figure professionali devono intervenire 
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
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Rivalutazione del progetto            data   __  / __   / ____

Motivazioni

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Luogo e data ______________________________________ 

I componenti dell’UVG Nome e cognome Firma leggibile 
Il Presidente
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Allegato B  
 

GUIDA ALL’APPLICAZIONE DELLE NUOVE MODALITA’ DI VALUTAZIONE  

 
 A) VALUTAZIONE  
 
 
Dal 1 ottobre 2010 si applicano nella valutazione multidimensionale gli strumenti 
contenuti nell’allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, 
sia ai fini del calcolo dell’intensità assistenziale sia per la collocazione in graduatoria. 
 
1. VALUTAZIONE DELL’AUTONOMIA FUNZIONALE.  
 
Si applica l’Indice di Barthel modificato da S. Shah e coll (Shah S, Vanclay F, Cooper 
B. Improving the sensitivity of the Barthel Index for stroke rehabilitation. J Clin 
Epidemiol 42, 703-709; 1989), che  divide le funzioni in due aree: “situazione 
funzionale” e “mobilità”, entrambe con punteggio massimo di tre, secondo le istruzioni 
di seguito allegate. La loro somma copre il range da 0 a 6, esattamente come nelle 
ADL secondo Katz. 
 
Il punteggio che viene adottato nella presente delibera (0 corrispondente al massimo 
di autonomia e 100 alla massima dipendenza) si discosta da quello previsto dal 
Barthel modificato secondo Shah per ottemperare al sistema di valutazione 
(S.Va.M.A.) contenuto nel DM 17/12/2008 “Istituzione della banca dati finalizzata alla 
rilevazione delle prestazioni residenziali e semiresidenziali (FAR)” a cui ha fatto 
riferimento la transcodifica adottata. 
 
E’ stato infatti condotto uno studio che ha dimostrato la buona concordanza statistica 
tra le due metodiche (K di Cohen = 0,703; p = 0,0000; coefficiente di correlazione per 
ranghi di Spearman = 0,956 ). Ciò permette di rispettare le valutazioni pregresse e  
l’equità dell’inserimento in graduatoria. 
 
   

 
BARTHEL SITUAZIONE FUNZIONALE 

  

Punteggio per 
valutazione 
multidimensionali 
regionale 

Punteggio per  
Tracciato FAR 
ministeriale 

Punteggio 0-14 Autonomo o quasi 0 1 
Punteggio 15-49 Dipendente 2 2 

Punteggio 50-60 
Totalmente 
dipendente 

3 3 
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BARTHEL MOBILITA’ 

 

Punteggio per 
valutazione 
multidimensionali 
regionale 

Punteggio per  
Tracciato FAR 
ministeriale 

Punteggio 0-14 Si sposta da solo 0 1 
Punteggio 15-29 Si sposta  assistito 2 2 

Punteggio 30-40 
Non si sposta da 
solo 

3 3 

 
Ad esempio: 
Un punteggio di 16 nella parte funzionale corrisponde ad un punteggio per la 
valutazione di 2. 
Un punteggio di 36 nella parte mobilità corrisponde ad un punteggio di 3. 
La loro somma cioè 5 coincide con lo stesso valore numerico ottenibile con l’ADL di 
Katz.  
 
Istruzioni per la compilazione dell’Indice di Barthel 
 
La valutazione funzionale con il BARTHEL FUNZIONALE, così come la successiva con il 
BARTHEL MOBILITÀ, si attua barrando, per ogni tipo di attività (alimentazione, bagno 
ecc.), la casella corrispondente al livello funzionale più rappresentativo dell'utente.  
In generale per una "raccolta dati" di buona qualità sono parimenti importanti sia 
l'osservazione diretta con test funzionali che le informazioni anamnestiche raccolte 
dai familiari o altro personale di assistenza. 
 
Per tutti i singoli item il livello con punteggio pari a "0" definisce uno stato funzionale 
ritenuto di completa autonomia. 
   

• Alimentazione: può essere valutata la capacità di trasferire, con le posate, del 
materiale solido di piccole dimensioni (fagioli secchi, riso crudo ecc.) dal piatto 
ad altri contenitori di piccole dimensioni posti nelle vicinanze. È necessario 
poter disporre di parte del materiale elencato nella scheda per valutazioni 
funzionali più fini (vasetti con coperchio apribile, spargisale, bricco porta latte 
ecc.). 

• Bagno-doccia (lavarsi): la valutazione è prevalentemente anamnestica.  
• Igiene Personale: la valutazione è anamnestica e, se dubbia, osservazionale 

diretta facendo eseguire le manovre chieste dal test.  
• Abbigliamento: la valutazione deve privilegiare l'osservazione diretta.  
• Continenza Intestinale e urinaria: la valutazione è prevalentemente 

anamnestica utilizzando al meglio le notizie fornite dal personale dedito 
all'assistenza e familiari.  

• Uso del gabinetto: vedi sopra (continenza intestinale); la valutazione utilizza 
anche quanto rilevato direttamente con il test dell'abbigliamento. 

 
Istruzioni mobilità  
Vale anche per l'indice di BARTHEL MOBILITA' quanto detto in premessa per il 
BARTHEL FUNZIONALE. 
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È indispensabile disporre di locali e attrezzature idonee a valutare quanto richiesto 
dai singoli test: 

• spazi sufficienti ed idonei con accesso ad una rampa di scale dotate di 
corrimano e gradini antiscivolo;  

• ausili alla deambulazione personali o adattabili alla configurazione fisica 
dell'utente;  

I singoli test vengono somministrati nella forma e modo prescritto nella scheda. 
 
Barrare la casella con il punteggio più simile alle capacità dell'utente: 

• Trasferimento letto-sedia o carrozzina: ad un paziente  totalmente allettato è 
riconosciuto il punteggio massimo (15).  

• Deambulazione: il punteggio varia da 0 a 15.  Qualora il punteggio attribuibile 
sia pari a "15" ed il soggetto sia stato addestrato all'uso della carrozzina 
(paraplegico, amputato ecc.) deve essere utilizzato, in modo sostitutivo, il 
quadro “Uso della carrozzina”  e il punteggio relativo a “Deambulazione” non è 
considerato utile per la somma totale. Nel caso che non sia in grado di usare la 
carrozzina, vale il punteggio della Deambulazione. 

 
Di seguito vengono aggiunte per singoli item,  in parentesi quadre,  ulteriori specifiche 
e integrazioni sulla scorta della letteratura (in particolare da Attachment E - Modified 
Barthel Index. Sources: Shah, S., Vanclay, F., Cooper, B. (1989). Improving the 
sensitivity of the Barthel  www.health.gov.au),  al fine di specificare meglio i differenti 
livelli di autonomia, che possono diventare utili indicatori per la verifica del 
raggiungimento degli obiettivi. 
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ADL (attività della vita quotidiana) Indice di BARTHEL 

Situazione funzionale 
 
Alimentazione 
 
Capace di alimentarsi da solo quando i cibi sono preparati su di un vassoio o 
tavolo raggiungibili. Se usa un ausilio deve essere capace di utilizzarlo, tagliare i 
cibi e, se lo desidera, usare sale e pepe, spalmare il burro, ecc. 
 

[È in grado di usare cucchiai, forchette, tazze, cannucce, 
strumenti adattati, aprire contenitori,  mescere liquidi e tagliare 
la carne senza pericolo né aiuto.]    

 
 
 
 
0 

Indipendente nell'alimentarsi con i cibi preparati su di un vassoio, ad eccezione di 
tagliare la carne, aprire il contenitore del latte, girare il coperchio di un vasetto, 
ecc. Non è necessaria la presenza di un'altra persona. 
 

[Il soggetto può impiegare più tempo del previsto per mangiare. 
Può essere opportuna una saltuaria supervisione o una attenzione 
alla consistenza dei cibi.]      

 
 
 
 
2 

 Capace di alimentarsi da solo, con supervisione. Richiede assistenza nelle 
attività associate come versare il latte, zucchero o altro nella tazza, usare sale e 
pepe, spalmare il burro, girare un piatto di portata o altro, 
 

[Il soggetto è in grado di raccogliere il cibo con le posate, 
portarlo alla bocca, e mangiare. Può richiedere assistenza per 
mescere, bere, aprire contenitori e/o tagliare la carne, applicare 
ortesi, protesi.]   

 
 
 
 
5 

Capace di utilizzare una posata, in genere un cucchiaio, ma qualcuno deve 
assistere attivamente durante il pasto.  
 

[Il soggetto può essere in grado di portare il cibo alla bocca, ma 
chi lo assiste deve preparare il boccone con la posata.]   

 
 
8 

Dipendente per tutti gli aspetti. Deve essere alimentato (imboccato, SNG, 
PEG, ecc.)      
 

[Il soggetto riesce solamente a masticare e deglutire il cibo che 
chi lo assiste raccoglie e gli porge in bocca. In caso di nutrizione 
per sondino, va prestato aiuto completo, per raccordare gli 
strumenti, immettere il cibo, regolare la velocità di afflusso, 
detergere il sondino.]   

 
 
 

10 

 
Lavarsi (fare bagno / doccia) 
 

 

Capace di fare il bagno in vasca, la doccia, o una spugnatura completa. 
Autonomo in tutte le operazioni, senza la presenza di un'altra persona, quale che 
sia il metodo usato.  
 

[ Il soggetto può adoperare una attrezzatura adattata alle sue 
esigenze, ausili specifici - quali spugne tenute su prolunghe –  

 
 
 
 
0 
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per lavarsi gambe e piedi. Tutte le fasi del bagno sono gestite 
indipendentemente; può impiegare il doppio del tempo normale] 

E’ necessaria una supervisione per garantire la sicurezza nel controllo della 
temperatura dell'acqua, o nei trasferimenti. 
 

[Può rendersi necessaria assistenza per preparare l'attrezzatura 
per il bagno, l'acqua, il materiale per lavarsi, ecc., così come 
qualche suggerimento o supervisione al momento dei 
trasferimenti. Può aver  bisogno di assistenza per lavarsi una 
sola parte del corpo (dorso o un arto  inferiore). Può impiegare 
anche tre volte il tempo normale]   

 
 
 
1 

E' necessario aiutarlo nei trasferimenti alla e dalla vasca o doccia, oppure nel 
lavarlo o nell'asciugarlo; vengono comprese qui le incapacità' a portare a 
termine la funzione a causa di limitazioni o malattie. 
 

[Occorre aiuto per l'uso di guanto - spugna, sapone, 
asciugamano, accappatoio, per lavare gli arti superiori e/o 
inferiori. Possono rendersi necessari richiami, ed interventi di 
persuasione e supervisione.]   

 
 
 
2 

 Richiede assistenza in ogni momento del bagno.   
 

[Occorre fornire al soggetto assistenza ed istruzioni durante tutta 
l’esecuzione del bagno. Il soggetto può riuscire a lavarsi il petto 
ed entrambe le braccia.] 

 
 
4 

Il soggetto è totalmente dipendente quando viene lavato. 
 

[Altrimenti non fa il bagno, oppure non riesce ad asciugarsi 
l'intero corpo.] 

 
5 

 
Igiene personale 
 

 

Il soggetto riesce a lavarsi le mani ed il volto, a pettinarsi, pulirsi i denti e 
radersi. Un maschio può usare qualsiasi tipo di rasoio ma deve essere in grado 
di inserirvi la lama, o di collegarsi alla presa della corrente, e di prendere e 
riporre al suo posto il rasoio nel proprio cassetto o armadietto. Una donna 
deve essere in grado, eventualmente, di agghindarsi, ma non e' necessario 
che sia capace di acconciarsi i capelli. 
 

[Il soggetto riesce a badare a tutti gli aspetti dell'igiene personale 
con indipendenza e sicurezza.] 

 
 
 
 
0 

Il soggetto è in grado di provvedere alla cura della propria persona, ma 
richiede un minimo di assistenza prima e/o dopo la operazione da eseguire. 
 

 [Possono esservi timori quanto alla sicurezza, in circostanze 
quali inserire una spina nella presa della corrente o fissare una 
lama nel rasoio, o con l'acqua calda e/o nel riassestare il trucco.] 

 
 
1 

E' necessario aiutarlo in uno o più aspetti dell'igiene personale.  
    

[E’ necessaria assistenza per il trucco, per lavare ed asciugare 
una delle mani, lavarsi i denti con forza sufficiente, radersi sotto 
al mento, pettinarsi la nuca. Occorrono richiami ed interventi 

 
 
2 
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costanti di persuasione per completare il compito] 
E' necessario assisterlo in tutte le circostanze dell'igiene personale. 
 

[Il soggetto riesce a completare una o due delle precedenti 
attività. In generale, l'impegno richiesto a chi presta assistenza è 
maggiore di quello messo in atto dal soggetto per ognuna delle 
attività citate, togliere dentiere, radersi, ecc]   

 
 
4 

Il soggetto non è capace di badare all'igiene della propria persona, ed è 
dipendente in tutti gli aspetti.  
 

[Il soggetto è totalmente dipendente dall'assistenza per lavarsi i    
denti o la dentiera, pettinarsi, lavarsi le mani, radersi e/o 
truccarsi.]   

 
 
5 

 
Abbigliamento  
 
 Capace di indossare, togliere e chiudere abiti, allacciarsi le stringhe, o di 
applicarsi, chiudere e togliersi busti e corsetti, se prescritti. 
 

[Maneggia mutande, calzoni, gonne, cinture, calze e stringhe, 
reggiseni, colletti, cerniere, bottoni e bottoni automatici, e può 
utilizzare chiusure speciali in velcro od a cerniera, pinze e 
prolunghe per calzini, ecc.; completa la funzione in un tempo 
normale.] 

 
 
 
 
0 

Vi è bisogno di minima assistenza solo per allacciare indumenti, come in caso 
di bottoni, cerniere, reggiseni, scarpe, ecc.   
 

[II soggetto può richiedere assistenza all'inizio dell’operazione, che 
poi prosegue autonomamente. Chi lo assiste può prendergli gli 
abiti da un armadio, aiutare nell'applicazione di ortesi o protesi, 
nell'allacciare, abbottonare, manovrare cerniere, reggiseni, ecc. 
Possono rendersi necessari indicazioni, suggerimenti ed incitamenti 
persuasivi per una corretta sequenza delle operazioni, e la 
funzione può richiedere fino a tre volte  il tempo normalmente 
impiegato.] 

 
 
 
2 

Necessita di aiuto per mettere o togliere qualsiasi indumento.  
 

[Occorre assistenza per procurare gli abiti, applicare ausili, vestire 
e svestire (iniziare e/o completare) le estremità superiori ed 
inferiori.] 

 
5 

E’ in grado di partecipare in qualche misura, ma rimane completamente 
dipendente nell’abbigliamento. 
 

[Richiede massima assistenza per indossare gli abiti. Può 
indossare un maglione nella parte superiore del corpo e infilare le 
maniche, che però un assistente deve infilargli sul capo. Può 
infilare le spalline del reggiseno, che però va sistemato e ed 
agganciato da un assistente. Può collaborare ad indossare le 
gambe dei pantaloni, ma chi lo assiste deve completare 
l’operazione.] 
 

 
 
 
8 
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 Dipendente in tutti gli aspetti della vestizione e non e' in grado di partecipare 
all'attività.   
 

[II soggetto può anche essere in grado di sporgersi in avanti o 
indietro, reggersi alle spondine del letto, infilare una manica o 
accostare i lembi di un indumento, ma chi assiste deve vestire il 
soggetto completamente. Nel caso indossi una camicia da notte, 
il punteggio è uguale] 

 
 
 

10 

 
Continenza intestinale 
 
 Riesce a controllare l'evacuazione, senza che si verifichino incidenti, può 
usare le supposte, o trattenere clisteri, quando necessario. 
 

[Il soggetto controlla l'alvo in maniera completa ed intenzionale, 
senza che si verifichino incidenti; può ricorrere regolarmente a 
stimolazioni digitali, preparati per ammorbidire le feci, supposte, 
lassativi o clisteri. Gestisce una eventuale colostomia]. 

 
 
 
 
0 

Può richiedere supervisione nell'uso di supposte o di clisteri ed andare 
incontro ad incidenti occasionali. 
 

 [Il soggetto richiede supervisione nell'uso di supposte, clisteri, o 
raccoglitori esterni. Gli incidenti sono rari, e, al fine di mantenere 
la continenza fecale,possono rendersi necessari indicazioni, 
suggerimenti e sollecitazioni ad aderire alla routine.] 

 
 
 
2 

Riesce a posizionarsi convenientemente, ma non ad eseguire manovre che 
favoriscono l'alvo, o a pulirsi senza assistenza, e va incontro a incidenti 
frequenti. E’ necessaria assistenza per l'uso di ausili quali padelle, ecc. 
 

 [Pur posizionandosi adeguatamente, il soggetto va incontro ad 
incidenti occasionali, e richiede assistenza per pulirsi e/o 
applicare ausili per l'incontinenza.] 

 
 
 
5 

 Necessita di aiuto per gli opportuni posizionamenti e per manovre facilitanti 
l'evacuazione. 
 

[Nonostante l'assistenza, il soggetto è frequentemente sporco,ed 
occorre applicargli pannoloni assorbenti.] 

 
 
8 

E' incontinente per le feci.  
 

[Occorrono pannolini assorbenti o pannoloni.] 

10 

 
Continenza urinaria 
 
È in grado di controllare la vescica sia di giorno sia di notte, e/o adopera 
autonomamente raccoglitori interni od esterni. 
 

[Il soggetto è continente ed indipendente, anche nell'uso 
dei dispositivi del caso e di eventuali medicazioni. Riesce a 
cambiarsi assorbenti e pannoloni, prima di sporcarsi.] 

 
 

0 
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Generalmente,  rimane asciutto sia di giorno sia di notte, ma può andare 
incontro ad incidenti occasionali, od avere necessità di minima assistenza per 
l'impiego di raccoglitori interni od esterni. 
 

[Se non trova la toilette o non è abbastanza veloce, può andare 
incontro ad incidenti. Può necessitare di minima assistenza per la 
preparazione alla minzione e/o per l'uso degli ausili, o di farmaci 
che regolarizzino la funzione. Possono occorrere indicazioni, 
suggerimenti,  e richieste di adesione al programma di 
mantenimento della continenza urinaria.] 

 
 
 
 

2 

 Di solito rimane asciutto di giorno, ma non durante la notte, e richiede 
assistenza nell'uso di ausili. 
 

[È in grado di svuotare la vescica, ma richiede aiuto per 
posizionare se stesso, ausili, assorbenti e altri dispositivi.  E' in 
grado di infilare il pene nell'orinale, allargare le gambe, 
posizionare cateteri in uretra, così che l'incontinenza risulta 
occasionale. Sollecitazioni, suggerimenti, supervisione possono 
risultare necessari.] 

 
 
 

5 

E’ incontinente, ma è capace di collaborare nell'applicazione di un raccoglitore 
interno od esterno. 
 

[Necessita di venire posizionato, ma riesce a mantenere una 
padella od un orinale posizionati correttamente. Raccoglitori 
esterni, sacche di raccolta sono gestiti da un assistente. E’ 
incontinente ma può collaborare nell’applicazione degli ausili] 

 
 

8 

E’ dipendente nella minzione, è incontinente o porta un catetere vescicale. 
 

 [L'incontinenza urinaria è quotidiana, diurna e notturna. 
Raccoglitori esterni e sacche per le urine devono venire gestiti da 
un’assistenza.]   

 
10 

 
Uso dei servizi igienici 
 

 

 Capace di entrare e uscire dal gabinetto e di sedersi sul water, di togliersi 
rimettersi gli abiti, di prevenire l’insudiciamento degli stessi e di adoperare 
senza bisogno di aiuto la carta igienica. Se necessario, il soggetto può far uso 
della padella o della comoda, o dell'orinale per la notte, ma deve essere in 
grado di svuotarli e pulirli. 
 

[E’ capace di sistemarsi gli abiti prima e dopo di avere adoperato  
i servizi, si pulisce davanti e dietro. Può fare ricorso ad ausili  
come pinze e o dispositivi per vestirsi, cerniere-lampo, o maniglie 
e sbarre. Mantiene l'equilibrio ed è sicuro.] 

 
 
 
 

0 

Può essere necessaria supervisione a garanzia della sicurezza durante l'uso di 
normali servizi igienici. Di notte può ricorrere ad una comoda, ma vi è bisogno 
di aiuto per svuotarla e pulirla. 
 

[Oltre alla supervisione per sicurezza, può risultare utile fornire 
aiuto per gesti preparatori iniziali quali porgere la carta igienica, 
oppure ricordare o indicare il luogo in cui è situata la toilette.] 

 
 
2 
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Può essere necessaria assistenza nella gestione dei vestiti, nei trasferimenti, o 
a lavarsi le mani. 
 

[Può occorrere supervisione ed assistenza per i trasferimenti o 
per mantenere l'equilibrio mentre il soggetto si lava le mani, si 
sistema gli indumenti, apre o chiude cerniere di pantaloni o 
gonne.] 

 
 

5 

E’ necessaria assistenza per ogni fase dell'impiego dei servizi igienici. 
 

[Il soggetto richiede massima assistenza nei trasferimenti, per 
sistemare gli indumenti, per usare la carta igienica e per l'igiene 
perineale.] 

 
8 

Completa dipendenza nell'uso della toilette. 
 

[Il soggetto è dipendente per tutti gli aspetti della funzione.] 

 
  10 
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INDICE DI BARTHEL 

MOBILITÀ 
 Trasferimenti letto/sedia (compilare anche in caso di soggetto 
totalmente allettato 

 

 E' indipendente durante tutte le fasi. Capace di avvicinarsi al letto in 
carrozzina con sicurezza, bloccare i freni, sollevare le pedane, trasferirsi con 
sicurezza sul letto, sdraiarsi, rimettersi seduto sul bordo, cambiare la 
posizione della carrozzina e ritrasferirsi con sicurezza. Si richiede l'autonomia 
durante tutte le fasi del trasferimento.   
 

[II soggetto può raggiungere la postura eretta, qualora la 
locomozione avvenga tramite deambulazione. In questo caso, il 
soggetto si avvicina,  si siede e si alza da una sedia normale, si 
trasferisce dal letto alla sedia, con sicurezza. Riesce ad accostare, 
entrare ed uscire da una vasca o da una doccia. Può usare un 
piano di scorrimento, un sollevatore, maniglie o sbarre,o sedili 
speciali. Può impiegare più tempo del normale, ma meno di tre 
volte tanto.] 

 
 
 
 
 
 

0 

Occorre la presenza di una persona al fine di infondere fiducia, o di garantire 
sicurezza. 
 

[Il soggetto riesce a posizionare piani di scorrimento, o muovere 
le pedane della carrozzina, sistemarla e posizionarla e 
manovrarne i freni. Può richiedere un minimo aiuto.] 

 
 

3 

Per una o più fasi del trasferimento e' necessaria l'assistenza prestata da una 
persona. 

   
   8 

Il soggetto collabora, ma rimane necessaria la massima assistenza da parte di 
una persona, in tutte le fasi della manovra 

    
   12 

Manca la capacità di collaborare al trasferimento, per il quale sono necessarie 
due persone, con o senza il ricorso ad uno strumento meccanico 

 
   15 

 
Deambulazione (non considerare questa sezione se il soggetto non è capace di 
deambulare ed è stato addestrato nella gestione della carrozzina.) 
E’ capace, se necessario, di indossare dei corsetti, allacciarli e slacciarli, 
assumere la posizione eretta, sedersi, e riporre gli ausili in posizione utile al 
loro impiego. Deve inoltre essere in grado di adoperare stampelle, bastoni, od 
un deambulatore, e percorrere 50 metri senza aiuto o supervisione. 
 

[Percorre la distanza del corridoio avanti e indietro. Non vi sono 
problemi di sicurezza, cadute o vagabondaggio. Uso indipendente 
di deambulatori, bastoni, protesi, ortesi, calzature speciali, ecc] 

 
 
 
 

0 

Autonomo nella deambulazione ma non riesce a percorrere 50 metri senza    
aiuto o, altrimenti, risulta necessaria una supervisione che garantisca 
fiducia o sicurezza di fronte a situazioni pericolose. 
 

[Il soggetto può avere bisogno di indicazioni e suggerimenti  e di 
più tempo del dovuto per percorrere determinate distanze.] 

 
 

3 

E’ necessario aiuto per raggiungere e/o manovrare gli ausili. L'assistenza 
viene fornita da una persona. 
 

 
 
   7 
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 [Riesce a deambulare, ma gli serve assistenza per  impugnare 
ausili per la locomozione, per superare angoli e soglie e per 
muoversi su terreni accidentati.] 

Ai fini della deambulazione è indispensabile la presenza costante di una o più 
persone.  
 

[Richiede massima assistenza per deambulare.] 

 
   12 

Dipendenza rispetto alla locomozione.   
 

[II soggetto non deambula. Per i tentativi occorrono due persone.]

 
   15 

 
Locomozione su sedia a rotelle (in alternativa alla deambulazione) 
Non compilare se il soggetto è in grado di deambulare. 
Per essere giudicato autonomo, deve essere capace di girare attorno agli 
spigoli e su se stesso con la sedia a rotelle  e di accostarla al tavolo, al letto, 
alla toilette, ecc. li soggetto deve riuscire a percorrere almeno 50 metri. 

 
  10 

E’ capace di spingersi per durate ragionevoli sui terreni di più consueta 
percorrenza. Può essere necessaria una minima assistenza limitatamente agli 
spazi stretti.  
 

[Possono occorrere occasionalmente indicazioni verbali ed  
assistenza per muoversi in spazi stretti.] 

 
 
 
   11 

E’ necessaria la presenza di una persona  ed assistenza continua per 
accostarsi al tavolo, al letto, ecc. 
 

[E’ in grado di spingere la carrozzina, ma richiede assistenza per 
manovrarla tra gli arredi domestici e negli spazi limitati.] 

 
 
  12 

Può spingersi solo per brevi tratti, su superficie piana; ma l’ assistenza è 
richiesta in tutti gli altri aspetti della gestione della carrozzina  
 

[Occorre assistenza per spingere la carrozzina per la maggior 
parte del tempo, e soprattutto per manovrare i freni, aggiustare 
braccioli e cuscini, manovrare la carrozzina tra gli arredi 
domestici, sopra scalini e tappeti e superfici accidentate.] 

 
 
 
 
   14 

La persona è in carrozzina, dipendente per la locomozione   15 
 
Fare le scale 
E’ in grado di salire e scendere una rampa di scale in sicurezza senza bisogno 
di aiuto o supervisione. All'occorrenza, riesce ad usare scorrimani, bastoni o 
stampelle e a portare con sé questi ausili in salita ed in discesa 

 
  0 

Di solito non serve assistenza. Talvolta la supervisione serve a garantire 
sicurezza in caso di rigidità  mattutina, difficoltà di respiro, ecc. 

 
  2 

E’ in grado di salire o scendere le scale, ma non di trasportare ausili per la 
locomozione e necessita di supervisione ed assistenza. 

 
  5 

E’ necessaria una assistenza continua, anche nel caso di uso di ausili per il 
cammino. 

   
  8 

Non ne è capace di salire e scendere le scale 
 

[Si intende una rampa di scale.] 

 
 10 
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2. VALUTAZIONE DELLE ALTERAZIONI DEL COMPORTAMENTO.  
 
È stato osservato dalla Commissione Ministeriale per il NSIS, che due item della scala 
DISCO (orientamento e rischio suicidarlo) riguardavano aspetti non comportamentali. 
Si è provveduto così alla loro sostituzione con due “voci” di natura comportamentale 
(comportamenti socialmente non accettabili e rifiuto dell’assistenza), mutuati dal RUG 
III (uno dei tre sistemi di valutazione indicati dal DM 17/12/2008 citato).  
Ne è derivata così la scheda “Area dei Disturbi Comportamentali” indicata con 
l’acronimo A.Di.Co., il cui punteggio, come risulta nell’allegato A, coincide con quello 
della precedente (DISCO). 
 
 
3. TRATTAMENTI SPECIALISTICI 
 
Sono trattamenti di peso significativo che indicano la severità delle condizioni cliniche 
e il carico assistenziale. Le prime 8 voci sono richieste dal DM 17/12/2008 FAR per la 
compilazione della scheda FAR, ma si è ritenuto opportuno, per completezza, 
integrarle con altre già presenti nella scheda “Bisogni assistenziali” dell’Allegato C 
della DGR 42-8390/2008.   
La scheda dei Trattamenti Specialistici, obbligatoria per il tracciato FAR ancorché non 
dia punteggio per la determinazione dell’intensità assistenziale, è un completamento 
delle schede DMI e CIRS per la più accurata definizione delle condizioni sanitarie, che 
possono essere supporto per una migliore valutazione di assistenza e cura (tempi e 
setting). 
 
 
B) IL PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALE  
 
A distanza di oltre due anni dall’emanazione delle Linee Guida per la costruzione del 
Piano Assistenziale Individuale della DGR 42-8390/2008 e l’applicazione delle 
medesime, anche sulla scorta di evidenze emerse, è apparso necessario un 
approfondimento e completamento delle Linee Guida del PAI.  
 
1) OBIETTIVI 
 
 Gli obiettivi costituiscono un risultato atteso, riferito ad un preciso periodo temporale. 
E’ indispensabile una loro precisa definizione per valutare l’efficacia degli interventi, 
intesi come un confronto tra l’ipotesi iniziale e i risultati ottenuti, a patto che 
quest’ultimi (gli obiettivi)  siano chiaramente stabiliti in termini misurabili (indicatori). 
L’efficacia sarà poi tanto maggiore, quanto minore è la differenza tra la previsione ed 
il traguardo raggiunto.  

Gli obiettivi devono quindi essere: 
1. ambiziosi, ma realistici e raggiungibili, 
2. concordati tra gli operatori, 
3. definiti in base a delle priorità, 
4. misurabili secondo criteri specifici (indicatori), 
5. espliciti nel formulare le condizioni operative necessarie al loro conseguimento. 
 

Le categorie di riferimento possono essere quattro: 
 

1. Recupero di una funzione persa,  
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2. Miglioramento di una o più funzioni, 
3. Mantenimento del livello di disabilità in alcune funzioni,  
4. Ricerca del più alto livello della qualità di vita anche nel soggetto a prognosi 

infausta. 
 
Ognuna di queste categorie deve essere ulteriormente frammentata giungendo a 
formulare degli obiettivi parziali, dettagliati, correlati al tempo per il loro 
raggiungimento. Questo metodo permette oltretutto di fissare dei traguardi  anche nei 
casi di maggiore gravità. Ad esempio nella situazione di un paziente neoplastico a 
prognosi infausta (dove un recupero non è realistico) è comunque possibile porre 
come obiettivo la riduzione del dolore.  
Il momento della verifica dei risultati ottenuti rappresenta poi la circostanza per 
fissare ulteriori mete/obiettivi da perseguire nel periodo successivo. 
 

2) INDICATORI 
 
 Vi sono fatti, evenienze e situazioni che per loro natura non sono direttamente 
misurabili per carenza di adeguati strumenti di misura o per l’elevato grado di 
soggettività individuale. Ciononostante, occorre trovare qualche criterio, qualche 
termine di confronto che, anche se indirettamente, permetta di descriverli in maniera 
oggettiva così da poterli valutare. Questi metodi di valutazione/misurazione indiretta 
sono gli “indicatori”. 
 
Utilità e utilizzo degli indicatori: 
 

- rendono osservabile e misurabile un fenomeno che non può essere 
direttamente osservato e misurato, 

- servono ad analizzare qualsiasi aspetto della realtà, 
- fissano il livello degli obiettivi – globali o settoriali, finali o intermedi - che si 

vogliono raggiungere, 
- costituiscono elementi di controllo degli obiettivi perseguiti, 
- misurano lo stato ed i mutamenti di un dato fenomeno nel tempo. 
 
Si prenda come esempio l’area della autonomia. La semplice esplorazione 
dicotomica dell’area suddetta è poco discriminativa (“E’ autonomo, si/no”) in 
quanto il livello è troppo grande o comunque troppo generico. Bisogna quindi 
essere più circostanziati e procedere ad una ulteriore segmentazione in dimensioni 
più limitate. Nel caso specifico (autonomia funzionale) le sub-dimensioni sono 
rappresentate dalla” mobilità “e dalle” attività della vita quotidiana”.  
A questo punto si prova ad ipotizzare che queste sub-dimensioni siano gli 
‘indicatori’ che si cercano. Tuttavia  la valutazione generica della mobilità e 
dell’autosufficienza nella quotidianità (“è mobile?” si/no; “è autosufficiente nella 
quotidianità?” si/no)  non è rappresentativa delle condizioni di indipendenza della 
persona.  Inoltre i risultati ottenuti  non sarebbero adeguati  per  seguirne 
l’evoluzione temporale. 
      Si deve quindi scendere ad un livello inferiore e analizzare se la mobilità è 
permessa con aiuto o con ausili, se la persona si sposta con carrozzella, se fa le 
scale, se sta in piedi senza aiuto, se usa gli arti superiori.  
 A questo livello di dettaglio è possibile trovare indicatori validati, utilizzabili per 
seguire nel tempo la persona e per monitorarne l’evoluzione. Si tratta di variabili 
contenute nelle scale di valutazione di uso corrente (dall’indice di Katz a quello di 
Barthel, alla scala di Lawton e a tanti altri strumenti ben conosciuti), che 
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descrivono le sottofunzioni di ogni attività in modo tale da misurare lo stato globale 
di autosufficienza o di dipendenza del soggetto. 
Talora però anche gli item delle scale sono aggregati di indici  e quindi ancora 
troppo globali per individuare un obiettivo ‘misurabile’, pertanto l’indicatore deve 
essere “ritagliato su misura”.   Un esempio è riportato nella tabella sottostante: 
 
 
 

Area  Dimensione Condizioni Attuali  Obiettivo  Strumento di  
valutazione 

Indicatore Tempo 

Autonomia Mobilità  Si sposta con il 
deambulatore 

Aumentare 
l’autonomia 

Barthel Index 
(*) 

Deambulerà 
con un bastone 

15 giorni 

 
 

(*) Non utilizzabile perché nell’item “autonomia alla deambulazione” il  Barthel Index 
comprende sia la deambulazione autonoma, sia con il deambulatore o con bastoni, 
anche se è ovvia la differenza che esiste tra queste tre modalità di marcia, sia per 
l’assistenza che per la persona. Quindi: “passaggio da marcia con deambulatore  a 
quella con bastone“ costituisce un obiettivo significativo che non può essere misurato 
sulla scala di Barthel, ma deve essere individuato  e ritagliato sulla persona. In questa 
ed altre circostanze l’indicatore necessario per valutare il raggiungimento dell’obiettivo 
non è desumibile  dagli strumenti valutativi ma deve essere costruito su “misura”. 
 
Altre volte l’indicatore può essere trovato in modo indiretto. Un esempio fra tanti: 
un demente con gravi problemi di insonnia e wandering notturno, che hanno portato il 
caregiver sull’orlo del burnout, comincia a frequentare un Centro Diurno Alzheimer. 
  
 Tra i molti indicatori possibili, forse il più adeguato a rappresentare la situazione può 
essere il “numero delle alzate notturne” del caregiver. La riduzione del “numero delle 
alzate” è indicatore contemporaneamente di: 

* qualità di vita del caregiver 
* qualità di vita del demente (probabile) 
* efficacia degli interventi assistenziali erogati dal Centro Diurno Alzheimer, 
* efficacia e qualità del Centro Diurno stesso. 

 
Senza la misurazione consentita dagli indicatori non è possibile giudicare la qualità dei 
processi assistenziali ed il loro esito sulla persona assistita. 
 
3) ÉQUIPE VALUTATIVA INTERNA ALLA STRUTTURA RESIDENZIALE O 
SEMIRESIDENZIALE 
 
a) A completamento del paragrafo ‘l’équipe multidisciplinare’ contenuto nel citato All. 
D DGR 42-8390 del 10 marzo 2008, si ritiene opportuno ribadire alcuni concetti 
inerenti la composizione ed il funzionamento della stessa. Viene usata questa dizione, 
“multidisciplinare”, per sottolineare che, specularmente all’UVG che formula il 
Progetto, all’interno degli strutture che erogano i servizi, deve essere prevista  una  
équipe multiprofessionale, che redige il Piano Assistenziale Individuale (P.A.I) e lo 
verifica.  
In particolare:  per quanto concerne la composizione (“La predisposizione, la verifica e 
l’aggiornamento del P.A.I. avviene nell’ambito di un’equipe multidisciplinare, 
composta dal medico di medicina generale, dal coordinatore dell’assistenza 
infermieristica e/o tutelare, in stretta collaborazione con le altre professionalità 
operanti nella struttura (direttore sanitario, responsabili dei vari settori/reparti, 
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fisioterapista, assistente sociale, educatore o animatore professionale”. Allegato A della  
.DGR 17-15226 del 30 marzo 2005) deve essere presente almeno un componente per 
ogni categoria professionale che ha più strettamente in carico la persona, compreso 
ovviamente il Medico di Medicina Generale (MMG) e il Direttore sanitario, ove 
presente.  
Pertanto, il P.A.I. è redatto in attuazione del Progetto individuale definito dall’U.V.G. e 
sulla base del quadro informativo sullo stato di salute attuale dell’ospite fornito dal 
MMG.  
 
b) L’integrazione fra gli operatori con diversa formazione ed appartenenti a diverse 
aree di competenza tramite processi che superino le barriere professionali ed 
organizzative è il cardine dell’assistenza agli anziani non autosufficienti. 
Nell’assistenza integrata, il processo di valutazione dei bisogni completo, strutturato e 
standardizzato rende più difficile trascurare bisogni  importanti non immediatamente 
evidenti e deve essere un punto di  partenza per l’ottimizzazione del servizio, ma a 
questo deve seguire la costruzione del PAI e l’esecuzione degli interventi. In ogni 
livello l’integrazione è indispensabile. Occorre passare dal gruppo di lavoro (somma di 
individui uniti dal lavoro in un luogo fisico e sulle stesse persone) al lavoro di gruppo 
(insieme di operatori che condividono cultura, obiettivi, metodi di lavoro, elementi di 
comunicazione) per offrire, operando in modo integrato, un valore aggiunto superiore 
alla somma degli sforzi delle singole persone a costituire un team di collaborazione. 
Esistono barriere reali all’assistenza integrata, spesso basate sulla limitata conoscenza  
e  cultura, oltre che al timore che le novità possano disturbare la routine.  
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Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 si informa il sottoscrittore dell’abbonamento che il trattamento dei dati personali dal sottoscrittore 
medesimo forniti con questa richiesta o comunque acquisiti a tal fine dal Responsabile del Settore Gestione del Sistema Documentale e del Bollettino Ufficiale della 
Regione Piemonte, è finalizzato unicamente all’espletamento delle attività intese all’attivazione dell’abbonamento, ed avverrà a cura dei dipendenti incaricati del 
trattamento con ordine di servizio 28.4.2000 prot. n.7133/5.9 del Dirigente del Settore Gestione del Sistema Documentale e del Bollettino Ufficiale, in quanto 
Responsabile del trattamento, presso la Redazione del Bollettino Ufficiale, sita in Torino, Piazza Castello 165, con l’utilizzo di procedure informatizzate, nei modi e nei 
limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi (Poste Italiane e ditta appaltatrice del servizio di stampa). Il 
conferimento di tali dati è necessario per l’attivazione dell’abbonamento e la loro mancata indicazione può  precludere la medesima. Al sottoscrittore dell’abbonamento in 
quanto interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’articolo 7 del d.lgs. n.196/2003, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, 
l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 
richieste al responsabile del Settore Gestione del Sistema Documentale e del Bollettino Ufficiale, piazza Castello 165, Torino 

 

MITTENTE 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
 
PROT.N.  

 
DATA 

Alla Redazione del Bollettino Ufficiale 
REGIONE PIEMONTE 
Piazza Castello 165 
10122 Torino - Fax 011 4324363 

 
 Con la presente si richiede la sottoscrizione di un abbonamento al Bollettino Ufficiale della 
Regione Piemonte. 

 
(*)       TIPOLOGIA ABBONAMENTO  IMPORTO 

TIPO S1    6 MESI ATTI DELLA REGIONE E ATTI DELLO STATO  €    52,00 

TIPO  S3    6 MESI CONCORSI APPALTI ANNUNCI €    23,00 
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COMPILARE IN MANCANZA DEL CODICE ABBONAMENTO O PER SOPRAVVENUTE VARIAZIONI  
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CODICE ABBONAMENTO 
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In allegato si trasmette copia del versamento 
su C.C.P. n. 30306104 comprovante 
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Concerto di Ferragosto 
Il classico concerto di Ferragosto organizzato ogni anno dall'orchestra “Bartolomeo Bruni”  

e trasmesso in diretta televisiva dalla Rai, nasce nel 1981 con l’intento di far conoscere agli amanti della musica  
e appassionati di montagna le risorse ambientali e artistiche delle vallate della provincia di Cuneo.  

L’abbinamento di musica e scenario alpino, con l’ascolto dal vivo delle più celebri pagine lirico-sinfoniche  
è la formula del successo di un'iniziativa che ha visto crescere negli anni la partecipazione del pubblico. 
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