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Cos’è la valutazione multidimensionale della persona fragile? 
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	  (Pesaresi	  F.,	  Simoncelli	  M.,	  2006)	  

(Brizioli,	  2007)	  

Processo di lavoro codificato basato sul consensus method di un’equipe 
multidisciplinare, supportata da uno strumento standardizzato, che consiste nella 
valutazione globale del bisogno di assistenza di una persona in condizioni complesse di 
fragilità, finalizzata alla definizione di un progetto di assistenza individualizzato che 
garantisca una cura appropriata alla persona. 

Valutazione multidimensionale distrettuale: procedura codificata da normativa regionale 
per la collaborazione inter-istituzionale a livello di distretto socio-sanitario, finalizzata 
alla regolazione dell’accesso a servizi e prestazioni socio-sanitarie per la non 
autosufficienza attraverso l’implementazione dei processi di valutazione multidimensionale. 
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Governance	  sociosanitaria	   Case	  management	  

TOP-‐DOWN	   BOTTOM-‐UP	  

Razionalizzazione	  risorse	   Soluzione	  complessità	  
assistenziale	  

La	  persona	  nella	  sua	  globalità	  
Appropriatezza	  della	  cura	  (PAI)	  

Due approcci paralleli 

Valutazione	  mul0dimensionale	  distreAuale	  
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VMD: differenti metodi e strumenti 
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(AGED in Liguria) 
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Sociale	  
	  

«Profili	  della	  fragilità»	  

«Tenuta	  della	  rete	  sociale»	  
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Determinan0	  dei	  percorsi	  di	  cura	  dell’anziano	  (tavole	  previsionali)	   
	  

Fonte:	  Elaborazioni	  Synergia	  
su	  daI	  ULSS	  6	  –	  Regione	  
Veneto	  

Probabilità	  che	  l’UVMD	  
assegni	  l’individuo	  a	  un	  
proge6o	  di	  assistenza	  
domiciliare	  integrata	  per	  
punteggio	  del	  “Supporto	  
della	  rete	  sociale”,	  per	  
profilo	  S.Va.M.A.	  
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Fonte:	  Elaborazioni	  Synergia	  su	  daI	  ULSS	  6	  –	  Regione	  Veneto	  
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La	  rete	  sociale	  si	  dimostra	  essere	  la	  vera	  variabile	  fondamentale	  nella	  decisione	  di	  inserimento	  di	  un	  
sogge6o	  in	  assistenza	  domiciliare	  in	  luogo	  del	  ricovero	  in	  stru6ura	  da	  parte	  della	  UVM.	  La	  probabilità	  di	  
essere	  desInaI	  ad	  un	  proge6o	  di	  assistenza	  domiciliare	  è	  tanto	  maggiore	  quanto	  più	  la	  rete	  sociale	  risulta	  
essere	  di	  supporto	  all’individuo.	  

Determinan0	  dei	  percorsi	  di	  cura	  dell’anziano	   
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Profilo	  
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0=media	  a7vità	  indireAe	   Profili	  “confuso”	  o	  “stuporoso”	  

Una	  funzione	  di	  costo:	  DISTANZE	  RELATIVE	  TRA	  I	  PROFILI 
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VMD	  e	  Integrazione	  sociosanitaria 
	  

Classe 1 Classe 2 
Distre6o	  sanitario	  coincidente	  con	  

Ambito/Zona	  sociale	   79%	   96%	  
Unità	  di	  valutazione	  

mulIdimensionale	  funzionante	   63%	   85%	  
UIlizzo	  strumenI	  di	  valutazione	  

mulIdimensionale	   0%	   100%	  
Punto	  unico	  di	  accesso	  alvo	  o	  in	  

alvazione	   63%	   85%	  
Livello	  di	  integrazione	  sociosanitaria	   Media	   Alta	  

variabile	  latente	   Categorie	  

Integrazione	  	  
sociosanitaria	  

variabile	  latente	  

SINA	  
Pilot	  
survey	  

Due	  categorie:	  
-‐	  Classe1	  
-‐	  Classe2	  

Due	  categorie:	  “sì”,	  “no”	  	  

Modello	  di	  Latent	  Class	  Analysis	  con	  restrizione	  sui	  parametri	  elaborato.	  Predittività del modello: chi-sq. P-vlaue = 0,4377 
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INTEGRAZIONE	  SOCIOSANITARIA:	  DISTRIBUZIONE	  SPESA	  MEDIA	  UTENTE 
	  

Fonte:	  Elaborazioni	  Synergia	  su	  daI	  SINA	  (2008)	  –	  Indagine	  pilota	  su	  Comuni	  e	  Ass.ni	  intercomunali.	  	  

Prestazione	  di	  
assistenza	  
domiciliare	  

Prestazione	  di	  
contributo	  re6a	  
per	  prestazioni	  
residenziali	  
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Conclusioni: 
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Sistemi consolidati di VMD 

Valutazione globale bisogno 

Piano assistenziale efficace 

Appropriatezza della cura 

Commisurazione ai costi 
dell’assistenza 

Efficienza della spesa 

«big data» studi e analisi Politiche 
sociosanitarie 



	  
	  

GRAZIE	  PER	  L’ATTENZIONE	  
egregori@synergia-‐net.it	  
www.synergia-‐net.it	  

	  

SYNERGIA	  srl 
Milano	  (20124)	  -‐	  Via	  Lodovico	  Se6ala,	  8 
Tel.	  0272093033	  -‐	  	  Fax	  0272099743	  -‐	  	  e-‐mail:	  synergia@synergia-‐net.it	  
Ente	  cerIficato	  UNI	  EN	  ISO	  9001:2000 


