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SIGNIFICATO DI BISOGNO

Con valore generico:

• indica mancanza di qualche cosa

Con accezione più specifica: 

• ogni sensazione dolorosa derivante da un’insoddisfazione presente o prevista, 

accompagnata dalla conoscenza di mezzi atti a diminuire, rimuovere o evitare tale 

sofferenza, e dal desiderio di procurarseli – b.individuali – b. collettivi – b. sociali
Vocabolario Treccani



I BISOGNI POSSONO ESSERE



PERSONE FRAGILI ….. Si valutano con….

VALUTAZIONE FUNZIONALE

▪ A.D.L. - attività di base della vita quotidiana

▪ I.A.D.L. - attività strumentali della vita quotidiana -

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

o BISOGNI/ Problemi funzionali

o BISOGNI /Problemi psicologici

o BISOGNI / Problemi clinici

o BISOGNI / Problemi sociali

o BISOGNI / Problemi economici

Con un team interdisciplinare

Con scale di valutazione 



Con la legge regionale 10/1998 la Regione ha dettato disposizioni intese a favorire il 

riconoscimento ed il rispetto dei diritti delle persone anziane, attraverso livelli 

uniformi di tutela della salute e la promozione e la valorizzazione del ruolo 

dell'anziano.

Dette disposizioni sono perseguite anche “mediante la qualificazione delle 

prestazioni da attuarsi attraverso l'adozione e la diffusione di adeguate metodologie 

integrate di valutazione e programmazione assistenziale personalizzata, nonché 

mediante l'utilizzo di modelli operativi favorenti, specie nelle strutture di 

accoglimento, il processo di umanizzazione delle prestazioni” (articolo 3, comma 1, 

lettera e).

Con D.G.R. 1389/2003 e successive, è stato, adottato, in via definitiva, il sistema 

Val.Graf. FVG quale metodo di valutazione multidimensionale a valere su tutto il 

territorio regionale.



STRUMENTI DI VALUTAZIONE

Scheda VAL.GRAF -

Strumento di valutazione multidimensionale strutturato e standardizzato

Consente l’identificazione quali-quantitativa dei problemi/bisogni attuali

Consente l’identificazione delle capacità funzionali residue

Lo strumento è stato sottoposto ad un processo di revisione, di verifica di sperimentazione 

e di validazione di alcuni indicatori di sintesi:

• ADL 

• CPS

• DRS

Questo ha portato alla versione denominata «Val.graf FVG 2019»

Multidimensionale → National Institute of Health (USA) 

… una valutazione nella quale i numerosi problemi della persona anziana vengono riconosciuti, 

descritti e spiegati e nella quale vengono inquadrate le risorse assistenziali e le potenzialità residue, 

definito il bisogno di servizi e messo a punto un piano coordinato di cura specifico ed orientato per 

problemi….





VALUTAZIONE MULTIDIMESIONALE VAL.GRAF. – FVG

D.G.R. FVG 1389/2003 

Per adozione del metodo di valutazione su tutto il territorio regionale

La VAL.GRAF. è strumento strutturato e standardizzato per identificare 

quali-quantitativamente i problemi/bisogni del soggetto esaminato – le 

sue capacità funzionali residue così da permettere la pianificazione 

personalizzata

Dal 2003 ci sono stati diversi processi di revisione 

Ultima versione è denominata Val.Graf FVG 2019



La giunta regionale n. 92 del 25 gennaio 2019

«Aggiornamento del sistema di valutazione multidimensionale Val.Graf FVG: edizione 2019»

Scheda SLIM EDITION (SE): viene utilizzata per l’inserimento in struttura residenziale e semires.

Scheda RESIDENZIALE (RES): viene utilizzata nelle strutture residenziali

Scheda DOMICILIARE (DOM): viene utilizzata per la presa in carico territoriale

L’algoritmo che determina i profili di bisogno si basa su tre aree principali:

o Capacità funzionali

o Problemi sanitari

o Aspetti cognitivo-comportamentali

Si generano i livelli di intensità di assistenza: 

• Nullo

• Lieve

• Moderato

• Grave



IL PROFILO DI BISOGNO è l’output finale della Val.Graf

PROFILO COMPLESSO: 
Comprende persone che a seguito di patologie acute o cronico degenerative, presentano 

bisogni complessi a elevatissima rilevanza sanitaria e sociosanitaria, richiedenti trattamenti 

intensivi, essenziali per il supporto alle funzioni vitali

Profilo A star

Comprende persone che presentano bisogni complessi a elevatissima rilevanza sanitaria e 

sociosanitaria, richiedenti trattamenti intensivi – essenziali per il supporto alle funzioni vitali

Aiuto totale per le A.D.L e che necessitano monitoraggi clinici pluriquotidiani di tipo 

specialistico e di trattamenti terapeutici intensivi a supporto delle funzioni vitali

Es. ventilatori invasivi e non, aspiratori delle secrezioni bronchiali, miscele per la nutrizione e 

l’idratazione artificiali, comunicatori semplici o ad alta tecnologia 

Es. gravissime cerebrolesioni secondarie a danno cerebrale – patologie neurologiche e 

muscolari ad andamento cronico-degenerativo in fase avanzata – miolesioni secondarie a 

danno del midollo spinale cervicale – malattie cardio-respiratorie in fase avanzata



Profilo A
Comprende persone che presentano per lo più bisogni sanitari a elevata 

rilevanza associati a bisogni sociosanitari complessi

Persone che necessitano di monitoraggi clinici quotidiani e 

trattamenti continui, qualificati, specialistici e presentano spesso una 

severa limitazione della capacità di svolgere le attività di base della 

vita quotidiana (A.D.L.)

Es. ossigenoterapia a lungo termine, nutrizione enterale, dialisi 

(emodialisi e dialisi peritoneale), radioterapia e chiemioterapia a 

scopo palliativo, emotrasfusioni periodiche, medicazioni complesse, 

gestione di stomie, terapie antalgiche complesse con oppioidi 

maggiori per via parenterale, infusione per via endovenosa di liquidi 

e/o farmaci



Profilo B

Comprende persone che presentano per lo più bisogni sanitari di complessità 

medio-bassa associati a bisogni sociosanitari di media o alta complessità

Es. somministrazione di farmaci per os, per via intramuscolare e/o sottocutanea, 

ossigeno terapia intermittente, medicazioni semplici, assistenza riabilitativa non 

specialistica

Profilo C
Comprende persone che presentano per lo più bisogni sanitari di complessità lieve associati a 

moderati bisogni sociosanitari che possono andare incontro a potenziali precipitazioni 

funzionali, richiedenti una presa in carico tempestiva

Profilo E
Comprende persone che presentano bisogni sociosanitari di grado lieve, nonché bisogni 

sanitari per lo più lievi od occasionali



PROFILO COMPORTAMENTALE - B:

Comprende persone che presentano rilevanti disturbi del comportamento che 

complicano malattie mentali o quadri dementigeni (indipendentemente dal grado di 

deterioramento cognitivo)

Per questa tipologia di persone sono auspicabili e raccomandati trattamenti di tipo 

estensivo finalizzati a controllare i disturbi del comportamento.



Val.Graf slim 



Val.Graf slim





STRUTTURE RESIDENZIALI

Decreto del Presidente della Regione 13 luglio 2015 – n. 0144/Pres. e sue modifiche

Regolamento di definizione dei requisiti dei criteri e delle evidenze minimi 

strutturali, tecnologici e organizzativi per la realizzazione e per l’esercizio di servizi 

semiresidenziali e residenziali per anziani

Art. 4

Le persone che accedono ai servizi semi residenziali e alle residenze per anziani 

presentano profili di bisogno correlati all’omogeneo assorbimento di risorse 

sanitarie e assistenziali

I profili sono generati dal sistema di valutazione multidimensionale, di cui alle 

deliberazioni della Giunta Regionale di attuazione delle disposizioni previste 

dall’art. 4, comma 2 della legge regionale 10/1998



In base alla tipologia dei nuclei strutturali, al numero di posti letto complessivi, alle 

dotazioni tecnologiche, strumentali e di personale, le residenze per anziani sono 

suddivise nelle seguenti categorie:

a) residenza per anziani autosufficienti;

b) residenza per anziani non autosufficienti;

c) residenza destinata all’accoglimento di personale religioso anziano non 

autosufficiente

Le residenze sono ulteriormente suddivise nelle seguenti sottocategorie:

a) residenza per anziani non autosufficienti di livello base;

b) residenza per anziani non autosufficienti di primo livello;

c) residenza per anziani non autosufficienti di secondo livello;

d) residenza per anziani non autosufficienti di terzo livello.



CLASSIFICAZIONE STRUTTURE RESIDENZIALI

❑ Residenze per anziani autosufficienti

❑ Residenze per anziani NON AUTOSUFFICIENTI

❑ Residenze destinale all’accoglimento di personale religioso anziano non 

autosufficiente

Residenze per anziani NON AUTOSUFFICIENTI

o Requisiti comuni di STRUTTURA

o Requisiti specifici di STRUTTURA

o Requisiti di NUCLEO



REQUISITI COMUNI DI STRUTTURA

1. Utenza e caratteristiche

2. Requisiti strutturali ed edilizi

3. Requisiti tecnologici

4. Requisiti di dotazione strumentale

5. Requisiti organizzativi e gestionali

REQUISITI SPECIFICI DI STRUTTURA



Per nucleo strutturale s’intende un’area di degenza autonoma dotata di 

specifiche caratteristiche strutturali e di dotazioni strumentali, collocata su uno 

stesso piano dell’edificio sede dell’attività residenziale

Le residenze già funzionanti o in corso di realizzazione sono articolate nelle 

seguenti tipologie di nuclei strutturali:

a) nucleo di tipologia 1 (N1);

b) nucleo di tipologia 2 (N2);

c) nucleo di tipologia 3 (N3)



N1 → caratteristiche strutturali idonee per accogliere ed ospitare 

persone anziane con minima compromissione funzionale 

corrisponde al profilo E può essere consentita la permanenza di 

soggetti con bisogni riconducibili ai profili A star/A/B/C e D entro il 

20% del numero totale di posti letto autorizzati per adozione di 

specifici programmi di assistenza individuale (PAI) concordati tra 

l’Ente gestore della struttura residenziale e il Distretto Sanitario 
competente → per persone che presentavano all’accoglimento un 

profilo E che poi è evoluto 

N2 → caratteristiche strutturali idonee per accogliere ed ospitare 

persone anziane con compromissione funzionale media → profilo C

N3 → caratteristiche strutturali idonee per accogliere ed ospitare 

persone anziane con compromissione elevata della funzionalità con 

profili A star/A/B



ESEMPIO :                            NUCLEO DI TIPOLOGIA 3 N3

➢RESPONSABILE DEL GOVERNO ASSISTENZIALE → la residenza deve individuare un 

responsabile del governo assistenziale in possesso di qualifica di infermiere con 

esperienza almeno triennale, con mansioni direttive o di coordinamento

➢PERSONALE DEDICATO ALLE ATTIVITÀ DI ANIMAZIONE → la residenza deve garantire la 

presenza di operatori dedicati alle attività di animazione per almeno 29,4 minuti alla 

settimana per posto letto ( = almeno 1 operatore ogni 60 posti letto)

➢PERSONALE ADDETTO ALL’ASSISTENZA DI BASE ALLA PERSONA → la residenza  deve 

garantire la presenza di operatori addetti all’assistenza di base 24 ore su 24, 7 giorni su 7 

= almeno 1 operatore ogni 2,5 posti letto

➢PERSONALE INFERMIERISTICO → la residenza deve garantire la presenza di personale 

infermieristico 24 ore su 24, 7 giorni su 7 = almeno 17 minuti al giorno per posto letto e 

almeno 1 infermiere ogni 15 posti

➢PERSONALE RIABILITATIVO → la residenza deve garantire la presenza di personale 

riabilitativo nella misura = almeno 35 minuti alla settimana per posto letto = almeno 1 fkt

ogni 50 posti letto





PIANO REGIONALE DI SUPPORTO ALLA POPOLAZIONE ANZIANA FRAGILE

2021- 2023

A sostegno della necessità di promuovere il cambiamento di paradigma di cura, viene 

incontro il Piano nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) in particolare nelle seguenti 

Missioni:

Missione 5) Coesione e Inclusione, che ha tra gli obiettivi il rafforzamento del ruolo dei 

servizi sociali territoriali come strumento di resilienza, mirando alla definizione di modelli 

personalizzati per la cura delle famiglie, delle persone di minore età, degli adolescenti e 

degli anziani, così come delle persone con disabilità

Missione 6) Salute, che prevede tra gli obiettivi di:

• Potenziare il SSN, allineando i servizi ai bisogni delle comunità e dei pazienti, anche alla 

luce delle criticità emerse durante l’emergenza pandemica.

• Rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimità e i servizi domiciliari.

• Sviluppare la telemedicina e superare la frammentazione e la mancanza di omogeneità 

dei servizi sanitari offerti sul territorio.

• Sviluppare soluzioni di telemedicina avanzate a sostegno dell’assistenza domiciliare



PIANO REGIONALE DI SUPPORTO ALLA POPOLAZIONE ANZIANA FRAGILE

2021- 2023

Fragilità è una sindrome biologica e clinica caratterizzata da riduzione delle riserve e della 

resistenza allo stress, provocata dal declino cumulativo di più sistemi fisiologici, in 

conseguenza di fattori biologici, psicologici, sociali



PIANO REGIONALE DI SUPPORTO ALLA POPOLAZIONE ANZIANA FRAGILE

2021- 2023

E’ un continuum, di una condizione irreversibile e spesso progressiva.

La fragilità può essere individuata secondo un approccio di opportunità dai professionisti 

sanitari e sociali e, nello specifico:

− dal sistema delle cure primarie;

− dalla medicina specialistica;

− nei contatti con i servizi sociosanitari e sociali;

− attraverso procedure di screening della popolazione fragile in un’ottica di proattività

Le politiche adottate dalla Regione Friuli Venezia Giulia nel corso di questi anni hanno 

portato alla definizione di un articolato e complesso sistema di servizi e interventi  con 

modalità integrate, dai Comuni, dalle Aziende per l’assistenza sanitaria, dalle Aziende 

pubbliche di servizi alle persone, con il concorso delle famiglie, del terzo settore e di altri 

soggetti privati e senza scopo di lucro



PIANO REGIONALE DI SUPPORTO ALLA POPOLAZIONE ANZIANA FRAGILE

2021- 2023

Sistema articolato su tre livelli di intervento: domiciliare, semiresidenziale e residenziale



PIANO DI FATTIBILITA’ PER LA PRESA IN CARICO DELLA POPOLAZIONE FRAGILE DEL FVG

Le schede che seguono sviluppano gli obiettivi, individuando per ogni obiettivo, il razionale, 

le criticità, le azioni e i risultati attesi



In linea con le politiche di sostegno alla domiciliarità, tali esperienze rientrano negli interventi volti a 
sperimentare forme abitative innovative per anziani e persone con disabilità. La finalità principale è 
quella di ridurre e prevenire l’istituzionalizzazione delle persone anziane e con disabilità, attraverso la 
realizzazione di soluzioni abitative innovative, sia sul piano strutturale, sia sul piano gestionale e 
organizzativo, che siano in grado di offrire una reale alternativa alle forme di residenzialità sanitarie
“Abitare inclusivo”, avviata dalla Regione Friuli Venezia Giulia dal 2005 l’introduzione di un modello 
innovativo di domiciliarità basato sulla personalizzazione, la co-produzione e il budget di salute. 



Co-housing:

Persone di diversa estrazione, ognuna con il suo percorso di vita, 

decidono di abitare assieme e condividere spazi e momenti sociali

Es: “Casa Blu” di Trieste



Portierati Sociali ATER

Punti di contatto  di Ater attivati nei complessi edilizi a più alta densità abitativa 

gestiti da Ater.

Il servizio nasce dai Protocolli d’Intesa tra Ater, Asugi e i Comuni di Trieste e 

Muggia nell'ambito del progetto “Habitat Microaree”

I portierato forniscono supporto ad Ater nella raccolta di segnalazioni e nella 

risoluzione di diverse problematiche. ad esempio:

✓ forniscono informazioni sui servizi e sulle prestazioni dell’Ater e degli enti che 

aderiscono al protocollo d’intesa “Habitat Microaree”

✓ puoi segnalare problemi di natura manutentiva

✓ puoi segnalare eventuali criticità abitative

✓ prestano un servizio di accompagnamento in particolari situazioni di disagio 

socio - sanitario-assistenziale

✓ forniscono opera di mediazione per la risoluzione di problemi di vicinato





LA RETE DEI SERVIZI E DEGLI INTERVENTI CHE CONTRIBUISCONO ALLA PRESA 

IN CARICO DELL’ANZIANO FRAGILE 









Strutture accreditate 2020 – sito Regione FVG

Associazione Sanitaria di Volontari La Salute – Trasporto Sanitario – Gorizia

Azienda Pubblica adi Servizi alla Persona Istituto Regionale Rittmeyer – Trieste

C.I.D.A.S – Coop. Inserimento Disabili – Trasporto Sanitario – Trieste

Cooperativa Sociale ACLI – Trasporto Sanitario – Trieste

S.O.G.I.T Croce di San Giovanni Onlus – Trasporto Sanitario – Trieste

Croce Rossa Italiana – Comitato locale di Monfalcone – Trasporto Sanitario – Monfalcone

Croce Verde Goriziana – Trasporto Sanitario – Gorizia

IGEA Casa di Cura S.r.L – RSA – Trieste

Nord Est Group S.r.L- RSA Mademar – Trieste

La Tempesta – Onlus – Dipendenze residenziale alta e medio/alta intensità – Gorizia

NOVA SALUS S.r.L. - Gorizia

Policlinico Triestino S.p.a. - Casa di Cura Salus – Trieste

HOSPICE “Pineta del Carso” - Duino Aurisina

PINETA del CARSO  casa di cura – Duino Aurisina

Sanatorio Triestino S.p.a. - RSA Casa Verde di Sanatorio Triestino – Trieste

Sanatorio Triestino – Trieste

Terme del Friuli Venezia Giulia S.r.l. - Stabilimento Termale – Monfalcone

GIT Grado Impianti Turistici S.p.a. - Stabilimento Termale - Grado



PIANO REGIONALE DI SUPPORTO ALLA POPOLAZIONE ANZIANA FRAGILE

2021- 2023

Nell’ambito dei servizi e degli interventi domiciliari si individuano anche le sperimentazioni 

di “Abitare inclusivo” (Abitare possibile e Domiciliarità innovativa) finalizzate a introdurre 

forme abitative innovative per anziani in condizione di fragilità. Tali sperimentazioni 

perseguono la finalità di contribuire a ridurre e prevenire l’istituzionalizzazione delle 

persone anziane

FOCUS SU PUNTO UNICO DI ACCESSO

Il PUA è indicato come un potente ed efficace strumento di intervento per il miglioramento 

dell’accessibilità a tutti i servizi di competenza territoriale e secondo l’Agenzia

Sanitaria Nazionale (Agenas)

Le principali aree di intervento si possono sintetizzare in:

• accoglienza, informazione ed orientamento: serve a guidare il cittadino nel primo ascolto 

alle richieste ed ai bisogni, per guidarlo verso il canale più adeguato alle esigenze;

• definizione del progetto personalizzato;

• accompagnamento: si pone in fase successiva alla prima area e riguarda il cammino 

che l’operatore fa con la persona, in modo personalizzato. Dopo una prima analisi 

approfondita del caso, si aiuta il cittadino nella compilazione dei documenti o 

indirizzandolo verso strutture che erogheranno il servizio ad hoc;



PIANO REGIONALE DI SUPPORTO ALLA POPOLAZIONE ANZIANA FRAGILE

2021- 2023

Nel potenziamento della funzione dei PUA regionali è quindi coerente prevedere:

- maggiore visibilità ai PUA, prevedendo anche collocazioni di prossimità presso luoghi 

chiave per la popolazione anziana fragile, non necessariamente presso i

distretti, ampliandolo ad altri soggetti gestori di servizi alla persona accreditati (ad es. le ASP 

diffuse territorialmente)

- prevedere una effettiva integrazione tra le risposte ai bisogni sociosanitari e sociali 

attraverso un accordo formale tra Distretti e SSC per la messa a disposizione

di personale multidisciplinare, anche di tipo giuridico-amministrativo, valutando l’opportunità 

di includere negli Accordi gli Enti gestori, come ad es. le ASP o gli Enti del Terzo Settore



PIANO REGIONALE DI SUPPORTO ALLA POPOLAZIONE ANZIANA FRAGILE

2021- 2023

FOCUS – FABBISOGNO FORMATIVO

Quale intervento a medio-lungo termine vi è l’aumento del fabbisogno formativo di 

infermieri; tale misura, la cui quantificazione richiede specifici approfondimenti

per quanto riguarda la determinazione del fabbisogno e la potenzialità formativa degli 

Atenei, si rende necessaria per rispondere in modo strutturale alla carenza

infermieristica attuale e, qualora attuata a partire dall’anno accademico 2021-2022, potrà 

produrre un incremento effettivo degli abilitati a partire dalla fine dell’anno 2024

Rispetto all’adeguamento formativo degli operatori sanitari si specifica quanto segue:

per gli infermieri laureati, come master specialistico della professione, va predisposto 

quello di Case Management proprio per i pazienti complessi, affetti da multimorbidità e da 

elevato rischio di frammentazione delle cure e di accessi e ricoveri inappropriati



Strutture residenziali per Cure Palliative – Hospice

- fanno parte della rete di assistenza ai pazienti terminali, per l’assistenza in ricovero 

temporaneo di pazienti affetti da malattie progressive ed in fase avanzata a rapida 

evoluzione e a prognosi infausta e per pazienti affetti da patologia neoplastica terminale 

che necessitano di assistenza palliativa e di supporto

RSA

- per pazienti non autosufficienti, a seguito della perdita temporanea dell’autonomia dopo 

interventi chirurgici e/o traumi che richiedono trattamenti intensivi essenziali per il 

supporto alle funzioni vitali. Si tratta di interventi di cura complessi ma concentrati nel 

tempo i cui obiettivi assistenziali sono rivolti alla riacquisizione dell’autonomia perduta o 

alla acquisizione del maggiore livello di autonomia possibile

NUCLEO PER DEMENZE (tipo Alzheimer)

- sono nuclei specializzati per pazienti con demenza, nelle fasi in cui il disturbo mnesico è 

associato a disturbi del comportamento e/o dell’affettività. Per i famigliari dei pazienti 

dovranno essere previste attività di sostegno : colloqui individuali – gruppi di auto aiuto e 

sostegno



Esempio di stanza presso l’Hospice Pineta del Carso



Esempi di Nuclei per demenze

- CASA EMMAUS

- CASA BARTOLI

- CASA SERENA

- ITIS

https://www.youtube.com/watch?v=U0r0mAGdG7o

https://www.youtube.com/watch?v=XlzHl3RVR00

La stanza sensoriale è allestita con:

- impianto luci stanza per cromoterapia

- tubo a bolle

- sfera cromatica

- fascio di fibre ottiche

- proiettore video e impianto stereo

- letto vibroacustico

- diffusore aromaterapia

- nuvola cromatica 

https://www.youtube.com/watch?v=U0r0mAGdG7o
https://www.youtube.com/watch?v=XlzHl3RVR00


Stanza sensoriale – ITIS Trieste





RESIDENZA CASA BARTOLI

Residenza per anziani non autosufficienti di secondo livello ad utenza 

diversificata
5 nuclei → 1 N1 – 1 N2 – 3 N3   tot. Posti letto 120

CASA SERENA

Sezione della struttura Residenziale «Centro per l’anziano» (residenza 

di secondo livello) per persone AUTOSUFFICIENTI  e parzialmente 

autosufficiente

CASA DI RIPOSO COMUNALE «ANGELO CULOT» GORIZIA

Residenza per anziani non autosufficienti di secondo livello
3 nuclei → N3 da 20 posti letto → tot. Posti letto 60



STRUTTURE ASUGI  - https://asugi.sanita.fvg.it/it/    



























































MICROAREE

https://www.youtube.com/watch?v=2FUpLIK4d6A

https://www.youtube.com/watch?v=2FUpLIK4d6A

