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I servizi 
erogati al 
domicilio

• Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), rivolta ad adulti e 
minori gravemente disabili

• Cure palliative domiciliari (UCP-dom)



ADI -
Definizione 

• Si colloca nella rete dei servizi sociosanitari 
territoriali
• È rivolta a persone in condizione di fragilità 

temporanea o definitiva
• Indipendente dal reddito 
• Garantisce l’erogazione di prestazioni 

sociosanitarie integrate a domicilio
• Riconosciuta come Livello Essenziale di 

Assistenza (LEA) 

DPCM 29/11/2001 (LEA)
DDG 6032/2012 



ADI -
Obiettivi

•Migliorare la qualità della vita 
quotidiana delle persone fragili

• Limitare l’ospedalizzazione e/o 
l’istituzionalizzazione



ADI -
Destinatari

• Persone non autosufficienti,  non 
deambulanti e con difficile accesso ai presidi 
ambulatoriali
• Gli utenti accedono al servizio tramite 

richiesta del Medico di Medicina 
Generale/Pediatra di Libera Scelta o della 
struttura ospedaliera/riabilitativa (dimissioni 
protette) 
• Sono richiesti  condizioni abitative idonee 

allo svolgersi dell’assistenza e un nucleo 
famigliare (e/o una rete formale o informale) 
di supporto. 



ADI –
Interventi 

Sono di natura
• sanitaria (infermieristici, riabilitativi, medico specialistici: 

geriatri, fisiatri, etc.) 
• socio-sanitaria (oss, educatore)
• psicologica (supporto a paziente o caregiver)

Sono delineati nel  Piano di Assistenza Individuale (PAI), 
condiviso da chi eroga l’assistenza e dall’utente/caregiver



ADI – Tipi di 
Prestazioni 

• Gestione lesioni (vascolari, decubiti, neoplastiche, …)
• Trattamenti riabilitativi
• Gestione del catetere vescicale
• Terapie iniettive / infusive
• Prelievi
• Gestione stomie e drenaggi
• Gestione ventilazione
• Gestione nutrizione
• Igiene e movimentazione
• Supporto psicologico
• Consulenze medico-specialistiche
• Addestramento al caregiver



Caratteristiche 
dei pazienti 
ADI assistiti

• Affetti da patologie cronico degenerative 
(sempre più spesso grandi anziani, affetti da 
multiple patologie, di conseguenza con 
complessità e fragilità crescenti) 
• Malati neurologici (demenze, m. di 

Parkinson, sclerosi multipla, sclerosi laterale 
amiotrofica, etc) 
• Malati oncologici
• Minori gravemente disabili (per i quali la 

normativa vigente non prevede profili 
specifici)
• Dimissioni protette post-acute



Le specificità 
dell’ADI minori

• Non è previsto un profilo ADI 
differenziato per i minori 
• La complessità sanitaria è 

generalmente molto elevata 
• La presa in carico comprende tutta 

la famiglia
• Sono inclusi profili professionali 

specifici (specialista pediatra, 
TNPEE) e competenze e esperienze 
specifiche
• Sono offerte anche cure palliative 

nei casi con evoluzione sfavorevole


