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mediante 1’impiego delle risorse umane e strumentali
legislazione vigente.

di rispettiva competenza disponibili a

Infine, I’informatizzazione dei processi clinico-assistenziali favorisce un approccio integrato alla cura
del paziente e alla prevenzione delle malattie e consente di misurare e valutare 1’assistenza prestata,
integrando la valutazione con le informazioni strettamente connesse alle misure di prevenzione (es.
vaccinazioni e screening). Lo sviluppo della sanita digitale trova nella Telemedicina uno dei
principali ambiti di applicazione in grado di abilitare forme di assistenza anche attraverso il ridisegno

strutturale ed organizzativo della rete del SSN.

Tabella 2. Livelli di stratificazione del rischio sulla base dei bisogni socioassistenziali

Classificazione del

bisogno di salute

Condizione
clinica/sociale

Bisogno/intensita
assistenziale

Azioni (presa in
carico derivante)

Stratificazione del rischio

I Livello

Persona in salute

Assenza di condizioni
patologiche

Assenza di necessita
assistenziali

Azioni di promozione della
salute e di prevenzione
primaria

II livello

Persona con complessita
clinico assistenziale minima
o limitata nel tempo

Assenza di cronicita/fragilita

Utilizzo sporadico servizi
(ambulatoriali, ospedalieri
limitati ad un singolo episodio
clinico reversibile)

Azioni proattive di
stratificazione del rischio
basato su familiarita e stili di
vita

III livello

Persona con complessita
clinico assistenziale media

Presenza di cronicita e/o fragilita
e/o disabilita iniziale
prevalentemente mono patologica
perdurante nel tempo. Buona
tenuta dei determinanti sociali

Bassa/media frequenza di
utilizzo dei servizi

Azioni coordinate semplici di
presa in carico, supporto
proattivo e di orientamento

IV livello

Persona con complessita
clinico assistenziale medio-
alta con o senza fragilita
sociale

Presenza di
cronicita/fragilita/disabilita con
patologie multiple complesse con
o senza determinanti sociali
deficitari

Elevato utilizzo dei servizi
sanitari e sociosanitari con
prevalenti bisogni extra-
ospedalieri o residenziali

Azioni coordinate complesse,
integrazione tra setting
assistenziali, presa in carico
multiprofessionale, supporto
attivo ed orientamento alla
persona o al caregiver, in
relazione ai bisogni
socioassistenziali

V livello

Persona con complessita
clinico assistenziale elevata
con eventuale fragilita
sociale

Presenza di multimorbilita,
limitazioni funzionali (parziale o
totale non autosufficienza) con
determinanti sociali deficitari
perduranti nel tempo

Bisogni assistenziali
prevalenti e continuativi di
tipo domiciliare, ospedaliero,
semi residenziale o
residenziale

Azioni coordinate complesse,
integrazione tra setting
assistenziali, presa in carico
multiprofessionale, supporto
attivo ed orientamento alla
persona o al caregiver, in
relazione ai bisogni
socioassistenziali

VI livello

Persona in fase terminale

Patologia evolutiva in fase

avanzata, per la quale non

esistano piu possibilita di
guarigione

Bisogni sanitari
prevalentemente palliativi

Azioni coordinate complesse,
integrazione tra setting
assistenziali, presa in carico
multiprofessionale, supporto
attivo ed orientamento alla
persona o al caregiver, in
relazione ai bisogni
socioassistenziali




