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PREFAZIONE 

Con il fenomeno della transizione epidemiologica della popolazione avvenuto negli ultimi 

decenni e il costante progresso scientifico-tecnologico, i servizi sanitari mondiali stanno 

acquisendo sempre più consapevolezza della necessità di ripensare i modelli di erogazione 

dell’assistenza. In particolare, l’orientamento è relativo al passaggio da una modalità “reattiva” 

rispetto agli episodi acuti di malattia ad una modalità “proattiva”, che garantisca una gestione 

precoce dei bisogni della popolazione, assicurando dunque una più efficiente gestione dei 

bisogni delle popolazioni affette da cronicità, che sono in incremento. Secondo i più recenti 

rapporti internazionali, le malattie croniche sono la principale causa di morte nel mondo e il 

fattore più determinante nella genesi di questo fenomeno è l’invecchiamento della 

popolazione. Alla luce di questo scenario, i problemi di salute cronici sono in costante aumento, 

e lo spostamento da un’assistenza di tipo tradizionale ospedaliera ad una erogata più 

direttamente al domicilio del paziente sembra la soluzione più efficace ed efficiente per ridurre 

l’incidenza di complicanze e ricoveri ripetuti. 

L’esperienza della pandemia da COVID-19 ci ha insegnato come le strutture territoriali 

rivestano un ruolo importantissimo nel garantire la continuità delle cure. Allo stesso modo, tale 

evento ha fatto emergere una certa fragilità dei sistemi sanitari territoriali, che hanno dovuto 

subire una riorganizzazione dei servizi per adattarsi ai bisogni di salute emergenti. 

Per promuovere l’assistenza sul territorio e allo stesso tempo migliorare gli aspetti critici dei 

servizi di assistenza territoriale è necessario dapprima tentare di descriverne minuziosamente 

il complesso e unico sistema organizzativo. È allo scopo di contribuire ulteriormente a questa 

consapevolezza e sottolineare il ruolo di prevenzione dei sistemi territoriali che è nato il 

progetto AIDOMUS-IT, uno studio che si colloca come novità assoluta nel panorama italiano. 

Il presente report di ricerca si pone nell’ottica di offrire un’ampia panoramica sulla situazione 

dell’organizzazione dell’assistenza territoriale italiana e sulle condizioni lavorative degli 

infermieri operanti nel territorio. Tali dati contribuiranno a stimolare riflessioni o faranno da 

guida per coltivare nuove strategie di miglioramento di erogazione dell’assistenza territoriale 

nel panorama sanitario italiano.  
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INTRODUZIONE 

Il cambiamento demografico della popolazione e l’aumento della complessità 

assistenziale 

I crescenti bisogni di salute della popolazione mondiale negli ultimi decenni hanno sottolineato 

la necessità di un cambiamento paradigmatico nella pianificazione delle cure nel contesto della 

salute pubblica (Carrilho et al., 2023). Contribuiscono a supportare tale necessità il crescente 

invecchiamento della popolazione, la prevalenza e l'incidenza delle malattie croniche 

(Rudnicka et al., 2020) e la necessità di garantire cure di qualità elevata ed economicamente 

sostenibili (Strategy, 2017). 

L'Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO) afferma che entro il 2030, una persona su sei 

nel mondo avrà 60 anni o più e che il numero di persone di età pari o superiore a 60 anni 

aumenterà passando da 1 miliardo del 2020 a 1,4 miliardi e che tra il 2020 e il 2050, si prevede 

che il numero di persone di età pari o superiore a 80 anni triplicherà e raggiungerà i 426 milioni. 

Con l'aumentare dell'età della popolazione, la prevalenza della multimorbidità, ovvero la 

coesistenza di due o più condizioni croniche in un individuo, continua a crescere a livello 

globale e porrà sfide sostanziali per gli individui, gli operatori e i sistemi sanitari, 

rappresentando una crescente preoccupazione per il settore sanitario (Skou et al., 2022). 

L'alta prevalenza della multimorbidità, inoltre, comporterà diversi esiti negativi, tra cui l’elevato 

tasso di mortalità dei pazienti e l’aumento dell'utilizzo dei servizi sanitari e delle spese sanitarie 

(Makovski et al., 2019; McPhail, 2016; Nunes et al., 2016; Soley-Bori et al., 2021; Willadsen 

et al., 2018) .  

L’assistenza infermieristica domiciliare in Italia: lo stato dell’arte 

Secondo i dati del Ministero della Salute, nel 2021 le cure domiciliari hanno coinvolto 1.170.130 

casi in Italia, con una incidenza di 1982 prese in carico ogni 100.000 abitanti. Di questi, circa 

il 75% aveva un’età superiore a 65 anni e circa il 9,7% presentava una malattia terminale 

(Ministero della salute, 2022).  

Le cure domiciliari sono state definite come un servizio che fornisce interventi al domicilio con 

un diverso livello di intensità e complessità assistenziale all'interno di specifici percorsi di cura 
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e di piani di assistenza personalizzati (Larsson et al., 2022) Pertanto, le cure domiciliari 

richiedono personale sanitario e sociosanitario qualificato, che sia in grado di assistere le 

persone non autosufficienti e fragili al fine di stabilizzarne il quadro clinico, ridurre la perdita 

funzionale e migliorare la qualità della vita degli assistiti. Nonostante il regolamento recante la 

definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio 

Sanitario Nazionale (DM n.77/2022) (Ministero della salute, 2022, 2024) definisca il domicilio 

del paziente quale principale luogo per la cura, i dati attualmente disponibili mostrano che solo 

il 5% della popolazione over65 anni riceve cure domiciliari. A tal proposito, il Ministero della 

Salute ha pianificato di incrementare tale percentuale fino al 10% entro il 2026 (Cinelli et al., 

2021). Le recenti modifiche legislative in Italia stanno aiutando ad attuare i cambiamenti 

necessari per migliorare tale situazione e implementare l'assistenza territoriale su tutto il 

territorio nazionale, cercando di limitare le attività dei presidi ospedalieri alla gestione delle 

sole acuzie  (Ministero della salute, 2022). Tali cambiamenti porteranno potenzialmente 

vantaggi per il sistema salute dei cittadini, come la riduzione delle riospedalizzazioni e delle 

consulenze improprie, la razionalizzazione delle risorse e una migliore risposta ai bisogni 

dell'utenza (WHO, 2008; Yeoh et al., 2018). 

Nonostante la loro importanza, questi cambiamenti impongono una modifica culturale e 

organizzativa dell’assistenza sanitaria e una conoscenza approfondita di barriere e facilitatori 

presenti nel setting territoriale (Jones et al., 2022), pertanto sono necessari nuovi modelli 

assistenziali per la corretta presa in carico dei pazienti. Molti sono i modelli di presa in carico 

riportati in letteratura anche se, attualmente, non esiste ancora una condivisione su quello che 

possa essere considerato più efficace. Infatti, tutti i modelli prevedono generalmente un 

impiego ingente di risorse e lunghi tempi di realizzazione (Rennke & Ranji, 2015). Risultano 

pertanto necessarie attente indagini e valutazioni riguardanti i diversi modelli utilizzati sul 

territorio, che indaghino gli indicatori di struttura, processo ed esito delle cure territoriali 

particolarmente impattanti sulla salute pubblica. 

Nel contesto descritto, l’infermiere ricopre un ruolo cruciale nell’assistenza domiciliare, perché 

non solo possiede le competenze cliniche necessarie per assistere il paziente nel suo 
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ambiente domestico, ma riveste anche un ruolo di mediatore tra il sistema sanitario, il paziente 

e la sua famiglia (Jackson et al., 2021). La sua formazione, orientata alla gestione della 

cronicità e alla promozione della salute, lo rende un professionista insostituibile all'interno 

dell'assistenza domiciliare, in grado di garantire continuità di cura e ottimizzare le risorse 

disponibili. Gli infermieri che offrono assistenza a domicilio si trovano in una posizione 

privilegiata per fornire una risposta efficace e concreta alle esigenze della popolazione 

assistita attraverso un processo continuo basato sulla prevenzione e sulla promozione di 

comportamenti sani, sull'educazione alla sicurezza e all'autocura (Bagnasco et al., 2022). 

La professione infermieristica in Italia 

La dinamicità e continua evoluzione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) hanno portato a 

una ridefinizione della domanda di salute (Presidenza del Consiglio dei Ministri, 2021). In 

particolare, il progressivo invecchiamento della popolazione, l’aumento dell’aspettativa di vita 

e la presenza di patologie croniche e degenerative, sono elementi che caratterizzano 

fortemente lo scenario sanitario attuale (Pioggia, 2022).  

In risposta a questi cambiamenti e alla luce del rinnovato quadro normativo nazionale ed 

europeo sono seguite alcune azioni correttive quali, ad esempio, l’introduzione di nuovi modelli 

assistenziali e ruoli infermieristici, in particolare quello dell’Infermiere di Famiglia e Comunità 

in ambito territoriale (Repubblica Italiana, 2020). Purtroppo, però, l’Italia deve far fronte ad 

un’importante criticità, quella della carenza di infermieri, una questione che influisce 

direttamente sulla qualità e sull'accessibilità delle cure sanitarie nel paese (Sasso et al., 2019). 

Questa carenza è dovuta a diversi fattori, quali ad esempio il ridotto numero di laureati in 

infermieristica rispetto alle necessità del Paese e l’emigrazione di infermieri all’estero. Negli 

ultimi anni, infatti, gli infermieri sono attratti da Paesi dove la professione viene maggiormente 

valorizzata (Kingma, 2007). Pertanto, è necessario tener conto del fatto che è sempre più 

difficile garantire il turnover degli infermieri. Infatti, il numero degli infermieri annualmente 

formati è inferiore rispetto al numero degli infermieri che nel prossimo futuro andranno in 

pensione e/o abbandoneranno la professione. Il fenomeno dell’aumentato numero di infermieri 

che decidono di abbandonare la professione è dovuto alle condizioni di lavoro ritenute 
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sfavorevoli e all’elevato carico di lavoro. Questo porta gli infermieri a vivere situazioni di 

malessere organizzativo con notevole aumento dei livelli di stress e burnout (Zaghini et al., 

2020) che impattano sull’intenzione di abbandonare la professione (Al Zamel et al., 2020).  

Le conseguenze di questa carenza sono gravi e includono un aumento dei tempi di attesa per 

le cure, una maggiore pressione sui servizi sanitari esistenti e una ridotta qualità complessiva 

dell'assistenza sanitaria erogata (Pérez-Francisco et al., 2020). 

Per affrontare questa sfida sono necessarie azioni immediate e strategie a lungo termine che 

richiedono un approccio multifattoriale e coordinato da parte del governo, delle istituzioni 

formative e degli operatori sanitari. In questo modo sarà possibile garantire un futuro 

sostenibile per il sistema sanitario nel suo complesso e per la professione infermieristica.  

L’indagine nazionale AIDOMUS-IT 

In questo scenario, il Centro di Eccellenza per la Ricerca e lo Sviluppo dell'Infermieristica 

(CERSI) della FNOPI ha promosso lo studio nazionale osservazionale AIDOMUS-IT. 

L'obiettivo principale dello studio è stato quello di esaminare la presa in carico infermieristica 

e la qualità delle cure in ambito territoriale/domiciliare dal punto di vista del paziente, 

dell'operatore e dell'organizzazione. Il punto chiave dello studio è rappresentato dall'indagine 

conoscitiva sugli infermieri. Le questioni organizzative indagate nella survey dedicata agli 

infermieri fanno riferimento ai possibili fattori impattanti in modo diretto sul tipo e sulla qualità 

dell’attività infermieristica. Queste a loro volta impattano inevitabilmente in modo significativo 

sulla salute pubblica. Questo è il primo studio ad esaminare in dettaglio gli elementi 

organizzativi del lavoro infermieristico nell'assistenza domiciliare in Italia e l’assistenza 

territoriale/domiciliare sui pazienti e i caregiver.  

Lo studio AIDOMUS-IT ha coinvolto 77 Aziende Sanitarie Locali (ASL) ed è stato condotto in 

19 delle 21 regioni italiane (Bagnasco et al., 2023). Il presente rapporto fornisce una 

panoramica dei risultati a livello nazionale e per area geografica dei servizi di assistenza 

domiciliare in Italia. 
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METODI 

Criteri di inclusione dei partecipanti 

Nello studio AIDOMUS-IT sono state incluse le seguenti popolazioni: (i) infermieri che 

esercitavano assistenza diretta nei servizi di assistenza domiciliare, (ii) pazienti presi in carico 

dai servizi di assistenza domiciliare, e (iii) caregiver informali dei pazienti, nel caso in cui i 

pazienti avvertissero necessità di supporto nella compilazione dei questionari (i dati raccolti 

tramite i caregiver sono comunque riferiti ai pazienti). Sono stati esclusi dallo studio gli 

infermieri che non erogavano assistenza diretta (ad es., infermieri con posizioni di 

coordinamento o back office) e pazienti presi in carico da servizi differenti da quello di 

assistenza domiciliare. 

Strumenti di raccolta dati 

La raccolta dati è avvenuta tra gennaio e ottobre 2023 attraverso tre indagini: una prima 

indagine rivolta ai dirigenti delle professioni sanitarie afferenti alle ASL partecipanti, finalizzata 

a rilevare gli aspetti organizzativi del servizio di assistenza domiciliare; una seconda indagine 

rivolta agli infermieri, finalizzata a rilevare le caratteristiche professionali degli infermieri, della 

loro attività lavorativa e delle condizioni di lavoro; una terza indagine rivolta ai pazienti, 

finalizzata a rilevare la qualità e la soddisfazione per l’assistenza ricevuta. I questionari sono 

descritti di seguito. 

Questionario per l’organizzazione 

Il questionario dedicato agli aspetti organizzativi è stato inviato in due diversi momenti. La 

prima indagine è stata svolta nel mese di gennaio 2023. In questa indagine, è stato chiesto 

alle aziende partecipanti di riportare i dati riferiti all’organizzazione, ovvero la composizione 

del territorio in cui viene prestata assistenza, il bacino di utenza, il numero ed il tipo di servizi 

disponibili per il cittadino, il numero e il tipo di prestazioni eseguite (ad es. prelievi, 

somministrazione di terapia, ecc.), il tipo di cartella infermieristica in uso, la composizione degli 

operatori sanitari in forza presso l’azienda, gli orari di apertura del servizio, la tipologia di 

verifica delle competenze del personale e il tempo medio di attesa per la prima visita o per la 

presa in carico domiciliare. 
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La seconda indagine è stata condotta tra settembre e dicembre 2023. In questa seconda 

indagine sono stati raccolti altri aspetti organizzativi, ad integrazione della precedente, nello 

specifico: numero di persone prese in carico, numero di persone decedute, numero di persone 

dimesse (con motivo di dimissione), numero di giornate di presa in carico, numero di giornate 

di effettiva assistenza, motivo di presa in carico e numero di prestazioni eseguite. 

Tutti i dati raccolti dalle due indagini sugli aspetti organizzativi facevano riferimento all’anno 

2022. 

Questionario per gli infermieri 

Il questionario dedicato agli infermieri includeva domande riguardanti le caratteristiche 

sociodemografiche degli intervistati (età, sesso, livello di istruzione, corsi post base, anni di 

esperienza di assistenza domiciliare), le caratteristiche di staffing del servizio di afferenza 

(articolazione oraria dei turni, ore di straordinario, tempo medio e modalità degli accessi a 

domicilio, prestazioni più frequenti), le caratteristiche dell’ambiente di lavoro, il carico di lavoro, 

la sicurezza, le condizioni psicosociali nei luoghi di lavoro, la frequenza di cure mancate e di 

aggressioni e la soddisfazione per il lavoro. 

Nel questionario sono stati inseriti i seguenti strumenti: 

Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)  

Questionario composto da 32 item per valutare la qualità percepita dell’ambiente di lavoro da 

parte degli infermieri. Sviluppata dapprima da Lake (2002), è stata successivamente usata 

anche in altri contesti, tra cui quello italiano (Zanini et al., 2022). La versione completa di 

questa scala consta di 32 item e raccoglie informazioni su cinque macroaree: la partecipazione 

degli infermieri alle questioni ospedaliere, le basi infermieristiche per la qualità dell’assistenza, 

l’abilità, la capacità di leadership e il supporto dei dirigenti infermieristici, e l’adeguatezza dello 

staff, delle risorse e delle relazioni collegiali tra infermieri e medici. Ai fini dello studio, solo due 

dimensioni (adeguatezza dello staff e la capacità di leadership del coordinatore infermieristico) 

ritenute adeguate al contesto domiciliare per un totale di 9 item sono state utilizzate per questo 

studio. 
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NASA Task Load Index (NASA-TLX) 

Questionario composto da 6 item per indagare la percezione soggettiva del carico di lavoro 

(Hart & Staveland, 1988). Le domande formulate su scala Likert a 20 punti, indagano i diversi 

aspetti della prestazione considerando i sei aspetti di richiesta mentale, richiesta fisica, 

richiesta temporale, prestazione, sforzo e frustrazione. Il punteggio totale varia da 0 a 100 

punti, ove punteggi più alti indicano un maggiore carico soggettivo di lavoro. 

Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)  

Questionario composto da 36 item per esplorare gli atteggiamenti degli infermieri riguardo alla 

sicurezza dei loro pazienti. Sviluppato da Sexton et al. (2006) è composto da item formulati su 

scala Likert a 5 punti (da 0=fortemente in disaccordo a 5=fortemente d’accordo) e 6 dimensioni 

che indagano i fattori chiave della sicurezza: clima del gruppo di lavoro, sicurezza 

dell’ambiente di lavoro, soddisfazione del lavoro, percezione dell’organizzazione, condizioni di 

lavoro e riconoscimento dello stress. Per questo studio sono state prese in considerazione le 

dimensioni clima del gruppo di lavoro e sicurezza dell’ambiente di lavoro. Il punteggio della 

scala varia da 0 a 100, ove punteggi maggiori indicano un atteggiamento più consapevole 

riguardo alla sicurezza dei pazienti. 

Copenhagen Psychosocial Questionnaire versione III (COPSOQIII) 

Questionario usato per valutare le condizioni psicosociali percepite nei luoghi di lavoro. 

Sviluppato nel 2005 da Kristensen et al. (2005) e validato in ambito ospedaliero (Peter et al., 

2022) è stato successivamente modificato fino alla versione III attualmente in uso (Burr et al., 

2019). La versione italiana è composta da 29 item articolati secondo una scala Likert a 5 punti 

(0=mai/per niente, a 4=sempre/moltissimo). Per il presente studio è stata validata una versione 

a 16 item contenenti domande maggiormente rappresentative per l’ambito domiciliare. Il 

punteggio di tale scala varia da 0 a 100, con punteggi più alti riferiti a condizioni peggiori 

percepite di lavoro. Range di score di 0-24, 25-49, 50-74 e 75-100, che rappresentano 

rispettivamente condizioni di criticità percepite molto basse, basse, alte e molto alte. 



 

Studio AIDOMUS-IT 
 

9 

Missed Nursing Care Survey (MISSCARE Survey) 

Questionario usato per valutare la quantità e il tipo di cure non erogate durante l’assistenza 

infermieristica. È stata dapprima validata per il paziente adulto (Kalisch & Williams, 2009), e 

successivamente per la popolazione pediatrica (Bagnasco et al., 2018). Ai fini dello studio 

AIDOMUS-IT, è stata sviluppata una versione del questionario adattata all’ambito domiciliare 

comprendente due sezioni: la prima composta da 9 item articolati secondo una scala Likert a 

4 punti (da 0=mai, a 4=spesso) e la seconda contiene una serie di domande rivolte ad indagare 

i motivi percepiti che hanno contribuito alle cure mancate. Il punteggio della scala varia da 0 a 

9, ove punteggi più alti indicano un numero di cure mancate maggiore. 

Episodi di violenza 

Questa sezione del questionario contiene domande riferite agli episodi di violenza subiti. Al 

rispondente viene dapprima chiesto di riportare se ha subito episodi di violenza nell’ultima 

settimana e negli ultimi 12 mesi. Successivamente, le domande fanno riferimento al numero 

di episodi di violenza subiti (solo verbali, solo fisiche, minacce verbali con contatto fisico), 

all’aver segnalato questi episodi e alle conseguenze da questi generate (assenza dal lavoro, 

essersi rivolto a uno specialista). 

Soddisfazione per l’attività lavorativa 

Per misurare questa dimensione sono state utilizzate due domande: 1) “le chiediamo di 

rispondere in merito al suo livello di soddisfazione complessiva sul lavoro”; 2) “se potesse, 

lascerebbe entro il prossimo anno l’impiego nel suo servizio territoriale a causa della sua 

insoddisfazione sul lavoro”. Il primo quesito presenta quattro possibili risposte, da “molto 

soddisfatto” a “molto insoddisfatto”, mentre la seconda domanda ha una modalità di risposta 

dicotomica (si/no). 

Questionario per i pazienti  

Il questionario dedicato ai pazienti e ai caregiver contiene domande riguardanti le 

caratteristiche sociodemografiche (età, sesso, livello di istruzione, nazionalità e se convivente 

con altre persone), le condizioni di salute auto-riferite (generale e mentale) e una serie di 

informazioni relative all’esperienza sull’assistenza domiciliare ricevuta (es. qualità percepita 
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delle informazioni ricevute). Nel questionario è stato inserito lo strumento “Home Health Care 

CAHPS Survey”. 

Home Health Care CAHPS Survey 

Questionario composto da 34 item volti ad indagare le percezioni dei pazienti riguardo 

l’assistenza domiciliare a loro fornita (Hays et al., 2014). Le domande indagano temi quali la 

comunicazione riguardo l’assistenza, il dolore, la prescrizione dei farmaci, l’assistenza ricevuta 

ed infine comprendono una valutazione globale della qualità percepita. 

Cluster analysis per l’analisi dei gruppi 

Per descrivere le caratteristiche del servizio di assistenza domiciliare rilevate nella prima 

survey è stata effettuata una cluster analysis (analisi dei gruppi) applicata ai dati per ASL con 

l’obiettivo di individuare dei gruppi omogenei riconducibili a modelli organizzativi del servizio 

di assistenza domiciliare.   

La cluster analysis è una tecnica di analisi dei dati multivariata, che permette di suddividere le 

osservazioni (ASL) in gruppi (Modelli organizzativi), ciascuno dei quali contiene unità 

statistiche simili tra loro. È quindi utilizzata per accorpare nello stesso cluster osservazioni 

simili rispetto alle variabili considerate. Si possono utilizzare variabili numeriche, categoriali e 

dicotomiche. La metrica utilizzata per calcolare la distanza tra le varie unità statistiche è la 

distanza euclidea, utilizzata per calcolare lo spazio tra due punti del piano cartesiano. Ogni 

punto è un’osservazione presente nei dati. L’appartenenza di due elementi a uno stesso 

gruppo dipende infatti da quanto sono vicini: minore è la distanza tra essi, maggiore è la 

probabilità che appartengano allo stesso cluster. 

Il metodo di clustering utilizzato è di tipo gerarchico, adatto alle variabili quantitative e 

qualitative dicotomiche. Esso prevede che i gruppi siano annidati e organizzati come un albero 

gerarchico. Tale gerarchia è visibile mediante la rappresentazione di un grafico chiamato 

dendrogramma, che permette di capire il numero di cluster ideale da scegliere. A seconda del 

criterio di similarità (secondo cui due unità statistiche si considerano simili e quindi 

appartenenti allo stesso cluster) che si sceglie, il cluster gerarchico può essere di due tipi: 

aggregativo o divisivo. Nello studio è stato utilizzato il criterio aggregativo basato sul metodo 
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di Ward. Con tale metodo, all’inizio del processo di aggregazione, quando ogni cluster è 

formato da un solo elemento, la devianza interna è zero. Quando due osservazioni si fondono 

in un singolo cluster si introduce un grado di variabilità destinato a crescere in funzione della 

numerosità del gruppo stesso. Ad ogni passo di tale processo, il metodo di Ward considera 

via via tutti i gruppi a due a due e procede alla fusione di quelli che minimizzano la devianza 

totale dal centroide del nuovo gruppo. 

Le variabili selezionate, le ASL coinvolte e l’estensione dei risultati alle altre 

survey 

Sono state selezionate le seguenti variabili, categoriali, dicotomiche e quantitative: 

- Percentuale di infermieri dipendenti, percentuale di infermieri di cooperative, percentuale 

di infermieri liberi professionisti1 (sono state utilizzate anche le variabili dicotomiche: 

presenza/assenza di infermieri dipendenti, infermieri di cooperative, infermieri liberi 

professionisti); 

- Presenza/assenza di operatori sociosanitari (OSS) nel team di assistenza domiciliare, 

numero di figure professionali presenti nel team (da 1 a 5: infermieri, OSS, fisioterapisti, 

assistenti, ostetriche); 

- Giorni di apertura settimanali, ore di apertura settimanali, fascia di apertura; 

- Giorni di attesa per la prima visita, giorni di attesa per il primo accesso; 

- Cartella territoriale: cartacea, informatica, mista; 

- Servizi attivi: ADI1, ADI2, ADI3, ADO2, salute mentale, unità di degenza infermieristica, 

cure palliative, percorso paziente oncologico, disabilità, cronicità, telemedicina, 

                                                
1 Per rendere coerenti i dati della prima survey con i dati della seconda survey, le percentuali inserite 
nell’analisi sono state ricalcolate considerando le informazioni disponibili in entrambe le survey. Ciò è 
stato necessario perché nella prima survey alcune ASL hanno dichiarato di non essere in grado di 
indicare le percentuali per gli infermieri di cooperative e liberi professionisti cui è stato esternalizzato il 
servizio. Nella seconda survey, invece, la distribuzione dei rispondenti rispetto al rapporto di lavoro è 
spostata verso gli infermieri dipendenti, in quanto è stato più difficile raggiungere infermieri di 
cooperative e liberi professionisti. 
 
 
 
 
2 ADI1, 2 e 3: Assistenza domiciliare integrata che eroga cure di primo, secondo o terzo livello; ADO: 
Assistenza domiciliare oncologica 
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teleassistenza, teleradiologia, infermieristica di famiglia, infermiere di prossimità, 

consulenze infermieristiche specialistiche. 

 

Le ASL che hanno partecipato allo studio sono 77 su 110. Tuttavia, sono state escluse due ASL 

le quali hanno riportato tutte le variabili mancanti. Ad ogni ASL è stato assegnato uno dei tre 

gruppi individuati con l’analisi. Questa informazione, mediante il codice ASL, è stata riportata 

anche all’interno della survey infermieri e della survey pazienti. Ciò è stato possibile perché per 

ogni intervistato (infermiere/paziente) è disponibile il codice della ASL che eroga l’assistenza 

domiciliare. Questa integrazione dei dati consente di descrivere i risultati delle diverse survey in 

relazione ai modelli organizzativi individuati con la cluster analysis. 

Stime di costo 

Lo studio si propone di analizzare i costi sostenuti in fase di assistenza domiciliare. Per queste 

attività svolte dal personale infermieristico sul territorio, non è previsto un tariffario analitico e 

dedicato capace di definire le attività e il loro rispettivo costo sostenuto dal Servizio Sanitario 

Nazionale. Le attività svolte dal personale infermieristico sono molteplici e variano dalla bassa 

all’alta intensità a seconda della tipologia di paziente. Questa complessità richiede 

un’impegnativa analisi del lavoro svolto attraverso diverse fonti di dati. Per l’analisi economica 

sono state considerate un insieme di informazioni quali i dati raccolti durante la survey 

AIDOMUS-IT e il nomenclatore delle prestazioni erogate dal personale sanitario in sede 

ambulatoriale.  

Nonostante il nomenclatore non rappresenti perfettamente le prestazioni svolte, rimane una 

delle fonti più analitiche e affidabili presenti e disponibili per l’analisi.  Per ragioni tecniche sono 

state considerate le informazioni del tariffario antecedenti al 2024. Il Ministero della Salute ha 

comunicato che l’entrata in vigore del nuovo Nomenclatore regionale delle prestazioni 

specialistiche ambulatoriali sarà prorogata al 1° aprile 2024, pertanto l’analisi ha utilizzato il 

nomenclatore precedente (Ministero della Salute, 2023). 

Infine, per questo studio sono state considerate l’analisi di sensibilità deterministica e l’analisi 

di sensibilità probabilistica. La prima prevede la variazione di una singola variabile di input 
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mantenendo costanti tutte le altre, attraverso i cambiamenti risultanti nella variabile di output 

si può determinare la sensibilità del modello a quella variabile specifica. La seconda analisi di 

sensibilità (probabilistica) prevede il campionamento casuale delle variabili di input secondo 

delle distribuzioni di probabilità definite, il modello viene eseguito per un gran numero di 

scenari per osservare la gamma dei possibili risultati. Attraverso la distribuzione dei risultati, si 

possono ottenere informazioni sulla probabilità di diversi scenari che serviranno per il processo 

decisionale. 

I RISULTATI DELLO STUDIO AIDOMUS-IT 

Sintesi dei dati nazionali relativi all’organizzazione - Survey sulle strutture 

Vengono riportati in questo paragrafo i dati organizzativi raccolti presso le ASL partecipanti 

allo studio. Questa survey è stata condotta a marzo 2023. 

Copertura dell’indagine 

All’indagine hanno aderito 77 ASL su un totale di 110 (Tabella 1). Friuli-Venezia Giulia e 

Marche sono le uniche regioni che non hanno partecipato allo studio. In termini di popolazione 

residente, la copertura ammonta al 75,3%. Tutte le regioni hanno una copertura superiore al 

50%, eccetto la Sicilia (45,6%) e la Campania (34,7%), dove rispettivamente solo tre e due 

ASL hanno aderito allo studio. Per queste regioni i risultati potrebbero non essere fortemente 

rappresentativi. 

A livello di ripartizione geografica la copertura rispetto alla popolazione residente è pari al 

85,3% al Nord, 84,1% al Centro e 56,4% al Sud. Pertanto, i risultati riferiti al Sud vanno 

interpretati con cautela. 
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Tabella 1. Copertura della popolazione rispetto alla popolazione totale per regione 

Codice 
regione 

Regione Popolazione 
coperta da 
indagine 

Popolazione totale % copertura 
(popolazione) 

ASL 
rilevate 

ASL 
totali 

010 Piemonte 3.187.623 4.274.945 74,6 9 12 

020 Valle d'Aosta 124.089 124.089 100,0 1 1 

030 Lombardia 9.151.516 9.981.554 91,7 6 8 

041 PA Bolzano 534.912 534.912 100,0 1 1 

042 PA Trento 542.166 542.166 100,0 1 1 

050 Veneto 3.939.617 4.869.830 80,9 8 9 

060 Friuli-Venezia Giulia 0 1.201.510 0,0 0 3 

070 Liguria 1.518.495 1.518.495 100,0 5 5 

080 Emilia-Romagna 4.438.937 4.438.937 100,0 8 8 

090 Toscana 3.692.865 3.692.865 100,0 3 3 

100 Umbria 493.960 865.452 57,1 1 2 

110 Marche 0 1.498.236 0,0 0 1 

120 Lazio 5.730.399 5.730.399 100,0 10 10 

130 Abruzzo 1.281.012 1.281.012 100,0 4 4 

140 Molise 294.294 294.294 100,0 1 1 

150 Campania 1.951.472 5.624.260 34,7 2 7 

160 Puglia 2.989.873 3.933.777 76,0 4 6 

170 Basilicata 352.490 545.130 64,7 1 2 

180 Calabria 1.336.810 1.860.601 71,8 4 5 

190 Sicilia 2.202.289 4.833.705 45,6 3 9 

200 Sardegna 855.533 1.590.044 53,8 5 8 

NORD 23.437.355 27.486.438 85,3 39 48 

CENTRO 9.917.224 11.786.952 84,1 14 16 

SUD 11.263.773 19.962.823 56,4 24 42 

  Italia 44.618.352 59.236.213 75,3 77 106 
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Territorio e Popolazione 

Il territorio3 delle ASL è generalmente di tipo misto (58 su 77 ASL, comprendenti il 76,4% della 

popolazione over65). Nel Centro-Sud circa il 31% della popolazione over65 risiede in ASL con 

territorio prevalentemente urbano (Tabella 2). 

Tabella 2. Distribuzione delle ASL e della popolazione residente di 65 anni e più per tipo di territorio 

  Territorio Totale 

Altro Area 
prevalentemente 

rurale 

Area 
prevalentemente 

urbana 

Territorio 
misto 

N. 
ASL 

Pop 65+ N. ASL Pop 
65+ 

N. ASL Pop 
65+ 

N. 
ASL 

Pop 
65+ 

N. 
ASL 

Pop 
65+ 

% % % % % 

Nord 5 6,5 1 1,1 2 7,8 31 84,6 39 100,0 

Centro 0 0,0 0 0,0 3 24,8 11 75,2 14 100,0 

Sud 1 5,3 2 4,3 5 31,1 16 59,3 24 100,0 

Italia 6 4,7 3 1,6 10 17,3 58 76,4 77 100,0 

 

Le ASL partecipanti allo studio sono state successivamente analizzate in base al bacino di 

utenza (Tabella 3). Il bacino di utenza è stato definito “basso” se la ASL copre fino a 300 mila 

abitanti, “medio” tra 300 mila e 600 mila, “alto” da 600 mila in su. Il 63,9% degli over65 risiede 

in ASL con bacino di utenza “alto” (66,2% al Nord), il 25,4% in ASL con bacino di utenza medio 

(36,2% al Centro), il 10,7% in ASL con bacino di utenza “basso” (da 1,7% al Centro a 13,8% 

al Sud). 

Tabella 3. Distribuzione delle ASL e della popolazione residente di 65 anni e più per bacino di utenza 

 
Bacino utenza 

 
Basso Medio Alto 

 
ASL Pop 65+ ASL Pop 65+ ASL Pop 65+ 

 
N % N % N % 

Nord 14 13,1 11 20,7 14 66,2 

Centro 1 1,7 8 36,2 5 62,1 

Sud 8 13,8 8 25,7 8 60,4 

Italia 23 10,7 27 25,4 27 63,9 

 

                                                
3 Aree geografiche: Nord-Ovest (Piemonte, Valle d’Aosta, Liguria, Lombardia), Nord-Est (Bolzano, Trento, Veneto, 
Friuli-Venezia Giulia, Emilia-Romagna), Centro (Toscana, Umbria, Marche, Lazio), Sud (Abruzzo, Molise, 
Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna). Nelle tabelle sono escluse le regioni Friuli-Venezia Giulia 
e Marche che non hanno partecipato allo studio. 
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La densità della popolazione è stata definita “bassa” se inferiore a 100 abitanti per km2, “media” 

se compresa tra 100 e 300, “alta” se maggiore o uguale a 300. La maggior parte delle ASL 

dello studio (37 su 77) insiste su territori a “media” densità; rispetto alla popolazione over65 il 

40,1% risiede in questi territori, con un minimo di 36,4% al Centro e un massimo di 50,5% al 

Sud (Tabella 4). Una quota di popolazione over65 pari al 47,0% risiede in ASL con “alta” 

densità di popolazione. Le ASL che insistono in territori con alta densità di popolazione sono 

principalmente collocate al Nord (13 su 21), mentre al Sud sono solo 3 le ASL che erogano 

assistenza in territori con alta densità di popolazione. Le aree a “bassa” densità, in cui risiede 

il 12,9% degli over65, caratterizzano maggiormente le ASL del Sud (24,3%), mentre al Nord 

coprono solo il 7,2% della popolazione over65 e al Centro il 14,1%. 

Tabella 4. Distribuzione delle ASL e della popolazione residente di 65 anni e più per densità di 
popolazione 

  Densità popolazione (pop per km2)    Totale   

  Bassa Media Alta       

  ASL Pop 65+ ASL Pop 65+ ASL Pop 65+   ASL Pop 65+ 

  N % N % N %   N % 

Nord 6 7,2 20 37,0 13 55,8   39 100,0 

Centro 3 14,1 6 36,4 5 49,5   14 100,0 

Sud 10 24,3 11 50,5 3 25,2   24 100,0 

Italia 19 12,9 37 40,1 21 47,0   77 100,0 

 

Servizi attivi 

Vengono di seguito riportati i servizi attivi presso le ASL partecipanti all’indagine. I servizi 

considerati sono stati 15 e nello specifico: servizio infermieristico territoriale; casa della 

comunità; casa della salute; centri di cure intermedie; continuità assistenziale; centrale 

operativa territoriale; ospedale di comunità; unità di degenza infermieristica; rete di cure 

palliative; hospice adulto; hospice pediatrico; salute mentale; consultorio familiare; 

telemedicina; terzo settore. 

Il numero medio di servizi attivi per ASL è pari a 9; la media scende a 7 al Sud e sale a 10 nel 

Nord-Est e nel Centro (Tabelle 5a e 5b). 

Il servizio maggiormente diffuso (92,2% delle ASL) è il servizio di Salute mentale, presente 

nella totalità di ASL ad alta densità e nel 78,9% di quelle a bassa densità.  
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Seguono il Consultorio familiare (89,6%), la Rete di cure palliative con l’87,0% (meno diffusa 

al Centro con il 78,6% e al Sud con il 75,0%) ed i servizi di Continuità assistenziale, presenti 

nel 88,3% delle ASL (minimo 76,2% nelle ASL ad alta densità di popolazione, massimo 100% 

delle ASL a bassa densità).  

La Rete di terzo settore è presente nel 68,8% delle ASL (58,3% al Sud, 83,3% nel Nord-Est).  

Mediamente diffuse le Case della salute, 48,1% delle ASL, e i Centri di cure intermedie, indicati 

dal 41,6% delle ASL; al Centro questi servizi salgono rispettivamente al 100% e 64,3% delle 

ASL.  

La Centrale operativa territoriale è stata indicata dal 50,6% delle ASL (con un forte divario tra 

il Centro-Nord e il Sud), mentre l’Ospedale di comunità è stato indicato dal 37,7% (72,2% nel 

Nord-Est).  

Scarsamente diffuse sono le Case di comunità, con il 27,3% delle ASL (38,1% nelle ASL con 

bacino di utenza alto) e le Unità di degenza infermieristiche, con il 19,5% delle ASL (solo 4,2% 

al Sud).  

La Telemedicina risulta presente nel 57,1% delle ASL; tale percentuale sale al 83,3% al Nord-

Est, 70,4% nelle ASL con bacino di utenza alto, 66,7% nelle ASL ad alta densità di 

popolazione.  

Mentre l’Hospice per adulto risulta molto diffuso (84,4% in media nazionale, 90,5% nelle ASL 

con alta densità di popolazione), l’Hospice pediatrico è stato indicato solo da 3 ASL (Tabelle 

5a e 5b).
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Tabella 5a. Servizi attivi presso le ASL partecipanti all’indagine suddivisi per territorio, bacino di utenza e densità della popolazione 

  Servizi attivi    Servizio 
infermieristico 

territoriale 

Casa di 
comunità 

Casa della 
salute 

Centri cure 
intermedie 

Continuità 
assistenziale 

Centrale 
operativa 

territoriale 

Ospedale 
di 

comunità 

media   N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% 

Nord-Ovest 9   19 90,5 8 38,1 8 38,1 10 47,6 18 85,7 12 57,1 7 33,3 

Nord-Est 10   18 100,0 6 33,3 7 38,9 8 44,4 18 100,0 13 72,2 13 72,2 

Centro 10   12 85,7 4 28,6 14 100,0 9 64,3 11 78,6 9 64,3 4 28,6 

Sud 7   17 70,8 3 12,5 8 33,3 5 20,8 21 87,5 5 20,8 5 20,8 

                                  

Bacino utenza 
basso 

9   21 91,3 3 13,0 13 56,5 8 34,8 21 91,3 10 43,5 8 34,8 

Bacino utenza 
medio 

8   20 74,1 6 22,2 14 51,9 12 44,4 24 88,9 12 44,4 6 22,2 

Bacino utenza 
alto 

10   25 92,6 12 44,4 10 37,0 12 44,4 23 85,2 17 63,0 15 55,6 

                                  

Bassa densità 8   14 73,7 3 15,8 11 57,9 8 42,1 19 100,0 10 52,6 5 26,3 

Media densità 9   32 86,5 10 27,0 19 51,4 15 40,5 33 89,2 15 40,5 15 40,5 

Alta densità 9   20 95,2 8 38,1 7 33,3 9 42,9 16 76,2 14 66,7 9 42,9 

                                  

Totale 9   66 85,7 21 27,3 37 48,1 32 41,6 68 88,3 39 50,6 29 37,7 
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Tabella 5b. Servizi attivi presso le ASL partecipanti all’indagine suddivisi per territorio, bacino di utenza e densità della popolazione 

  

Unità di degenza 
infermieristica 

Rete di 
cure 

palliative 

Hospice 
adulto 

Hospice 
pediatrico 

Salute 
mentale 

Consultorio 
familiare 

Telemedicina Rete terzo 
settore 

  

N ASL % N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% N ASL % N 
ASL 

% 

Nord-Ovest 3 14,3 20 95,2 18 85,7 2 9,5 20 95,2 18 85,7 12 57,1 15 71,4 

Nord-Est 3 16,7 18 100,0 17 94,4 0 0,0 16 88,9 17 94,4 15 83,3 15 83,3 

Centro 8 57,1 11 78,6 12 85,7 0 0,0 12 85,7 12 85,7 9 64,3 9 64,3 

Sud 1 4,2 18 75,0 18 75,0 1 4,2 23 95,8 22 91,7 8 33,3 14 58,3 

                                  

Bacino utenza 
basso 

3 13,0 19 82,6 18 78,3 2 8,7 21 91,3 20 87,0 13 56,5 16 69,6 

Bacino utenza 
medio 

5 18,5 22 81,5 22 81,5 0 0,0 25 92,6 23 85,2 12 44,4 17 63,0 

Bacino utenza 
alto 

7 25,9 26 96,3 25 92,6 1 3,7 25 92,6 26 96,3 19 70,4 20 74,1 

                                  

Bassa densità 3 15,8 15 78,9 16 84,2 2 10,5 15 78,9 16 84,2 6 31,6 11 57,9 

Media densità 9 24,3 32 86,5 30 81,1 0 0,0 35 94,6 33 89,2 24 64,9 26 70,3 

Alta densità 3 14,3 20 95,2 19 90,5 1 4,8 21 100,0 20 95,2 14 66,7 16 76,2 

                                  

Totale 15 19,5 67 87,0 65 84,4 3 3,9 71 92,2 69 89,6 44 57,1 53 68,8 
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Giorni di attesa 

Nel presente paragrafo vengono riportati i dati riguardanti i giorni di attesa necessari per la 

prima visita o per la presa in carico a domicilio presso le ASL partecipanti all’indagine. Il tempo 

medio di attesa sia per la visita che per l’accesso alle cure domiciliari è di 2 giorni, con scarse 

variazioni territoriali. 

Per la visita, il 33,3% delle ASL ha dichiarato un tempo medio di attesa di 1 giorno o di 2 giorni, 

il 16,0% di 3 giorni e il 9,3% di 4 giorni o più. Tempi medi di attesa per la visita pari a 4 o più 

giorni sono indicati dal 23,1% delle ASL del Centro, dal 14,8% delle ASL con un bacino di 

utenza alto e dal 14,3% delle ASL con alta densità di popolazione. 

Per l’accesso, il tempo medio di attesa si riduce a 1 giorno per il 41,3% delle ASL, ma è pari a 

4 giorni o più per il 9,3%. Tempi medi di attesa per l’accesso pari a 4 o più giorni sono indicati 

dal 12,5% delle ASL del Sud, dal 12,0% delle ASL con un bacino di utenza medio e dall’11,8% 

delle ASL con bassa densità di popolazione (Tabella 6).  
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Tabella 6. Tempo medio di attesa per la prima visita e per il primo accesso a domicilio suddiviso per territorio, bacino di utenza e densità di popolazione 

  Tempo medio di attesa per 
prima visita (giorni) 

TOT   Tempo medio di attesa per il primo 
accesso (giorni)  

TOT 

  

0 1 2 3 4+ media 0 1 2 3 4+ media 

Nord-Ovest 9,5 38,1 33,3 14,3 4,8 100,0 1,7 0,0 52,4 33,3 9,5 4,8 100,0 1,7 

Nord-Est 11,8 35,3 29,4 17,6 5,9 100,0 2,4 23,5 17,6 23,5 23,5 11,8 100,0 1,9 

Centro 0,0 23,1 53,8 0,0 23,1 100,0 2,4 0,0 30,8 53,8 7,7 7,7 100,0 2,0 

Sud 8,3 33,3 25,0 25,0 8,3 100,0 2,0 12,5 54,2 12,5 8,3 12,5 100,0 2,3 

                              

Bacino utenza 
basso 

8,7 30,4 34,8 21,7 4,3 100,0 1,8 13,0 47,8 21,7 8,7 8,7 100,0 1,9 

Bacino utenza 
medio 

12,0 28,0 40,0 12,0 8,0 100,0 1,8 4,0 44,0 32,0 8,0 12,0 100,0 2,3 

Bacino utenza alto 3,7 40,7 25,9 14,8 14,8 100,0 2,5 11,1 33,3 29,6 18,5 7,4 100,0 1,8 

                              

Bassa densità 5,9 29,4 35,3 23,5 5,9 100,0 1,9 11,8 47,1 29,4 0,0 11,8 100,0 2,6 

Media densità 10,8 32,4 35,1 13,5 8,1 100,0 1,8 10,8 37,8 35,1 8,1 8,1 100,0 1,7 

Alta densità 4,8 38,1 28,6 14,3 14,3 100,0 2,7 4,8 42,9 14,3 28,6 9,5 100,0 2,0 

                              

Totale 8,0 33,3 33,3 16,0 9,3 100,0 2,1 9,3 41,3 28,0 12,0 9,3 100,0 2,0 
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Personale 

Nel servizio di assistenza domiciliare, oltre agli infermieri, il 74,0% delle ASL dichiara la 

presenza di fisioterapisti (scende al 63,0% nelle ASL con bacino di utenza medio, sale al 

85,2% nelle ASL con bacino di utenza alto), il 64,9% la presenza di OSS (da 54,2% al Sud a 

76,2% nel Nord-Ovest), il 44,2% la presenza di assistenti sociali (da 22,2% nel Nord-Est a 

57,1% nel Nord-Ovest), circa il 36% la presenza di ostetriche o altro personale (Tabella 7). 

Tabella 7. Personale presente nelle ASL partecipanti all’indagine suddiviso per territorio, bacino di 
utenza e densità di popolazione 

  Infermieri Ostetriche Fisioterapisti  OSS Assistenti 
sociali 

Altro 

ASL % ASL % ASL % ASL % ASL % ASL % 

Nord-
Ovest 

21 100,0 8 38,1 14 66,7 16 76,2 12 57,1 9 42,9 

Nord-Est 17 94,4 5 27,8 13 72,2 11 61,1 4 22,2 5 27,8 

Centro 12 85,7 6 42,9 11 78,6 10 71,4 6 42,9 6 42,9 

Sud 24 100,0 9 37,5 19 79,2 13 54,2 12 50,0 8 33,3 
             

Bacino 
utenza 
basso 

23 100,0 7 30,4 17 73,9 18 78,3 12 52,2 6 26,1 

Bacino 
utenza 
medio 

24 88,9 6 22,2 17 63,0 14 51,9 10 37,0 10 37,0 

Bacino 
utenza 

alto 
27 100,0 15 55,6 23 85,2 18 66,7 12 44,4 12 44,4 

             

Bassa 
densità 

17 89,5 6 31,6 14 73,7 12 63,2 10 52,6 6 31,6 

Media 
densità 

36 97,3 13 35,1 28 75,7 22 59,5 15 40,5 14 37,8 

Alta 
densità 

21 100,0 9 42,9 15 71,4 16 76,2 9 42,9 8 38,1 

             

Totale 74 96,1 28 36,4 57 74,0 50 64,9 34 44,2 28 36,4 

 

Le ASL con personale infermieristico dipendente sono 71 su 77, 92,2% (78,6% al Centro, 

100% al Sud). Infermieri di cooperative o agenzie interinali sono indicati da 41 ASL (53,2%), 

mentre 14 ASL hanno risposto di avvalersi di infermieri in regime di libera professione 



 

Studio AIDOMUS-IT 
 

23 

(18,2%)4. Nel territorio si osserva un maggior ricorso a infermieri di cooperative o interinali al 

Nord, mentre al Centro-Sud a infermieri liberi professionisti (Tabella 8). 

Tabella 8. Infermieri presenti nelle ASL partecipanti all’indagine per tipo di rapporto di lavoro suddivisi 
per territorio, bacino di utenza e densità di popolazione 

  Infermieri in regime 
di dipendenza 

Infermieri di Cooperative 
/ Agenzie interinali  

Infermieri in regime di 
libera professione 

ASL % ASL % ASL % 

Nord-Ovest 19 90,5 16 76,2 3 14,3 

Nord-Est 17 94,4 9 50,0 2 11,1 

Centro 11 78,6 5 35,7 4 28,6 

Sud 24 100,0 11 45,8 5 20,8 

              

Bacino 
utenza 
basso 

22 95,7 14 60,9 3 13,0 

Bacino 
utenza 
medio 

24 88,9 11 40,7 5 18,5 

Bacino 
utenza alto 

25 92,6 16 59,3 6 22,2 

              

Bassa 
densità 

16 84,2 8 42,1 4 21,1 

Media 
densità 

36 97,3 20 54,1 6 16,2 

Alta densità 19 90,5 13 61,9 4 19,0 

              

Totale 71 92,2 41 53,2 14 18,2 

 

Il 63,6% delle ASL ha Fisioterapisti alle dipendenze; la percentuale sale al 74,1% nelle ASL 

con bacino di utenza alto e al 72,2% nel Nord-Est. Scende al 53,2% la quota di ASL con OSS 

alle dipendenze (al Sud 41,7%) e al 40,3% per gli Assistenti sociali. Per le Ostetriche e Altro 

personale le percentuali sono rispettivamente pari a 35,1% e 23,4% (Tabella 9).  

Tabella 9. Personale in regime di dipendenza suddiviso per territorio, bacino di utenza e densità della 
popolazione 

 
Fisioterapisti  OSS Assistenti 

sociali 
Ostetriche Altro 

 Personale in regime di dipendenza  
N ASL % N 

ASL 
% N ASL % N 

ASL 
% N 

ASL 
% 

Nord-Ovest 11 52,4 13 61,9 11 52,4 7 33,3 6 28,6 

Nord-Est 13 72,2 10 55,6 4 22,2 5 27,8 4 22,2 

                                                
4 Si tenga presente che alcune ASL hanno dichiarato difficoltà a quantificare la percentuale di personale 
di cooperative o agenzie interinali o in libera professione. 



 

Studio AIDOMUS-IT 
 

24 

Centro 9 64,3 8 57,1 5 35,7 6 42,9 3 21,4 

Sud 16 66,7 10 41,7 11 45,8 9 37,5 5 20,8 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  

Bacino utenza 
basso 

14 60,9 13 56,5 11 47,8 6 26,1 5 21,7 

Bacino utenza 
medio 

15 55,6 11 40,7 8 29,6 6 22,2 4 14,8 

Bacino utenza alto 20 74,1 17 63,0 12 44,4 15 55,6 9 33,3 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  

Bassa densità 12 63,2 10 52,6 9 47,4 6 31,6 5 26,3 

Media densità 24 64,9 16 43,2 13 35,1 12 32,4 8 21,6 

Alta densità 13 61,9 15 71,4 9 42,9 9 42,9 5 23,8 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  

Totale 49 63,6 41 53,2 31 40,3 27 35,1 18 23,4 

 

Il 23,4% delle ASL ha fisioterapisti provenienti da cooperative o agenzie interinale, percentuale 

che scende al 20,8% quando si considerano gli OSS e nessuna ASL riferisce di avere 

personale ostetrico con questa forma contrattuale (Tabella 10).  

Tabella 10. Personale di cooperative o agenzie interinali suddiviso per territorio, bacino di utenza e 
densità della popolazione 

 
Fisioterapisti  OSS Assistenti 

sociali 
Ostetrich

e 
Altro 

 Personale di cooperative o agenzie interinali  

 

N ASL % N 
ASL 

% N ASL % N ASL % N 
ASL 

% 

Nord-Ovest 7 33,3 5 23,8 3 14,3 0 0,0 3 14,3 
Nord-Est 1 5,6 2 11,1 0 0,0 0 0,0 1 5,6 

Centro 5 35,7 5 35,7 4 28,6 0 0,0 2 14,3 
Sud 5 20,8 4 16,7 2 8,3 0 0,0 2 8,3   

  
 

  
 

  
 

  
 

  
Bacino utenza 

basso 
8 34,8 6 26,1 3 13,0 0 0,0 3 13,0 

Bacino utenza 
medio 

5 18,5 5 18,5 3 11,1 0 0,0 2 7,4 

Bacino utenza 
alto 

5 18,5 5 18,5 3 11,1 0 0,0 3 11,1 

  
  

 
  

 
  

 
  

 
  

Bassa densità 5 26,3 3 15,8 4 21,1 0 0,0 3 15,8 
Media densità 10 27,0 10 27,0 4 10,8 0 0,0 4 10,8 
Alta densità 3 14,3 3 14,3 1 4,8 0 0,0 1 4,8   

  
 

  
 

  
 

  
 

  
Totale 18 23,4 16 20,8 9 11,7 0 0,0 8 10,4 

 

Rispetto al personale che eroga prestazioni libero professionali, il 6,5% delle ASL partecipanti 

all’indagine ha fisioterapisti libero-professionisti. La percentuale cresce molto al Centro 

(14,3%) e nelle ASL con alta densità di popolazione (14,3%). Il 3,9% delle ASL partecipanti 
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dichiara di avere OSS con rapporto libero-professionale, mentre non vengono riportati altri 

professionisti con questa forma contrattuale (Tabella 11). 

Tabella 11. Personale libero professionista suddiviso per territorio, bacino di utenza e densità della 
popolazione 

 
Fisioterapisti  OSS Assistenti 

sociali 
Ostetriche Altro 

 Personale libero professionista 

 

N ASL % N 
ASL 

% N ASL % N ASL % N 
ASL 

% 

Nord-Ovest 1 4,8 1 4,8 0 0 0 0 2 9,5 

Nord-Est 1 5,6 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

Centro 2 14,3 1 7,1 0 0 0 0 3 21,4 

Sud 1 4,2 1 4,2 0 0 0 0 2 8,3 

Bacino utenza 
basso 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 4,3 

Bacino utenza 
medio 

2 7,4 1 3,7 0 0 0 0 4 14,8 

Bacino utenza alto 3 11,1 2 7,4 0 0 0 0 2 7,4 

Bassa densità 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

Media densità 2 5,4 1 2,7 0 0 0 0 4 10,8 

Alta densità 3 14,3 2 9,5 0 0 0 0 3 14,3 

Totale 5 6,5 3 3,9 0 0 0 0 7 9,1 

 

Tra il personale in regime di dipendenza, gli infermieri sono i professionisti con l’età media più 

elevata, 45,7 anni. Per gli OSS è stata indicata un’età media di 45,5 anni, per i Fisioterapisti 

43,6 anni, per gli Assistenti sociali 40,8 anni, per le Ostetriche 39,8 anni e per Altro personale 

38,1 anni (Tabella 12).  

Il personale di cooperative e agenzie interinali è mediamente più giovane. Nello specifico, le 

ASL partecipanti all’indagine hanno riferito per gli infermieri un’età media di 30,8, che si 

abbassa a 27 anni nelle ASL con bacino di utenza alto, un’età media di 30,3 anni per il 

personale OSS e di 27,1 anni per gli assistenti sociali (Tabella 13).  
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Tabella 12. Personale assistenza domiciliare: età media dipendenti suddivisa per territorio, bacino di 
utenza e densità della popolazione 

  Infermieri Ostetriche Fisioterapisti  OSS Assistenti Altro 

Personale in regime di dipendenza 

N 
ASL 

Media N 
ASL 

Media N 
ASL 

Media N 
ASL 

Media N 
ASL 

Media N 
ASL 

Media 

Nord-
Ovest 

19 45,3 6 36,9 11 42,1 13 50,2 10 45,4 4 45,5 

Nord-Est 17 45,4 6 40,7 12 45,7 11 46,2 5 35,4 4 34,7 

Centro 11 47,3 5 51,6 9 44,7 8 49,5 5 41,6 1 43,0 

Sud 23 45,5 10 35,2 16 42,3 12 37,4 11 38,6 6 34,5 

                          

Bacino 
utenza 
basso 

21 46,6 7 40,3 12 41,1 14 42,5 11 39,3 3 28,0 

Bacino 
utenza 
medio 

24 44,1 6 42,1 15 46,3 11 47,4 7 44,6 3 51,7 

Bacino 
utenza 

alto 

25 46,4 14 38,6 21 43,0 19 46,7 13 39,9 9 36,9 

                          

Bassa 
densità 

15 46,2 7 38,2 12 41,1 11 41,0 10 40,7 4 32,5 

Media 
densità 

36 45,2 13 44,2 22 44,5 17 47,3 12 38,2 7 42,7 

Alta 
densità 

19 46,3 7 33,2 14 44,1 16 46,9 9 44,3 4 35,5 

                          

Totale 70 45,7 27 39,8 48 43,6 44 45,5 31 40,8 15 38,1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabella 13. Personale assistenza domiciliare: età media del personale di cooperative o agenzie interinali 
suddivisa per territorio, bacino di utenza e densità della popolazione 

  Infermieri Ostetriche Fisioterapisti  OSS Assistenti Altro 
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  Personale di cooperative o agenzie interinali    
N 

ASL 
Media N 

ASL 
Media N 

ASL 
Media N 

ASL 
Media N 

ASL 
Media N 

ASL 
Media 

Nord-
Ovest 

12 31,7 1 0 6 32,3 4 34,3 3 27,7 3 24 

Nord-Est 6 30,3 1 0 1 0 2 22,5 1 0 2 15 

Centro 4 29,8 0 , 5 28,8 4 39,3 3 35 2 42,5 

Sud 9 30,6 2 0 6 32,7 5 23,2 4 27,5 2 0 

                          

Bacino 
utenza 
basso 

11 35,4 1 0 6 40,8 4 34,3 4 31,5 2 20 

Bacino 
utenza 
medio 

6 31,5 0 , 4 34 4 40,3 3 45 1 30 

Bacino 
utenza 

alto 

14 27 3 0 8 19,1 7 22,4 4 9,3 6 19,5 

                          

Bassa 
densità 

6 32,8 1 0 5 37,2 2 20 5 32,6 3 31,7 

Media 
densità 

15 32,2 1 0 8 30,5 8 37,3 4 33,8 3 20,7 

Alta 
densità 

10 27,6 2 0 5 20,7 5 23,4 2 0 3 10 

                          

Totale 31 30,8 4 0 18 29,6 15 30,3 11 27,1 9 20,8 

                          

 

Personale specializzato 

Alle ASL partecipanti è stato chiesto di riportare la percentuale di personale infermieristico con 

formazione post-base. Nel complesso, il 18,5% degli infermieri operanti in assistenza 

domiciliare risulta avere questa formazione, con una media del 23,3% nelle ASL con alta 

densità di popolazione e del 14,7% nelle ASL del Sud. Tra il personale dell’equipe delle cure 

territoriali il 6,3% risulta avere competenze cliniche “specialistiche” "esperte" da contratto 

collettivo nazionale del lavoro (CCNL). La percentuale aumenta passando da ASL con bacino 

di utenza basso ad ASL con bacino di utenza medio e da territori con bassa ad alta densità di 

popolazione (Tabella 14). 

Tabella 14. Personale assistenza domiciliare: percentuali medie specializzati suddivise per territorio, 
bacino di utenza e densità della popolazione 

  Percentuale infermieri 
dipendenti con formazione post 

base 

Percentuale 
personale 

specializzato 

N ASL % media N ASL % media 

Nord-Ovest 18 19,9 19 4,0 
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Nord-Est 19 20,1 19 3,3 

Centro 11 21,0 13 17,1 

Sud 22 14,7 19 4,2 

Bacino utenza basso 18 15,5 19 3,9 

Bacino utenza medio 27 18,0 26 7,6 

Bacino utenza alto 25 21,2 25 6,8 

Bassa densità 12 20,9 13 3,8 

Media densità 38 15,2 38 6,3 

Alta densità 20 23,3 19 8,0 

Totale 70 18,5 70 6,3 

 

Verifica competenze 

Il 45% delle ASL con personale non dipendente dichiara di non fare la verifica delle 

competenze, il 20% effettuano la verifica tramite colloquio e valutazione curriculare e solo il 

5% delle ASL la effettuano anche attraverso altre modalità (Tabella 15). 

Tabella 15. Verifica competenze per non dipendenti da parte dell’ASL 

Verifica delle 
competenze 

Verifica 
tramite 

colloquio 

Verifica 
tramite 

curriculum 

Verifica 
attraverso 

altro metodo 
Frequenza Percentuale 

 
No No No No 18 45  

Sì No No Sì 4 10  

Sì No Sì No 4 10  

Sì Sì No No 4 10  

Sì Sì Sì No 8 20  

Sì Sì Sì Sì 2 5  

 

 

Giorni di apertura 

Il servizio di assistenza domiciliare è aperto 7 giorni su 7 nel 54,5% delle ASL: ai due estremi 

il Nord-Ovest con il 66,7% e il Sud con il 41,7%. Il 28,6% delle ASL ha il servizio aperto 6 giorni 

su 7 e il 14,3% 5 giorni su 7 (il 2,6% delle ASL non ha risposto). Il servizio su 5 giorni è più 

frequente al Centro (21,4%) e nelle ASL con alta densità di popolazione (23,8%). Il numero 

medio di ore di apertura settimanali è pari a 72, sale a 82 ore nel Nord-Est e scende a 63 ore 

al Centro. Per le ASL ad alta densità di popolazione risulta un numero medio di ore settimanali 

di apertura più basso, pari a 68 ore (Tabella 16). 
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Tabella 16.  Giorni (percentuali) e ore (media) di apertura settimanali riferiti dalle ASL partecipanti 
all’indagine suddivise per territorio, bacino di utenza e densità della popolazione 

  Giorni apertura settimanali    Ore apertura settimanali  

5 giorni 6 giorni 7 giorni   

        media 

Nord-Ovest 14,3 19,0 66,7   71 

Nord-Est 5,6 33,3 55,6   82 

Centro 21,4 14,3 57,1   63 

Sud 16,7 41,7 41,7   71 

            

Bacino utenza basso 8,7 30,4 60,9   77 

Bacino utenza medio 18,5 33,3 40,7   67 

Bacino utenza alto 14,8 22,2 63,0   72 

            

Bassa densità 10,5 21,1 57,9   71 

Media densità 10,8 37,8 51,4   75 

Alta densità 23,8 19,0 57,1   68 

            

Totale 14,3 28,6 54,5   72 

Attività assistenziale erogata 

Il numero medio di attività erogate per ASL (su un totale di 17 attività) è pari a 10,1 con scarsa 

differenziazione per area geografica. Le ASL con bacino di utenza alto e con alta densità di 

popolazione hanno una media più elevata (rispettivamente 11,4 e 10,5).  

L’attività indicata più frequentemente (escludendo le Cure domiciliari) è ADI1 (89,6%), seguita 

dall’87% delle ASL che ha indicato ADI2 e dall’85,7% delle ASL che ha indicato le Cure 

palliative. L’81,8% delle ASL ha ADI3 e Salute mentale. Tutte queste attività sono ancora più 

presenti nelle ASL con alta densità di popolazione. 

Poco più della metà delle ASL (51,9%) eroga attività di tipo ADO: la percentuale sale al 64,3% 

al Centro, 59,3% nelle ASL con bacino di utenza alto. Il Percorso per il paziente oncologico è 

presente nel 40,3% delle ASL: la quota sale al 71,4% al Centro e al 59,3% nelle ASL con 

bacino di utenza alto. 

Le attività per i pazienti cronici sono erogate dal 74% delle ASL, mentre quelle per gli utenti 

con disabilità dal 59,7% delle ASL. 

I servizi di infermieristica di famiglia e di comunità sono erogati dal 68,8% delle ASL (57,1% al 

Centro), mentre l’infermiere di prossimità è presente solo nel 26% delle ASL (37,5% al Sud) e 

l’Unità di degenza infermieristica nel 15,6% delle ASL. 
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La metà circa delle ASL eroga Consulenze infermieristiche specialistiche con una forte 

variabilità territoriale, dal 61,9% del Nord-Ovest al 21,4% del Centro. 

La telemedicina è presente in oltre la metà delle ASL (51,9%), che sale al 77,8% nel Nord-Est. 

Sono il 26% le ASL con attività di Teleassistenza (Nord-Est 38,9%). 

La Radiologia a domicilio è erogata dal 28,6% delle ASL, ma varia dal 16,7% del Nord-Est al 

42,9% del Nord-Ovest (Tabelle 17a e 17b). 
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Tabella 17a.  Attività erogate dal servizio di assistenza domiciliare suddivise per territorio, bacino di utenza e densità della popolazione 

  

Totale 
attività 

 Cure 
domiciliari  

ADI1 ADI2 ADI3 ADO 
Salute 

mentale 
Unità degenza 
infermieristica 

Cure 
palliative 

media   N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% N ASL % N 
ASL 

% 

Nord-Ovest 10,5   20 95,2 19 90,5 17 81,0 17 81,0 11 52,4 18 85,7 3 14,3 18 85,7 

Nord-Est 10,1   16 88,9 15 83,3 15 83,3 14 77,8 7 38,9 15 83,3 1 5,6 17 94,4 

Centro 10,4   12 85,7 13 92,9 13 92,9 12 85,7 9 64,3 10 71,4 3 21,4 12 85,7 

Sud 9,7   24 100,0 22 91,7 22 91,7 20 83,3 13 54,2 20 83,3 5 20,8 19 79,2 

Bacino 
utenza 
basso 

9,9   23 100,0 22 95,7 21 91,3 20 87,0 12 52,2 17 73,9 3 13,0 19 82,6 

Bacino 
utenza 
medio 

9,0   23 85,2 21 77,8 21 77,8 18 66,7 12 44,4 21 77,8 5 18,5 21 77,8 

Bacino 
utenza alto 

11,4   26 96,3 26 96,3 25 92,6 25 92,6 16 59,3 25 92,6 4 14,8 26 96,3 

Bassa 
densità 

9,2   17 89,5 16 84,2 16 84,2 16 84,2 11 57,9 12 63,2 5 26,3 12 63,2 

Media 
densità 

10,4   36 97,3 33 89,2 32 86,5 29 78,4 18 48,6 30 81,1 6 16,2 34 91,9 

Alta densità 10,5   19 90,5 20 95,2 19 90,5 18 85,7 11 52,4 21 100,0 1 4,8 20 95,2 

Totale 10,1   72 93,5 69 89,6 67 87,0 63 81,8 40 51,9 63 81,8 12 15,6 66 85,7 
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Tabella 17b.  Attività erogate dal servizio di assistenza domiciliare suddivise per territorio, bacino di utenza e densità della popolazione 

 

  

Percorso 
paziente 

oncologico 
Disabilità Cronicità Telemedicina Teleassistenza 

Radiologia 
a 

domicilio 

Infermieristica 
di famiglia 

Infermiere 
di 

prossimità 

Consulenze 
infermieristiche 
specialistiche 

  

N 
ASL 

% N 
ASL 

% N 
ASL 

% N ASL % N ASL % N 
ASL 

% N ASL % N 
ASL 

% N ASL % 

Nord-
Ovest 

9 42,9 14 66,7 15 71,4 11 52,4 5 23,8 9 42,9 16 76,2 5 23,8 13 61,9 

Nord-
Est 

6 33,3 11 61,1 14 77,8 14 77,8 7 38,9 3 16,7 13 72,2 3 16,7 10 55,6 

Centro 10 71,4 10 71,4 11 78,6 8 57,1 3 21,4 5 35,7 8 57,1 3 21,4 3 21,4 

Sud 6 25,0 11 45,8 17 70,8 7 29,2 5 20,8 5 20,8 16 66,7 9 37,5 11 45,8 

Bacino 
utenza 
basso 

6 26,1 13 56,5 15 65,2 13 56,5 5 21,7 5 21,7 16 69,6 5 21,7 13 56,5 

Bacino 
utenza 
medio 

9 33,3 14 51,9 19 70,4 11 40,7 9 33,3 8 29,6 16 59,3 5 18,5 9 33,3 

Bacino 
utenza 

alto 

16 59,3 19 70,4 23 85,2 16 59,3 6 22,2 9 33,3 21 77,8 10 37,0 15 55,6 

Bassa 
densità 

6 31,6 9 47,4 11 57,9 6 31,6 6 31,6 4 21,1 12 63,2 5 26,3 11 57,9 

Media 
densità 

15 40,5 24 64,9 30 81,1 23 62,2 11 29,7 11 29,7 25 67,6 12 32,4 14 37,8 

Alta 
densità 

10 47,6 13 61,9 16 76,2 11 52,4 3 14,3 7 33,3 16 76,2 3 14,3 12 57,1 

Totale 31 40,3 46 59,7 57 74,0 40 51,9 20 26,0 22 28,6 53 68,8 20 26,0 37 48,1 
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Attività svolte 

Molte delle attività indagate sono svolte dalla quasi totalità delle ASL (Prelievi ematici, 

Medicazioni, Somministrazione farmaci, Gestione device, Educazione terapeutica, 

Educazione sanitaria, Formazione caregiver, Monitoraggio delle condizioni di salute, 

Valutazione delle condizioni familiari). 

La possibilità di attivazioni secondarie (proattività) riguarda l’89,6% delle ASL, mentre scende 

al 63,6% la quota di ASL che svolge ECG (81% nel Nord-Ovest), al 61% la quota di ASL che 

effettua trasfusioni (71,4% al Centro) e al 58,4% la quota di ASL che svolge PIC team (85,7% 

al Centro) (Tabelle 18a e 18b). 
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Tabella 18a.  Attività svolte dal servizio di assistenza domiciliare suddivise per territorio, bacino di utenza e densità della popolazione 

  
Totale 
attività 

Prelievi 
ematici 

Medicazioni 
Somministrazione 

farmaci 
Gestione 

device 
Educazione 
terapeutica 

Educazione 
sanitaria 

media N 
ASL 

% N ASL % N ASL % N 
ASL 

% N ASL % N ASL % 

Nord-
Ovest 

12,0 21 100,0 21 100,0 21 100,0 21 100,0 20 95,2 20 95,2 

Nord-Est 10,7 16 88,9 17 94,4 16 88,9 17 94,4 16 88,9 17 94,4 

Centro 11,3 13 92,9 13 92,9 13 92,9 13 92,9 13 92,9 13 92,9 

Sud 10,8 21 87,5 23 95,8 23 95,8 23 95,8 23 95,8 22 91,7 

Bacino 
utenza 
basso 

11,4 21 91,3 22 95,7 21 91,3 22 95,7 22 95,7 21 91,3 

Bacino 
utenza 
medio 

10,4 23 85,2 25 92,6 25 92,6 25 92,6 24 88,9 25 92,6 

Bacino 
utenza 

alto 

11,8 27 100,0 27 100,0 27 100,0 27 100,0 26 96,3 26 96,3 

Bassa 
densità 

9,8 15 78,9 16 84,2 16 84,2 16 84,2 16 84,2 15 78,9 

Media 
densità 

11,8 36 97,3 37 100,0 36 97,3 37 100,0 37 100,0 37 100,0 

Alta 
densità 

11,5 20 95,2 21 100,0 21 100,0 21 100,0 19 90,5 20 95,2 

Totale 11,2 71 92,2 74 96,1 73 94,8 74 96,1 72 93,5 72 93,5 
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Tabella 18b.  Attività svolte dal servizio di assistenza domiciliare suddivise per territorio, bacino di utenza e densità della popolazione 

 

  

Formazione 
caregiver 

Monitoraggio 
salute 

Valutazione condizioni 
familiari 

Proattività PIC team Trasfusioni ECG 

  
N ASL % N ASL % N ASL % N 

ASL 
% N 

ASL 
% N 

ASL 
% N 

ASL 
% 

Nord-Ovest 21 100,0 21 100,0 21 100,0 20 95,2 15 71,4 13 61,9 17 81,0 

Nord-Est 17 94,4 16 88,9 16 88,9 16 88,9 7 38,9 11 61,1 11 61,1 

Centro 13 92,9 13 92,9 12 85,7 12 85,7 12 85,7 10 71,4 8 57,1 

Sud 23 95,8 22 91,7 22 91,7 21 87,5 11 45,8 13 54,2 13 54,2 

Bacino utenza 
basso 

22 95,7 22 95,7 22 95,7 21 91,3 12 52,2 18 78,3 17 73,9 

Bacino utenza 
medio 

25 92,6 23 85,2 23 85,2 22 81,5 15 55,6 14 51,9 13 48,1 

Bacino utenza 
alto 

27 100,0 27 100,0 26 96,3 26 96,3 18 66,7 15 55,6 19 70,4 

Bassa densità 16 84,2 16 84,2 16 84,2 15 78,9 8 42,1 11 57,9 10 52,6 

Media densità 37 100,0 36 97,3 36 97,3 36 97,3 22 59,5 23 62,2 25 67,6 

Alta densità 21 100,0 20 95,2 19 90,5 18 85,7 15 71,4 13 61,9 14 66,7 

Totale 74 96,1 72 93,5 71 92,2 69 89,6 45 58,4 47 61,0 49 63,6 
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I PDTA risultano attivi nell’84,6% delle ASL, 78,6% al Centro, 85,7% nel Nord-Ovest, 85% nel 

Nord-Est e 87% nel Sud. L’87,2% delle ASL ha l’unità di valutazione multidimensionale 

(UVGM), 90,5% nel Nord-Ovest. La quasi totalità delle ASL ha attivo il servizio di dimissione 

protetta al domicilio (91%), 87% al Sud (Tabella 19). 

Tabella 19. Altre attività svolte dal servizio di assistenza domiciliare suddivise per territorio, bacino di 
utenza e densità della popolazione 

  PDTA UVGM Dimissione 
protetta 

N ASL % N ASL % N ASL % 

Nord-Ovest 18 85,7 19 90,5 20 95,2 

Nord-Est 17 85,0 17 85,0 18 90,0 

Centro 11 78,6 12 85,7 13 92,9 

Sud 20 87,0 20 87,0 20 87,0 

Bacino utenza basso 18 90,0 18 90,0 20 100,0 

Bacino utenza medio 22 73,3 24 80,0 25 83,3 

Bacino utenza alto 26 92,9 26 92,9 26 92,9 

Bassa densità 10 66,7 9 60,0 13 86,7 

Media densità 37 90,2 38 92,7 37 90,2 

Alta densità 19 86,4 21 95,5 21 95,5 

Totale 66 84,6 68 87,2 71 91,0 

 

Prese in carico 

Rispetto alla popolazione over65 sono 49,5 per 1.000 residenti le persone prese in carico nelle 

Cure domiciliari, 15,3 per 1.000 in ADI1, 11,8 per 1.000 in ADI2, 6,5 per 1.000 per la Salute 

mentale, 5,6 in ADI3, 2,9 in ADO. 

Rispetto alla popolazione stimata con gravi limitazioni (disabilità), sono 16,8 per 1.000 le prese 

in carico.  

Rispetto alla popolazione stimata con malattie croniche sono 8,2 per 1.000 le prese in carico. 

Nell’interpretazione di questi dati è necessario considerare la percentuale di non rispondenti, 

nello specifico rispetto alla presa in carico nel percorso di salute mentale e cronicità 

(rispettivamente il 65,6% e il 69,5% di risposte mancate).
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Tabella 20. Tassi per 1.000 residenti di 65 anni e più 

  
  

  

Assistenza 
domiciliare 

ADI1 ADI2 ADI3 ADO Salute 
mentale 

Disabilità 
(a) 

Cronicità 
(a) 

Altri presi 
in carico 

Nord-Ovest 41,3 16,3 18,0 6,2 1,8 3,8 40,3 21,2 5,6 
Nord-Est 64,2 17,4 12,7 7,9 7,0 16,8 1,0 3,6 6,2 

Centro 41,8 11,7 6,7 3,6 1,8 3,3 24,2 3,2 7,1 
Sud 53,0 15,4 7,7 4,4 1,7 3,2 0,9 1,5 0,2 

                    
Bacino utenza 

basso 104,5 50,4 56,2 18,5 2,8 10,5 66,5 60,2 0,0 
Bacino utenza 

medio 82,5 17,0 10,8 7,0 6,2 3,3 0,5 2,8 0,1 
Bacino utenza alto 26,7 9,2 5,4 2,9 1,5 7,2 16,8 2,9 7,5 

                    
Bassa densità 87,5 29,9 42,9 17,8 1,5 5,9 4,2 9,9 13,8 
Media densità 68,5 20,4 12,5 6,2 4,8 6,3 13,9 14,6 4,5 
Alta densità 22,6 7,1 3,6 2,0 1,6 6,8 23,4 1,8 2,8 

                    
Totale 49,5 15,3 11,8 5,6 2,9 6,5 16,9 8,2 4,7 

NON RISPONDENTI 19 (26,4%) 15 (21,4%) 14 (20,6%) 12 (18,7%) 20 (48,8%) 42 (65,6%) 32 (62,7%) 41 (69,5%)   

(a) per 1.000 persone con Gravi limitazioni per Disabilità e per 1.000 persone multicroniche per Cronicità.  
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Cartella territoriale 

Su 74 ASL che hanno risposto alla domanda sul sistema di cartella infermieristica utilizzato, 61 

(82,4%) risultano avere la Cartella territoriale mista (cartacea e informatica), 8 ASL solo quella 

cartacea e 5 ASL solo la cartella informatica. 

Il sistema di cartella infermieristica editabile è presente in 61 ASL (88,4% delle ASL che hanno 

risposto alla domanda). La percentuale sale al 95,2% nel Nord-Ovest e scende al 76,2% al Sud. 

Mentre sono 53 ASL quelle che dichiarano di avere un tracciato record (81,5%). La percentuale 

di ASL è pari al 93,8% nel Nord-Est e 71,4% al Sud (Tabella 21). 

Tabella 21. Descrizione del sistema di cartella infermieristica in uso presso le aziende partecipanti 
suddiviso per territorio, bacino di utenza e densità della popolazione 

  Cartella territoriale 
Totale 

Rendicontazione 
editabile 

Rendicontazione 
variabili  

 
Cartacea Informatica Mista    

N % N % N % N % N % N % 

Nord-
Ovest 

1 4,8 0 0,0 20 95,2 21 100 20 95,2 14 77,8 

Nord-Est 1 5,9 1 5,9 15 88,2 17 100 14 93,3 15 93,8 

Centro 2 15,4 2 15,4 9 69,2 13 100 11 91,7 9 90,0 

Sud 4 17,4 2 8,7 17 73,9 23 100 16 76,2 15 71,4              

Bacino 
utenza 
basso 

2 8,7 1 4,3 20 87,0 23 100 20 90,9 19 90,5 

Bacino 
utenza 
medio 

2 8,0 4 16,0 19 76,0 25 100 22 95,7 18 81,8 

Bacino 
utenza 

alto 

4 15,4 0 0,0 22 84,6 26 100 19 79,2 16 72,7 

             

Bassa 
densità 

0 0,0 2 11,8 15 88,2 17 100 16 94,1 13 86,7 

Media 
densità 

4 11,1 3 8,3 29 80,6 36 100 27 84,4 27 81,8 

Alta 
densità 

4 19,0 0 0,0 17 81,0 21 100 18 90,0 13 76,5 

             

Totale 8 10,8 5 6,8 61 82,4 74 100 61 88,4 53 81,5 
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Risultati ottenuti dall’indagine rivolta agli infermieri 

Alla survey infermieri hanno partecipato 3.949 soggetti. Vengono di seguito riportati i risultati 

ottenuti da questa indagine suddivisi per genere, età, titolo di studio e anni di esperienza 

domiciliare. All’interno delle tabelle, il dato mancante riferito a quella categoria è riportato con 

la dicitura “N/D”. I dati mancanti sono stati riportati sempre all’inizio della specifica categoria. 

La tabella 22 mostra l’età media dei partecipanti suddivisa per sesso. L’età media del sesso 

maschile risulta essere leggermente inferiore (44,2 anni) rispetto a quella del sesso femminile 

(46,5 anni). Nello specifico, il sesso maschile risulta avere in percentuale maggiore un’età <40 

anni (35,5%) rispetto al sesso femminile (24,3%), mentre il sesso femminile risulta avere in 

percentuale maggiore un’età compresa tra 50 e 59 anni (39,6% rispetto al 31,8% del sesso 

maschile) (Tabella 23). 

Tabella 22. Età media degli infermieri partecipanti, divisa per sesso 

Sesso  Età media 

Femmina 46,5 

Maschio 44,2 

Preferisco non rispondere 46,4 

Totale 46 

 

Tabella 23. Fasce d’età degli infermieri partecipanti, divise per sesso 

Sesso 

Età Totale 

N/D <40 anni 40-49 50-59 60+ 

N % N % N % N % N % N % 

Femmina 242 7,8 751 24,3 766 24,8 1223 39,6 106 3,4 3088 100 

Maschio 67 8,5 278 35,5 155 19,8 249 31,8 35 4,5 784 100 

Preferisco 
non 

rispondere 
6 7,8 15 19,5 25 32,5 29 37,7 2 2,6 77 100 

Totale 315 8 1044 26,4 946 24 1501 38 143 3,6 3949 100 

 

Rispetto al titolo di studio, il 42,4% dei partecipanti riferisce di possedere un diploma regionale 

e il 53,1% una laurea triennale. Il 4,4% degli infermieri riporta il possesso di una laurea 

magistrale. Questa percentuale è più alta tra gli infermieri con un’età <40 anni (6,85%) e più 

bassa nella fascia d’età 50-59 anni (2,5%) (Tabella 24).  
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Tabella 24. Titolo di studio degli infermieri intervistati, diviso per fasce d’età 

Età 

Titolo di studio 
Totale 

N/D 
Diploma 

regionale 
Laurea 

triennale 
Laurea 

magistrale 

N % N % N % N % N % 

<40 anni 3 0,3 6 0,6 964 92,3 71 6,8 1044 100 

40-49 N/D N/D 281 29,7 620 65,5 45 4,8 946 100 

50-59 1 0,1 1140 75,9 322 21,5 38 2,5 1501 100 

60+ N/D N/D 99 69,2 38 26,6 6 4,2 143 100 

Totale 5 0,1 1674 42,4 2097 53,1 173 4,4 3949 100 

 

 

Solo il 25,9% dei partecipanti dichiara di aver svolto un corso post base specifico per l’ambito 

dell’assistenza domiciliare. Questa percentuale è più alta nella fascia d’età 40-49 anni (28,3%) 

e più bassa nella fascia d’età 50-59 anni (23,8%). Rispetto alla tipologia di corso svolto, il 

14,4% dichiara di aver svolto un master. La fascia d’età con la più alta percentuale di master 

è quella <40 anni (17,9%) (Tabella 25). 
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Tabella 25. Corso post-base concluso dagli infermieri intervistati, diviso per età  

 

Corso Post-base in assistenza domiciliare Totale Corso in assistenza 
domiciliare 

Totale 

  
Nessuno Master Corso 

regionale 
Corso 

aggiornamento 
Altro No Sì 

  N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

<40 
anni 

763 73,1 187 17,9 30 2,9 44 4,2 20 1,9 1044 100 760 72,8 284 27,2 1044 100 

40-49 678 71,7 151 16 41 4,3 47 5 29 3,1 946 100 678 71,7 268 28,3 946 100 

50-59 1145 76,3 174 11,6 70 4,7 86 5,7 26 1,7 1501 100 1144 76,2 357 23,8 1501 100 

60+ 106 74,1 16 11,2 6 4,2 11 7,7 4 2,8 143 100 105 73,4 38 26,6 143 100 

Totale 2935 74,3 567 14,4 157 4,0 204 5,2 86 2,2 3949 100 2926 74,1 1023 25,9 3949 100 
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La quasi totalità dei partecipanti (93,3%) dichiara di essere dipendente presso l’ASL di 

appartenenza, mentre solo il 3,2% e il 3,4% dei partecipanti dichiarano rispettivamente di 

essere dipendenti da un’agenzia interinale o di essere libero professionisti. Nello specifico, i 

partecipanti con un’età < 40 anni hanno riportato la percentuale più alta di rapporto di lavoro 

attraverso un’agenzia interinale/cooperativa (6,6%) o libero professionista (7,7%) (Tabella 26). 

Tabella 26. Rapporto di lavoro con l’ASL partecipante, diviso per età  
 

Rapporto di lavoro Totale 

Dipendente Interinale/Cooperativa 
Libero 

Professionista 

N % N % N % N % 

<40 anni 895 85,7 69 6,6 80 7,7 1044 100 

40-49 892 94,3 33 3,5 21 2,2 946 100 

50-59 1474 98,2 11 0,7 16 1,1 1501 100 

60+ 137 95,8 5 3,5 1 0,7 143 100 

Totale 3686 93,3 127 3,2 136 3,4 3949 100 

 

Gli anni di esperienza dichiarati dai partecipanti e i setting in cui è stata svolta la precedente 

esperienza lavorativa sono riportati nelle tabelle 27 e 28. Il 25,3% dichiara un’esperienza nel 

setting di assistenza domiciliare compresa tra i 2 e i 4 anni. Gli anni di esperienza in assistenza 

domiciliare sono in linea con l’età anagrafica e la percentuale maggiore di persone con 

un’esperienza in questo setting >20 anni ha un’età compresa tra 50 e 59 anni (24,5%).  

L’81,8% dei partecipanti ha dichiarato di aver svolto precedenti esperienze in setting diversi 

da quello domiciliare. Nello specifico, il 53,1% dei partecipanti ha dichiarato di aver svolto una 

precedente esperienza in reparti di area medica. Questa percentuale aumenta gradualmente 

all’aumentare dell’età del partecipante. Il 28,4% ha svolto assistenza in residenze sanitarie 

assistenziali e la percentuale aumenta notevolmente nella fascia d’età <40 anni (44,8%). 

Rispetto ai servizi di cure palliative, il 7,3% ha dichiarato di aver svolto assistenza presso i 

servizi di cure palliative domiciliari e la percentuale diminuisce nella fascia d’età <40 anni. 

Viceversa, solo il 3% dei partecipanti con un’età compresa tra 50 e 59 anni ha avuto una 

precedente esperienza in hospice. 
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Tabella 27. Esperienza in assistenza domiciliare, diviso per età 

  
Anni esperienza in assistenza domiciliare Totale Precedenti 

esperienze? 
Totale 

  
N/D <2 anni 2-4 anni 4-10 anni 

10-20 
anni 

>20 anni No Sì 

  N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

<40 anni 33 3,2 328 31,4 415 39,8 229 21,9 38 3,6 1 0,1 1044 100 219 21 825 79 1044 100 

40-49 10 1,1 207 21,9 215 22,7 222 23,5 219 23,2 73 7,7 946 100 181 19,1 765 80,9 946 100 

50-59 13 0,9 217 14,5 270 18 265 17,7 369 24,6 367 24,5 1501 100 233 15,5 1268 84,5 1501 100 

60+ N/D N/D 19 13,3 15 10,5 27 18,9 37 25,9 45 31,5 143 100 27 18,9 116 81,1 143 100 

Totale 62 1,6 848 21,5 1000 25,3 794 20,1 715 18,1 530 13,4 3949 100 717 18,2 3232 81,8 3949 100 

 

Tabella 28. Precedente esperienza in altri setting diversi da quello domiciliare, divisa per età 

  Area 
medica 

Area 
chirurgica 

Area 
emergenza/urgenza 

Residenza 
Sanitaria 

Assistenziale 

Carcere Ambulatorio Salute 
mentale 

Hospice Cure 
palliative 

domiciliari  

Altra 
esperienza 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

<40 anni 360 43,6 219 26,5 225 27,3 370 44,8 31 3,8 92 11,2 72 8,7 51 6,2 46 5,6 38 4,6 

40-49 433 56,6 259 33,9 276 36,1 219 28,6 12 1,6 82 10,7 75 9,8 50 6,5 59 7,7 42 5,5 

50-59 710 56 534 42,1 439 34,6 226 17,8 28 2,2 165 13 148 11,7 38 3 96 7,6 71 5,6 

60+ 70 60,3 53 45,7 35 30,2 28 24,1 8 6,9 21 18,1 11 9,5 3 2,6 9 7,8 7 6 

Totale 1715 53,1 1151 35,6 1054 32,6 917 28,4 87 2,7 397 12,3 346 10,7 158 4,9 237 7,3 169 5,2 
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La tabella 29 riporta i dati circa la presenza di altre figure nel team di assistenza domiciliare. Il 

99,8% dei partecipanti riferisce che il team è composto da altri infermieri, il 39,6% dichiara la 

presenza di medici, mentre il 36,2% riporta la presenza di OSS nel team, il 27,9% di 

fisioterapisti, il 25,7% di assistenti sociali e solo il 13,3% riporta che il team è composto anche 

da ostetriche. Nelle ASL del Centro è presente il maggior numero di rispondenti che riporta la 

presenza di OSS nel team (41,7%) mentre solo il (22,7%) dichiara la presenza di questa figura 

nelle ASL del Sud. Al contrario, nelle regioni del Sud i partecipanti dichiarano in percentuale 

maggiore una presenza di fisioterapisti (45,1%) o medici (60%) nel team. 

Tabella 29. Composizione del team: presenza delle diverse figure professionali, diviso per area 

 Infermieri OSS Ostetriche Fisioterapisti  
Assistenti 

sociali 
Medici 

N % N % N % N % N % N % 

Nord 2324 99,7 837 35,9 321 13,8 603 25,9 505 21,7 869 37,3 

Centro 1188 99,7 497 41,7 160 13,4 306 25,7 347 29,1 439 36,9 

Sud 428 100 97 22,7 46 10,7 193 45,1 163 38,1 257 60 

Totale 3940 99,8 1431 36,2 527 13,3 1102 27,9 1015 25,7 1565 39,6 

 

Rispetto alla durata media dell’accesso al domicilio del paziente, più della metà degli intervistati 

(57,6%) dichiara una durata media dell’accesso ≤20 minuti, con una durata media di 23,5 minuti. 

La percentuale aumenta per gli intervistati con un’esperienza in assistenza domiciliare <2 anni 

(63,2%) o in possesso di diploma regionale (60,1%) e diminuisce per gli intervistati con 

un’esperienza tra 10 e 20 anni (52,5%) o in possesso della laurea magistrale (51,4%) (Tabella 

30). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabella 30. Durata media dell’accesso a domicilio 
 Durata media dell'accesso Totale Media 
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fino a 20 
minuti 

oltre 20 fino a 
40 minuti 

oltre 40 minuti 

N % N % N % N %  

Sesso          

Femmina 1819 59,1 785 25,5 473 15,4 3077 100 23,1 

Maschio 406 51,8 259 33 119 15,2 784 100 24,8 

Età          

<40 anni 565 54,3 326 31,3 150 14,4 1041 100 26,7 

40-49 521 55,2 265 28,1 158 16,7 944 100 23,8 

50-59 853 57,1 410 27,4 232 15,5 1495 100 23,1 

60+ 83 58 42 29,4 18 12,6 143 100 21 

Esperienza ADI          

<2 anni 535 63,2 206 24,3 106 12,5 847 100 20,5 

2-4 anni 587 58,9 263 26,4 147 14,7 997 100 23 

4-10 anni 427 53,9 231 29,2 134 16,9 792 100 24,9 

10-20 anni 374 52,5 218 30,6 120 16,9 712 100 27,3 

>20 anni 304 57,4 142 26,8 84 15,8 530 100 22,6 

Corso ADI          

No 1663 57 829 28,4 424 14,5 2916 100 23,8 

Sì 605 59,2 238 23,3 179 17,5 1022 100 22,6 

Titolo studio          

Diploma 
regionale 

1002 60,1 426 25,5 240 14,4 1668 100 21,4 

Laurea triennale 1174 56,1 586 28 332 15,9 2092 100 25,2 

Laurea magistrale 89 51,4 53 30,6 31 17,9 173 100 23,4 

Totale 2268 57,6 1067 27,1 603 15,3 3938 100 23,5 

 

Circa la metà degli intervistati (49,4%) ha dichiarato una durata dell’ultimo turno lavorativo <6 

ore, con una durata media di 6,6 ore. La percentuale aumenta per i partecipanti in possesso 

della laurea magistrale (57,6%) e diminuisce per i partecipanti con età ≥60 anni (43,7%) 

(Tabella 31). 
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Tabella 31. Ore lavorate nell’ultimo turno 

 
Ore lavorative nell'ultimo turno 

Totale Media 
<6 ore 6-7 ore 7-8 ore >8 ore 

N % N % N % N % N %  

Sesso            

Femmina 1512 49,2 1129 36,8 318 10,4 112 3,6 3071 100 6,6 

Maschio 398 51,1 284 36,5 60 7,7 37 4,7 779 100 6,6 

Età            

<40 anni 565 54,4 333 32,1 87 8,4 54 5,2 1039 100 6,6 

40-49 442 46,9 356 37,8 105 11,1 39 4,1 942 100 6,6 

50-59 716 47,9 576 38,5 164 11 39 2,6 1495 100 6,6 

60+ 62 43,7 65 45,8 11 7,7 4 2,8 142 100 6,7 

Esperienza ADI            

<2 anni 416 49,4 307 36,5 88 10,5 31 3,7 842 100 6,6 

2-4 anni 524 52,8 347 34,9 84 8,5 38 3,8 993 100 6,6 

4-10 anni 375 47,4 302 38,2 80 10,1 34 4,3 791 100 6,6 

10-20 anni 345 48,5 262 36,8 69 9,7 36 5,1 712 100 6,7 

>20 anni 255 48,4 202 38,3 58 11 12 2,3 527 100 6,6 

Corso ADI            

No 1486 51 1074 36,9 244 8,4 109 3,7 2913 100 6,6 

Sì 453 44,7 372 36,7 143 14,1 46 4,5 1014 100 6,7 

Titolo studio            

Diploma regionale 810 48,6 655 39,3 165 9,9 38 2,3 1668 100 6,6 

Laurea triennale 1027 49,3 743 35,7 209 10 103 4,9 2082 100 6,6 

Laurea magistrale 99 57,6 46 26,7 13 7,6 14 8,1 172 100 6,7 

Totale 1939 49,4 1446 36,8 387 9,9 155 3,9 3927 100 6,6 
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Rispetto al tipo di turno effettuato, l’80% dei partecipanti ha dichiarato di aver effettuato un 

turno di mattina, il 12,3% un turno pomeridiano, il 6,9% un turno diurno e solo lo 0,4% un turno 

notturno. La percentuale di coloro che hanno effettuato un turno al mattino risulta essere 

equamente distribuita per sesso, età, anni di esperienza, aver effettuato un corso di assistenza 

domiciliare e titolo di studio. Tra coloro che hanno effettuato un turno diurno, la percentuale 

aumenta per coloro che hanno un’esperienza tra 10 e 20 anni in assistenza domiciliare (8,1%) 

e coloro che hanno effettuato un corso post-base in assistenza domiciliare (8,3%), mentre 

diminuisce per i partecipanti con un’età ≥60 anni (5,6%) o con diploma regionale (5,5%) 

(Tabella 32).
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Tabella 32. Articolazione dell'ultimo turno 

 
Tipo di turno effettuato 

Totale 
Mattina Pomeriggio Notte Diurno Altro 

N % N % N % N % N % N % 

Sesso             

Femmina 2500 81 359 11,6 5 0,2 206 6,7 16 0,5 3086 100 

Maschio 600 76,5 117 14,9 9 1,1 55 7 3 0,4 784 100 

Età             

<40 anni 830 79,6 126 12,1 9 0,9 75 7,2 3 0,3 1043 100 

40-49 745 78,8 122 12,9 3 0,3 73 7,7 2 0,2 945 100 

50-59 1213 80,8 180 12 2 0,1 96 6,4 10 0,7 1501 100 

60+ 120 83,9 15 10,5 N/D N/D 8 5,6 N/D N/D 143 100 

Esperienza ADI             

<2 anni 664 78,4 125 14,8 4 0,5 51 6 3 0,4 847 100 

2-4 anni 789 78,9 135 13,5 5 0,5 62 6,2 9 0,9 1000 100 

4-10 anni 641 80,7 90 11,3 3 0,4 57 7,2 3 0,4 794 100 

10-20 anni 576 80,7 75 10,5 2 0,3 58 8,1 3 0,4 714 100 

>20 anni 433 81,7 56 10,6 N/D N/D 40 7,5 1 0,2 530 100 

Corso ADI             

No 2347 80,3 364 12,4 12 0,4 186 6,4 15 0,5 2924 100 

Sì 809 79,1 123 12 2 0,2 85 8,3 4 0,4 1023 100 

Titolo studio             

Diploma regionale 1362 81,4 213 12,7 N/D N/D 92 5,5 7 0,4 1674 100 

Laurea triennale 1654 78,9 256 12,2 14 0,7 160 7,6 11 0,5 2095 100 

Laurea magistrale 135 78 18 10,4 N/D N/D 19 11 1 0,6 173 100 

Totale 3156 80 487 12,3 14 0,4 271 6,9 19 0,5 3947 100 
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Circa la metà dei partecipanti (50,8%) dichiara di aver effettuato da 6 a 10 accessi nell’ultimo 

turno di lavoro, con poca variabilità tra le diverse categorie. Solo i partecipanti con 

un’esperienza >20 anni hanno riportato una percentuale più alta di accessi tra 6 e 10 (56,6%) 

(Tabella 33). 
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Tabella 33. Numero di accessi nell’ultimo turno 

 
Numero di accessi nell'ultimo turno 

Totale Media 
da 1 a 5 da 6 a 10 più di 10 

N % N % N % N %  

Sesso          

Femmina 1175 38,7 1576 52 282 9,3 3033 100 6,5 

Maschio 308 39,7 362 46,6 106 13,7 776 100 6,7 

Età          

<40 anni 411 40 494 48,1 123 12 1028 100 6,6 

40-49 363 39 479 51,5 88 9,5 930 100 6,5 

50-59 567 38,5 771 52,3 135 9,2 1473 100 6,6 

60+ 56 40 69 49,3 15 10,7 140 100 6,5 

Esperienza ADI          

<2 anni 343 41 417 49,9 76 9,1 836 100 6,2 

2-4 anni 388 39,4 498 50,6 99 10,1 985 100 6,5 

4-10 anni 308 39,3 385 49,2 90 11,5 783 100 6,8 

10-20 anni 270 38,5 352 50,1 80 11,4 702 100 6,7 

>20 anni 176 33,9 294 56,6 49 9,4 519 100 6,7 

Corso ADI          

No 1084 37,6 1482 51,4 317 11 2883 100 6,7 

Sì 427 42,8 490 49,1 81 8,1 998 100 6,2 

Titolo studio          

Diploma regionale 610 37,2 877 53,5 153 9,3 1640 100 6,6 

Laurea triennale 827 40 1015 49,1 225 10,9 2067 100 6,5 

Laurea magistrale 72 42,6 79 46,7 18 10,7 169 100 6,4 

Totale 1511 38,9 1972 50,8 398 10,3 3881 100 6,5 
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Per quanto riguarda gli accessi puramente prestazionali, il 74,9% dichiara di averne effettuati 

da 1 a 5 nell’ultimo turno. La percentuale aumenta per coloro in possesso della laurea 

magistrale (82,1%) o con un’età >60 anni (81%) (Tabella 34). 
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Tabella 34. Numero di accessi prestazionali effettuati nell’ultimo turno di lavoro 

 
Numero di accessi prestazionali nell'ultimo turno  

Totale Media 
da 1 a 5 da 6 a 10 più di 10 

N % N % N % N %  

Sesso          

Femmina 1907 75,1 537 21,2 94 3,7 2538 100 4,1 

Maschio 498 74,4 135 20,2 36 5,4 669 100 4,4 

Età          

<40 anni 625 73,6 179 21,1 45 5,3 849 100 4,3 

40-49 576 73,8 176 22,5 29 3,7 781 100 4,2 

50-59 944 75,4 261 20,8 47 3,8 1252 100 4,1 

60+ 98 81 18 14,9 5 4,1 121 100 3,8 

Esperienza ADI          

<2 anni 533 75,4 143 20,2 31 4,4 707 100 4,1 

2-4 anni 636 75,2 173 20,4 37 4,4 846 100 4,1 

4-10 anni 491 74,8 141 21,5 24 3,7 656 100 4,2 

10-20 anni 425 73 131 22,5 26 4,5 582 100 4,3 

>20 anni 333 76,7 90 20,7 11 2,5 434 100 3,8 

Corso ADI          

No 1848 74,6 523 21,1 107 4,3 2478 100 4,2 

Sì 600 75,9 166 21 25 3,2 791 100 3,9 

Titolo studio          

Diploma regionale 1054 75 304 21,6 48 3,4 1406 100 4 

Laurea triennale 1272 74,2 363 21,2 79 4,6 1714 100 4,2 

Laurea magistrale 119 82,1 22 15,2 4 2,8 145 100 3,8 

Totale 2448 74,9 689 21,1 132 4 3269 100 4,1 
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Il 60,4% degli intervistati ha dichiarato che il numero di accessi effettuati nell’ultimo turno è 

quanto di solito viene eseguito, mentre il 7,6% ha dichiarato che di solito sono di meno rispetto 

a quanto fatto nell’ultimo turno. In quest’ultimo gruppo, la percentuale aumenta per coloro in 

possesso di diploma regionale (8,4%) o con esperienza maggiore di 10 anni (8,5%) mentre 

diminuisce per coloro in possesso di una laurea magistrale (5,9%) o con un’età <40 anni 

(6,5%). Inoltre, il 31,2% degli intervistati ha dichiarato di aver dovuto eseguire accessi 

aggiuntivi a domicilio a causa dell’assenza di infermieri. La percentuale aumenta per i 

partecipanti con età >60 anni (34,3%) o con esperienza >20 anni (34,1%) e diminuisce per i 

partecipanti con età <40 anni (27,7%) (Tabella 35). 
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Tabella 35. Accessi aggiuntivi eseguiti dagli infermieri 

 

Il numero di accessi rappresenta 
quelli di cui di solito è direttamente 

responsabile? 

Totale 

Ha dovuto 
eseguire 
accessi a 
domicilio 

aggiuntivi a 
causa 

dell’assenza 
di infermieri? 

No, di solito 
sono di 
meno 

No, di 
solito sono 

di più 

Sì, è 
quanto di 

solito 
effettuo 

nella mia 
attività 

lavorativa 

 

 

N % N % N % N % N %  

Sesso            

Femmina 221 7,3 997 32,9 1815 59,8 3033 100 939 31  

Maschio 64 8,2 222 28,6 490 63,1 776 100 239 30,8  

Età            

<40 anni 67 6,5 332 32,3 629 61,2 1028 100 285 27,7  

40-49 75 8,1 267 28,7 588 63,2 930 100 278 29,9  

50-59 116 7,9 491 33,3 866 58,8 1473 100 490 33,3  

60+ 11 7,9 51 36,4 78 55,7 140 100 48 34,3  

Esperienza ADI            

<2 anni 63 7,5 252 30,1 521 62,3 836 100 247 29,5  

2-4 anni 63 6,4 332 33,7 590 59,9 985 100 312 31,7  

4-10 anni 57 7,3 246 31,4 480 61,3 783 100 245 31,3  

10-20 anni 60 8,5 213 30,3 429 61,1 702 100 213 30,3  

>20 anni 44 8,5 180 34,7 295 56,8 519 100 177 34,1  

Corso ADI            

No 222 7,7 923 32 1738 60,3 2883 100 883 30,6  

Sì 72 7,2 320 32,1 606 60,7 998 100 328 32,9  

Titolo studio            

Diploma regionale 138 8,4 543 33,1 959 58,5 1640 100 538 32,8  

Laurea triennale 145 7 646 31,3 1276 61,7 2067 100 623 30,1  

Laurea magistrale 10 5,9 52 30,8 107 63,3 169 100 48 28,4  

Totale 294 7,6 1243 32 2344 60,4 3881 100 1211 31,2  
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La tabella 36 riporta il tempo impiegato dagli infermieri per raggiungere il domicilio del paziente. 

Circa la metà degli intervistati (53,4%) dichiara di aver impiegato meno di 15 minuti, con una 

distribuzione omogenea tra le diverse categorie. Il 16% ha impiegato più di un’ora. In media, il 

tempo necessario è stato di 35 minuti e risulta essere più bassa per i partecipanti con un’età 

>60 anni (28 minuti). 

Tabella 36. Percorso (in minuti) effettuato per raggiungere i domicili dei pazienti 

 Tempo impiegato per raggiungere i 
domicili dei pazienti  

Totale  Media 

 meno di 
15 m 

tra 15 e 
30 

tra 30 e 
60 

più di 60 
m 

   

 N % N % N % N % N %  

Sesso            

Femmina 1621 54,9 345 11,7 542 18,4 444 15 2952 100 34 

Maschio 365 47,8 113 14,8 136 17,8 150 19,6 764 100 39 

Età            

<40 anni 516 51,2 123 12,2 212 21 157 15,6 1008 100 35 

40-49 453 49,9 128 14,1 170 18,7 157 17,3 908 100 36 

50-59 776 54,5 171 12 238 16,7 238 16,7 1423 100 35 

60+ 78 56,9 24 17,5 21 15,3 14 10,2 137 100 28 

Esperienza ADI             

<2 anni 488 59 73 8,8 138 16,7 128 15,5 827 100 34 

2-4 anni 520 54,3 107 11,2 181 18,9 149 15,6 957 100 34 

4-10 anni 354 46,4 107 14 166 21,8 136 17,8 763 100 38 

10-20 anni 345 51 98 14,5 118 17,5 115 17 676 100 36 

>20 anni 283 55,8 76 15 82 16,2 66 13 507 100 31 

Corso ADI            

No 1506 53,7 346 12,3 512 18,3 438 15,6 2802 100 34 

Sì 515 52,4 118 12 181 18,4 169 17,2 983 100 36 

Titolo studio             

Diploma regionale 886 55,6 185 11,6 267 16,8 255 16 1593 100 34 

Laurea triennale 1050 52 253 12,5 393 19,5 324 16 2020 100 35 

Laurea magistrale 82 49,1 26 15,6 33 19,8 26 15,6 167 100 36 

Totale 2021 53,4 464 12,3 693 18,3 607 16 3785 100 35 

 

Gli infermieri intervistati hanno riportato di aver percorso meno di 10 km per raggiungere il 

domicilio del paziente nel 46,1% dei casi. La percentuale diminuisce per coloro in possesso di 

una laurea magistrale (39,9%) o con un’esperienza da 4 a 10 anni (39,1%). L’8,4% ha 

dichiarato di aver percorso più di 60 km per raggiungere il domicilio dei pazienti. Questa 

percentuale aumenta per i partecipanti di sesso maschile (10,3%) e diminuisce per i 

partecipanti con età >60 anni (5,8%). In media, i partecipanti hanno riportato di aver percorso 
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23,1 km. I km medi percorsi sono risultati omogenei tra le diverse categorie, con i partecipanti 

con esperienza tra 4 e 10 anni che hanno riportato di aver percorso in media più km (26,3) e 

quelli con esperienza <2 anni che hanno riportato di aver percorso in media meno km (19,1) 

(Tabella 37). 

Tabella 37. Percorso (in km) effettuato per raggiungere i domicili dei pazienti 

 Km percorsi per raggiungere i domicili 
dei pazienti  

Totale  

Media 
 meno di 

10km 
tra 10 e 

30km 
tra 30 e 

60km 
più di 
60km 

  

 N % N % N % N % N %  

Sesso            

Femmina 1412 46,9 736 24,4 622 20,7 241 8 3011 100 22,5 

Maschio 322 42,4 196 25,8 164 21,6 78 10,3 760 100 25,4 

Età            

<40 anni 445 43,9 267 26,3 226 22,3 76 7,5 1014 100 23,4 

40-49 409 44,5 227 24,7 196 21,3 87 9,5 919 100 24,4 

50-59 641 43,9 357 24,4 325 22,2 138 9,4 1461 100 24,1 

60+ 62 45,3 42 30,7 25 18,2 8 5,8 137 100 21,8 

Esperienza ADI            

<2 anni 458 55 186 22,4 133 16 55 6,6 832 100 19,1 

2-4 anni 464 47,6 252 25,8 187 19,2 72 7,4 975 100 21,6 

4-10 anni 298 39,1 202 26,5 189 24,8 74 9,7 763 100 26,3 

10-20 anni 289 41,3 170 24,3 168 24 73 10,4 700 100 26 

>20 anni 227 44,1 121 23,5 122 23,7 45 8,7 515 100 24,6 

Corso ADI            

No 1292 45,4 710 24,9 596 20,9 248 8,7 2846 100 23,5 

Sì 478 48 234 23,5 208 20,9 75 7,5 995 100 21,7 

Titolo studio            

Diploma regionale 753 46,2 392 24,1 342 21 142 8,7 1629 100 23,2 

Laurea triennale 948 46,5 506 24,8 418 20,5 167 8,2 2039 100 22,8 

Laurea magistrale 67 39,9 46 27,4 42 25 13 7,7 168 100 25,2 

Totale 1770 46,1 944 24,6 804 20,9 323 8,4 3841 100 23,1 

 

L’87,7% dei partecipanti ha dichiarato di aver erogato egli stesso la maggior parte delle cure. 

Questa percentuale diminuisce per i partecipanti che hanno effettuato un corso post-base 

specifico per l’assistenza domiciliare (84,4%) ed aumenta per i partecipanti di sesso maschile 

(90,2%) (Tabella 38). 

Tabella 38. Erogazione della maggior parte delle cure da parte dell’infermiere 

 

Nell'ultimo turno, ha erogato lei 
stesso la maggior parte delle cure? 

(Si) 

N % 
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Sesso   

Femmina 2692 87,2 

Maschio 707 90,2 

Età   

<40 anni 940 90 

40-49 834 88,2 

50-59 1295 86,3 

60+ 120 83,9 

Esperienza ADI   

<2 anni 731 86,2 

2-4 anni 894 89,4 

4-10 anni 707 89 

10-20 anni 626 87,6 

>20 anni 458 86,4 

Corso ADI   

No 2602 88,9 

Sì 863 84,4 

Titolo studio   

Diploma regionale 1444 86,3 

Laurea triennale 1866 89 

Laurea magistrale 150 86,7 

Totale 3465 87,7 

 

Successivamente, per coloro che hanno riportato di non aver erogato nell’ultimo turno la 

maggior parte delle cure, è stato chiesto al partecipante di indicare la figura che si è occupata 

della maggior parte delle cure. Circa la metà degli intervistati ha indicato il familiare o caregiver 

del paziente (56,2%), il 14% ha indicato l’OSS, il 5,6% il medico, il 4,3% il fisioterapista, mentre 

l’1,9% ha indicato l’assistente sociale come figura di riferimento. La percentuale di intervistati 

che ha indicato come figura che ha erogato la maggior parte delle cure l’OSS, il fisioterapista 

o il medico è più alta della media per gli infermieri con un minor numero di anni di esperienza 

(<2 anni) (Tabella 39). 

 

 

Tabella 39. Figura che ha fornito la maggior parte delle cure durante l’assistenza domiciliare 

 La maggior parte delle cure era fornita da:  

 

Familiare 
Caregiver 

OSS Fisioterapista 
Assistente 

sociale 
Medico 

N % N % N % N % N % 
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Sesso           

Femmina 219 55,3 57 14 13 3,3 6 1,5 21 5,3 

Maschio 48 62,3 11 14 8 10,4 3 3,9 5 6,5 

Età           

<40 anni 67 64,4 15 14 5 4,8 N/D N/D 8 7,7 

40-49 62 55,4 17 15 3 2,7 5 4,5 4 3,6 

50-59 114 55,3 32 16 9 4,4 1 0,5 14 6,8 

60+ 7 30,4 2 8,7 1 4,3 2 8,7 1 4,3 

Esperienza ADI           

<2 anni 61 52,1 23 20 10 8,5 2 1,7 8 6,8 

2-4 anni 62 58,5 16 15 6 5,7 N/D N/D 3 2,8 

4-10 anni 51 58,6 7 8 2 2,3 2 2,3 4 4,6 

10-20 anni 45 50,6 13 15 3 3,4 4 4,5 9 10 

>20 anni 46 63,9 7 9,7 N/D N/D 1 1,4 2 2,8 

Corso ADI           

No 173 53,4 40 12 13 4 5 1,5 20 6,2 

Sì 99 61,9 28 18 8 5 4 2,5 7 4,4 

Titolo studio           

Diploma regionale 126 54,8 35 15 8 3,5 5 2,2 15 6,5 

Laurea triennale 132 57,1 30 13 12 5,2 4 1,7 11 4,8 

Laurea magistrale 14 60,9 3 13 1 4,3 N/D N/D 1 4,3 

Totale 272 56,2 68 14 21 4,3 9 1,9 27 5,6 

 

L’ambiente di lavoro è stato valutato attraverso la scala PES-NWI nelle dimensioni “abilità e 

capacità di leadership del coordinatore infermieristico” e “adeguatezza dello staff” (valori più 

bassi del punteggio indicano un ambiente di lavoro peggiore, range 1-4). Rispetto all’abilità e 

leadership del coordinatore infermieristico, l’83% dei partecipanti ha conseguito un punteggio 

maggiore di 2,5, riportando quindi una valutazione positiva. La percentuale di risposta risulta 

essere omogenea tra le diverse categorie. Rispetto all’adeguatezza dello staff, il 38,4% ha 

riportato un punteggio negativo (<2,5). La percentuale aumenta per i partecipanti con età >60 

anni (40,6%) o con >20 anni di esperienza (41,7%) (Tabella 40).  
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Tabella 40. Percezione dell’ambiente di lavoro 
 PES manager* 

Totale Media 
PES adequacy§ 

Totale Media  fino a 2.5 >2.5 fino a 2.5 >2.5 
 N % N % N %  N % N % N %  

Sesso               

Femmina 512 16,6 2576 83 3088 100 3,2 1188 38,5 1900 61,5 3088 100 2,6 

Maschio 118 15,1 666 85 784 100 3,3 287 36,6 497 63,4 784 100 2,6 

Età               

<40 anni 173 16,6 871 83 1044 100 3,2 407 39 637 61 1044 100 2,6 

40-49 169 17,9 777 82 946 100 3,2 349 36,9 597 63,1 946 100 2,6 

50-59 243 16,2 1258 84 1501 100 3,2 573 38,2 928 61,8 1501 100 2,6 

60+ 18 12,6 125 87 143 100 3,4 58 40,6 85 59,4 143 100 2,6 

Esperienza ADI               

<2 anni 125 14,7 723 85 848 100 3,3 324 38,2 524 61,8 848 100 2,6 

2-4 anni 171 17,1 829 83 1000 100 3,2 374 37,4 626 62,6 1000 100 2,6 

4-10 anni 135 17 659 83 794 100 3,2 305 38,4 489 61,6 794 100 2,6 

10-20 anni 139 19,4 576 81 715 100 3,2 268 37,5 447 62,5 715 100 2,6 

>20 anni 78 14,7 452 85 530 100 3,3 221 41,7 309 58,3 530 100 2,6 

Corso ADI               

No 456 15,6 2470 84 2926 100 3,3 1120 38,3 1806 61,7 2926 100 2,6 

Sì 200 19,6 823 80 1023 100 3,2 398 38,9 625 61,1 1023 100 2,6 

Titolo studio               

Diploma 
regionale 

277 16,5 1397 84 1674 100 3,3 642 38,4 1032 61,6 1674 100 2,6 

Laurea 
triennale 

347 16,5 1750 84 2097 100 3,3 808 38,5 1289 61,5 2097 100 2,6 

Laurea 
magistrale 

30 17,3 143 83 173 100 3,2 64 37 109 63 173 100 2,6 

Totale 656 16,6 3293 83 3949 100 3,3 1518 38,4 2431 61,6 3949 100 2,6 

* abilità e capacità di leadership  del coordinatore infermieristico; § percezione dell’adeguatezza dello staff  



 

Studio AIDOMUS-IT 
 

60 

Il carico di lavoro percepito è stato misurato attraverso la scala NASA-TLX (range 0-100, 

punteggi maggiori indicano un carico di lavoro percepito maggiore). Circa un terzo dei 

partecipanti ha dichiarato un carico di lavoro medio-alto (50-75; 37%) e il 10,3% un carico 

elevato. Nello specifico, tra coloro che hanno dichiarato un carico di lavoro medio-alto, la 

percentuale aumenta per i partecipanti con >20 anni di esperienza (41,3%) ed è più bassa per 

i partecipanti con 2-4 anni di esperienza (34,6%). La percentuale di chi lamenta un carico di 

lavoro elevato è massima (13,3%) per chi ha una laurea magistrale e tra 4 e 20 anni di 

esperienza in ADI (Tabella 41). 

Tabella 41. Percezione del carico di lavoro 

 
Carico di lavoro 

Totale Media 
<25 25-50 50-75 ≥75 

N % N % N % N % N %  

Sesso            

Femmina 514 16,6 1120 36,3 1140 36,9 314 10,2 3088 100 47,7 

Maschio 119 15,2 289 36,9 298 38 78 9,9 784 100 48,2 

Età            

<40 anni 159 15,2 395 37,8 389 37,3 101 9,7 1044 100 47,9 

40-49 155 16,4 326 34,5 363 38,4 102 10,8 946 100 48,1 

50-59 232 15,5 522 34,8 573 38,2 174 11,6 1501 100 49,1 

60+ 18 12,6 53 37,1 57 39,9 15 10,5 143 100 49,5 

Esperienza ADI            

<2 anni 165 19,5 317 37,4 320 37,7 46 5,4 848 100 44,4 

2-4 anni 162 16,2 389 38,9 346 34,6 103 10,3 1000 100 47,4 

4-10 anni 119 15 287 36,1 287 36,1 101 12,7 794 100 49,6 

10-20 anni 111 15,5 235 32,9 278 38,9 91 12,7 715 100 49,4 

>20 anni 67 12,6 182 34,3 219 41,3 62 11,7 530 100 51 

Corso ADI            

No 475 16,2 1070 36,6 1066 36,4 315 10,8 2926 100 47,9 

Si 170 16,6 366 35,8 396 38,7 91 8,9 1023 100 47,6 

Titolo studio            

Diploma regionale 266 15,9 609 36,4 642 38,4 157 9,4 1674 100 48,1 

Laurea triennale 359 17,1 760 36,2 753 35,9 225 10,7 2097 100 47,4 

Laurea magistrale 20 11,6 65 37,6 65 37,6 23 13,3 173 100 50,6 

Totale 645 16,3 1436 36,4 1462 37 406 10,3 3949 100 47,8 

 

Vengono riportati in tabella 42 i risultati riferiti alla percezione degli infermieri circa la sicurezza 

dei propri pazienti, misurata attraverso la scala SAQ. Nello specifico, sono state misurate le 

dimensioni “clima del gruppo di lavoro” e “sicurezza dell’ambiente di lavoro”. Rispetto al clima 

del gruppo di lavoro, il 65,8% dei partecipanti ha riportato punteggi migliori (≥75), con una 
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media di punteggio di 76,9. Il punteggio risulta essere distribuito equamente tra le diverse 

categorie. In questa dimensione, il 9,4% dei rispondenti ha riportato punteggi peggiori (<25). 

Questa percentuale risulta essere più alta in base al titolo di studio (12,1% per i rispondenti 

con laurea magistrale e 8,4% con diploma regionale). Rispetto alla dimensione relativa alla 

sicurezza dell’ambiente di lavoro, il 68% dei partecipanti ha riportato punteggi migliori (≥75), 

con una media di punteggio di 78,6. Questa percentuale varia in base al titolo di studio dei 

partecipanti, con i partecipanti in possesso di diploma regionale che hanno riportato punteggi 

migliori in percentuale maggiore (72,4%, media 80,8) rispetto ai partecipanti in possesso di 

laurea magistrale, che hanno riportato punteggi migliori in percentuale minore (58%, media 

73). In questa dimensione, il 9% dei rispondenti ha riportato punteggi peggiori (<25). La 

percentuale risulta essere più alta tra i rispondenti di sesso maschile (11,4%) e i possessori di 

laurea magistrale 11,5%, mentre risulta essere più bassa per i rispondenti con un’esperienza 

in ADI >20 anni (7,5%). 
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Tabella 42. Percezione della sicurezza dei propri pazienti 

 SAQ teamwork* 
Totale Media 

SAQ safety§  
Totale Media 

 <25 25-50 50-75 ≥75 <25 25-50 50-75 ≥75 

 N % N % N % N % N %  N % N % N % N % N %  

Sesso                       

Femmina 262 9 181 6,2 523 17,9 1960 67 2926 100 77,7 241 8,2 201 6,9 468 16 2016 68,9 2926 100 79,3 

Maschio 74 10,1 56 7,6 136 18,5 470 63,9 736 100 75,6 84 11,4 50 6,8 118 16 484 65,8 736 100 76,7 

Età                       

<40 anni 90 9,3 87 9 202 20,8 593 61 972 100 74,3 90 9,3 67 6,9 204 21 611 62,9 972 100 76,2 

40-49 91 10,2 47 5,3 163 18,3 589 66,2 890 100 77,5 84 9,4 59 6,6 137 15,4 610 68,5 890 100 78,6 

50-59 121 8,4 82 5,7 242 16,9 987 68,9 1432 100 78,7 122 8,5 104 7,3 190 13,3 1016 70,9 1432 100 79,8 

60+ 19 13,6 10 7,1 18 12,9 93 66,4 140 100 75,2 10 7,1 10 7,1 17 12,1 103 73,6 140 100 82,7 

Esperienza ADI                       

<2 anni 70 8,8 65 8,2 140 17,6 521 65,5 796 100 76,6 75 9,4 59 7,4 140 17,6 522 65,6 796 100 77,3 

2-4 anni 96 10,1 66 6,9 186 19,5 605 63,5 953 100 75,2 85 8,9 67 7 155 16,3 646 67,8 953 100 78,5 

4-10 anni 83 11 46 6,1 137 18,1 489 64,8 755 100 75,7 76 10,1 48 6,4 130 17,2 501 66,4 755 100 77,8 

10-20 anni 52 7,8 34 5,1 128 19,2 454 68 668 100 79,3 55 8,2 48 7,2 93 13,9 472 70,7 668 100 79,8 

>20 anni 44 8,7 30 5,9 83 16,4 348 68,9 505 100 79 38 7,5 34 6,7 75 14,9 358 70,9 505 100 80,4 

Corso ADI                       

No 259 9,3 188 6,8 492 17,8 1832 66,1 2771 100 76,9 235 8,5 187 6,7 440 15,9 1909 68,9 2771 100 79,1 

Sì 90 9,4 58 6,1 188 19,6 622 64,9 958 100 76,9 99 10,3 75 7,8 159 16,6 625 65,2 958 100 77,1 

Titolo studio                       

Diploma regionale  133 8,3 90 5,6 269 16,8 1106 69,2 1598 100 79 133 8,3 108 6,8 200 12,5 1157 72,4 1598 100 80,8 

Laurea triennale  197 10 148 7,5 371 18,8 1255 63,7 1971 100 75,6 183 9,3 141 7,2 362 18,4 1285 65,2 1971 100 77,2 

Laurea magistrale  19 12,1 8 5,1 39 24,8 91 58 157 100 72,4 18 11,5 13 8,3 35 22,3 91 58 157 100 73 

Totale 349 9,4 246 6,6 680 18,2 2454 65,8 3729 100 76,9 334 9 262 7 599 16,1 2534 68 3729 100 78,6 

* cl ima del gruppo di lavoro; § sicurezza dell’ambiente di  lavoro  
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Rispetto alle condizioni psicosociali nei luoghi di lavoro, il 65,8% dei partecipanti ha riferito una 

criticità media (punteggio 25-50, range 0-100), con una percentuale maggiore per i partecipanti 

con età >60 anni. In media, i partecipanti hanno riportato un punteggio di 42, con poca 

variabilità tra le diverse categorie (tabella 43). Il 27,3% dei rispondenti ha riportato un’alta 

criticità sul luogo di lavoro (punteggio ≥50). Questa percentuale è più alta per i rispondenti in 

possesso di laurea magistrale (31,2%) e più bassa per i rispondenti con meno di 2 anni di 

esperienza in ADI. 
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Tabella 43. Percezione delle condizioni psicosociali nei luoghi di lavoro 

 
COPSOQIII  

Totale Media 
<25 25-50 ≥50 

N % N % N % N %  

Sesso          

Femmina 194 6,3 2056 66,6 838 27,1 3088 100 42,2 

Maschio 78 9,9 508 64,8 198 25,3 784 100 40,6 

Età          

<40 anni 74 7,1 689 66 281 26,9 1044 100 42,3 

40-49 69 7,3 609 64,4 268 28,3 946 100 42 

50-59 101 6,7 996 66,4 404 26,9 1501 100 41,9 

60+ 10 7 102 71,3 31 21,7 143 100 40,6 

Esperienza ADI          

<2 anni 71 8,4 567 66,9 210 24,8 848 100 41 

2-4 anni 69 6,9 646 64,6 285 28,5 1000 100 42,1 

4-10 anni 47 5,9 525 66,1 222 28 794 100 42,7 

10-20 anni 43 6 472 66 200 28 715 100 42,4 

>20 anni 37 7 351 66,2 142 26,8 530 100 41,8 

Corso ADI          

No 209 7,1 1931 66 786 26,9 2926 100 41,8 

Sì 64 6,3 668 65,3 291 28,4 1023 100 42,6 

Titolo studio          

Diploma regionale 102 6,1 1142 68,2 430 25,7 1674 100 41,6 

Laurea triennale 164 7,8 1343 64 590 28,1 2097 100 42,1 

Laurea magistrale 7 4 112 64,7 54 31,2 173 100 43,6 

Totale 273 6,9 2599 65,8 1077 27,3 3949 100 42 

 

La tabella 44 riporta il numero di cure mancate nell’ultima settimana da parte degli infermieri 

a causa della mancanza di tempo. Il 21,6% degli intervistati ha riportato 9 cure mancate (range 

0-9) e la percentuale aumenta per i partecipanti con età >60 anni (25,2%). In media, i 

partecipanti hanno riportato un punteggio pari a 5,2 per le cure mancate, con poca variabilità 

tra le diverse categorie. Rispetto alle ragioni che hanno portato alle cure mancate (tabella 45), 

circa un terzo dei partecipanti ha riportato che la causa delle cure mancate deriva da un 

aumento improvviso del numero o della criticità dei pazienti (33,3%). La percentuale aumenta 

soprattutto tra i partecipanti con 10-20 anni di esperienza (41,7%) ed è più bassa per i 

rispondenti che possiedono una laurea magistrale (21,9%).
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Tabella 44. Numero di cure mancate nell’ultima settimana a causa della mancanza di tempo 

 
Missed care 

Totale Media 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %  

Sesso                        

Femmina 307 9,9 288 9,3 231 7,5 216 7 228 7,4 213 6,9 267 8,6 298 9,7 406 13,1 634 20,5 3088 100 5,2 

Maschio 90 11,5 69 8,8 54 6,9 42 5,4 49 6,3 43 5,5 50 6,4 79 10,1 113 14,4 195 24,9 784 100 5,4 

Età                        

<40 anni 112 10,7 88 8,4 73 7 66 6,3 89 8,5 59 5,7 77 7,4 122 11,7 134 12,8 224 21,5 1044 100 5,3 

40-49 95 10 93 9,8 72 7,6 59 6,2 57 6 65 6,9 70 7,4 96 10,1 130 13,7 209 22,1 946 100 5,3 

50-59 139 9,3 140 9,3 113 7,5 114 7,6 105 7 104 6,9 142 9,5 128 8,5 199 13,3 317 21,1 1501 100 5,2 

60+ 13 9,1 12 8,4 10 7 12 8,4 8 5,6 8 5,6 12 8,4 12 8,4 20 14 36 25,2 143 100 5,5 

Esperienza 
ADI 

                       

<2 anni 90 10,6 80 9,4 64 7,5 47 5,5 72 8,5 46 5,4 57 6,7 92 10,8 124 14,6 176 20,8 848 100 5,2 

2-4 anni 89 8,9 85 8,5 76 7,6 75 7,5 59 5,9 71 7,1 81 8,1 95 9,5 143 14,3 226 22,6 1000 100 5,4 

4-10 anni 89 11,2 75 9,4 49 6,2 50 6,3 57 7,2 52 6,5 67 8,4 92 11,6 87 11 176 22,2 794 100 5,2 

10-20 anni 81 11,3 67 9,4 56 7,8 51 7,1 52 7,3 42 5,9 61 8,5 63 8,8 91 12,7 151 21,1 715 100 5,1 

>20 anni 44 8,3 50 9,4 42 7,9 41 7,7 41 7,7 46 8,7 48 9,1 36 6,8 75 14,2 107 20,2 530 100 5,2 

Corso ADI                        

No 303 10,4 258 8,8 232 7,9 183 6,3 211 7,2 188 6,4 242 8,3 271 9,3 396 13,5 642 21,9 2926 100 5,2 

Sì 101 9,9 102 10 60 5,9 83 8,1 73 7,1 73 7,1 80 7,8 112 10,9 128 12,5 211 20,6 1023 100 5,2 

Titolo 
studio 

                       

Diploma 
regionale 

167 10 164 9,8 124 7,4 119 7,1 125 7,5 126 7,5 139 8,3 140 8,4 224 13,4 346 20,7 1674 100 5,1 

Laurea 
triennale 

222 10,6 182 8,7 157 7,5 135 6,4 143 6,8 126 6 166 7,9 230 11 273 13 463 22,1 2097 100 5,3 

Laurea 
magistrale 

15 8,7 14 8,1 11 6,4 12 6,9 16 9,2 9 5,2 16 9,2 13 7,5 27 15,6 40 23,1 173 100 5,5 

Totale 404 10,2 360 9,1 292 7,4 266 6,7 284 7,2 261 6,6 322 8,2 383 9,7 524 13,3 853 21,6 3949 100 5,2 
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Tabella 45. Motivi che hanno determinato la mancanza di tempo e le cure mancate 

 

Quali tra i  seguenti motivi hanno determinato la mancanza di tempo? (infermieri che hanno riferi to più di 4 missed 
care) 

Totale 

Assenza di 
altri  operatori 
assistenziali  e 

aumento del 
carico 

assistenziale  

Assenza di 
operatori socio 
assistenziali  o 

altri  
professionisti  

sanitari  

Aumento 
improvviso 

del numero o 
della criticità 
dei pazienti  

Numero 
insufficiente 

di infermieri e 
aumento 

numero di 
pazienti /  
pazienti 

complessi  

Numero 
insufficiente 

di infermieri e 
di altri  

operatori 
sanitari  

Numero 
insufficiente 
di infermieri 
per garantire 

la presa in 
carico dei 
pazienti  

Numero 
insufficiente di 

infermieri,  di 
altri  operatori e 
aumento carico 

assistenziale 

N % N % N % N % N % N % N % N % 
Sesso                 

Femmina 116 6,4 154 8,5 620 34,1 297 16,3 67 3,7 338 18,6 226 12,4 1818 100 

Maschio 34 7,1 57 11,9 147 30,6 67 14 33 6,9 80 16,7 62 12,9 480 100 

Età                 

<40 anni 37 6 53 8,6 179 29,1 121 19,6 36 5,8 88 14,3 102 16,6 616 100 

40-49 27 4,7 56 9,8 211 37 74 13 21 3,7 121 21,2 60 10,5 570 100 

50-59 69 7,8 71 8 312 35,1 141 15,8 35 3,9 161 18,1 101 11,3 890 100 

60+ 6 6,8 13 14,8 28 31,8 10 11,4 3 3,4 17 19,3 11 12,5 88 100 

Esperienza ADI                 

<2 anni 26 5,3 45 9,1 158 31,9 75 15,2 21 4,2 104 21 66 13,3 495 100 

2-4 anni 48 7,8 55 8,9 195 31,7 121 19,6 30 4,9 91 14,8 76 12,3 616 100 

4-10 anni 28 5,9 49 10,3 144 30,4 77 16,2 17 3,6 89 18,8 70 14,8 474 100 

10-20 anni 22 5,4 42 10,3 170 41,7 45 11 17 4,2 77 18,9 35 8,6 408 100 

>20 anni 30 9,6 19 6,1 102 32,7 44 14,1 14 4,5 59 18,9 44 14,1 312 100 

Corso ADI                 

No 107 6,2 165 9,5 581 33,4 288 16,6 69 4 318 18,3 211 12,1 1739 100 

Sì 47 7,8 48 7,9 199 32,9 81 13,4 31 5,1 112 18,5 86 14,2 604 100 

Titolo studio                 

Diploma regionale 62 6,4 86 8,8 344 35,3 147 15,1 34 3,5 192 19,7 110 11,3 975 100 

Laurea triennale 81 6,4 119 9,5 412 32,8 199 15,8 58 4,6 219 17,4 170 13,5 1258 100 

Laurea magistrale 11 10,5 6 5,7 23 21,9 22 21 7 6,7 19 18,1 17 16,2 105 100 

Totale 154 6,6 213 9,1 780 33,3 369 15,7 100 4,3 430 18,4 297 12,7 2343 100 
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Rispetto agli episodi di violenza subiti, il 20,5% dichiara di aver subito un episodio di violenza 

negli ultimi 12 mesi. La percentuale aumenta soprattutto per i partecipanti che possiedono una 

laurea magistrale (26,6%) ed è più bassa per i partecipanti con più di 20 anni di esperienza in 

assistenza domiciliare (15,7%). Il 2,6% dei partecipanti ha dichiarato di aver subito una 

violenza verbale con contatto fisico negli ultimi 12 mesi e la percentuale risulta essere più alta 

soprattutto per i partecipanti che hanno conseguito una laurea triennale (3,8%) o che hanno 

effettuato un corso post base specifico per il setting di assistenza domiciliare (3,4%) (Tabella 

46). 
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Tabella 46. Episodi di violenza subiti dagli infermieri 

 
Violenza ultimi 12 

mesi 
Violenza senza 
contatto fisico 

Violenza verbale con 
contatto fisico 

Violenza con contatto 
fisico da persone o 

oggetti  

N % N % N % N %  

Sesso          

Femmina 649 21 554 17,9 79 2,6 40 1,3  

Maschio 144 18,4 126 16,1 21 2,7 12 1,5  

Età          

N/D 66 21 60 19 13 4,1 4 1,3  

<40 anni 249 23,9 213 20,4 32 3,1 21 2  

40-49 200 21,1 174 18,4 30 3,2 16 1,7  

50-59 267 17,8 225 15 25 1,7 13 0,9  

60+ 27 18,9 23 16,1 3 2,1 0 0  

Esperienza ADI          

<2 anni 164 19,3 147 17,3 17 2 9 1,1  

2-4 anni 237 23,7 207 20,7 29 2,9 16 1,6  

4-10 anni 166 20,9 141 17,8 24 3 18 2,3  

10-20 anni 150 21 124 17,3 20 2,8 6 0,8  

>20 anni 83 15,7 71 13,4 9 1,7 3 0,6  

Corso ADI          

No 578 19,8 495 16,9 68 2,3 37 1,3  

Sì 231 22,6 200 19,6 35 3,4 17 1,7  

Titolo studio          

Diploma regionale 292 17,4 252 15,1 21 1,3 7 0,4  

Laurea triennale 471 22,5 407 19,4 79 3,8 45 2,1  

Laurea magistrale 46 26,6 36 20,8 3 1,7 2 1,2  

Totale 809 20,5 695 17,6 103 2,6 54 1,4  
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Rispetto al numero di episodi di violenza subiti, il 36,9% dichiara di aver subito tre o più episodi 

di violenza negli ultimi 12 mesi. La percentuale risulta essere maggiore per i partecipanti con 

più di 20 anni di esperienza (42,5%) o con un corso post-base specifico per l’assistenza 

domiciliare (42,9%) (Tabella 47). 

Tabella 47. Numero di episodi di violenza subiti negli ultimi 12 mesi 

 
Numero episodi di violenza 

Totale 
1 2 3 o più 

N % N % N % N % 

Sesso         

Femmina 204 35,6 160 27,9 209 36,5 573 100 

Maschio 45 35,2 36 28,1 47 36,7 128 100 

Età         

N/D 12 20,3 17 28,8 30 50,8 59 100 

<40 anni 71 32,3 71 32,3 78 35,5 220 100 

40-49 74 41,8 43 24,3 60 33,9 177 100 

50-59 86 36,6 62 26,4 87 37 235 100 

60+ 10 40 6 24 9 36 25 100 

Esperienza ADI         

<2 anni 53 36,3 37 25,3 56 38,4 146 100 

2-4 anni 76 35,8 64 30,2 72 34 212 100 

4-10 anni 54 36,2 41 27,5 54 36,2 149 100 

10-20 anni 41 31,5 40 30,8 49 37,7 130 100 

>20 anni 26 35,6 16 21,9 31 42,5 73 100 

Corso ADI         

No 179 35 156 30,5 176 34,4 511 100 

Sì 74 36,1 43 21 88 42,9 205 100 

Titolo studio         

Diploma 
regionale 

111 42,5 65 24,9 85 32,6 261 100 

Laurea triennale 132 31,6 120 28,7 166 39,7 418 100 

Laurea 
magistrale 

10 27 14 37,8 13 35,1 37 100 

Totale 253 35,3 199 27,8 264 36,9 716 100 

 

Nella tabella 48 sono stati riportati i risultati riferiti alla soddisfazione dei partecipanti e alla loro 

intenzione di lasciare il lavoro. L’83,8% dei partecipanti ha dichiarato di essere soddisfatto o 

molto soddisfatto del proprio lavoro, con poca variabilità tra i diversi sottogruppi. Al contrario, 

solo il 20,1% degli intervistati ha dichiarato che se potesse, lascerebbe il lavoro nei successivi 

12mesi.  La percentuale diminuisce tra i rispondenti di sesso maschile (17,3%) e i rispondenti 

con 2-4 anni di esperienza in assistenza domiciliare (17,9%).  
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Tabella 48. Soddisfazione lavorativa e intenzione di lasciare il lavoro 

 

Lascerebb
e il lavoro 

in 
assistenza 
domiciliare 

Soddisfazione per il lavoro 

Totale Molto 
insoddisfatt

o 

Insoddisfatt
o 

Soddisfatt
o 

Molto 
soddisfatt

o 

N % N % N % N % N % N % 

Sesso             

Femmina 628 20,3 79 2,6 419 13,6 1802 58,4 788 25,5 
308

8 
10
0 

Maschio 136 17,3 24 3,1 89 11,4 443 56,5 228 29,1 784 
10
0 

Età             

<40 anni 194 18,6 31 3 119 11,4 641 61,4 253 24,2 
104

4 
10
0 

40-49 200 21,1 30 3,2 141 14,9 515 54,4 260 27,5 946 
10
0 

50-59 316 21,1 34 2,3 212 14,1 860 57,3 395 26,3 
150

1 
10
0 

60+ 27 18,9 2 1,4 22 15,4 78 54,5 41 28,7 143 
10
0 

Esperienz
a ADI 

            

<2 anni 155 18,3 24 2,8 104 12,3 490 57,8 230 27,1 848 
10
0 

2-4 anni 179 17,9 25 2,5 107 10,7 623 62,3 245 24,5 
100

0 
10
0 

4-10 anni 174 21,9 21 2,6 122 15,4 441 55,5 210 26,4 794 
10
0 

10-20 anni 147 20,6 17 2,4 110 15,4 402 56,2 186 26 715 
10
0 

>20 anni 114 21,5 18 3,4 73 13,8 299 56,4 140 26,4 530 
10
0 

Corso ADI             

No 596 20,4 79 2,7 379 13 1720 58,8 748 25,6 
292

6 
10
0 

Sì 198 19,4 28 2,7 152 14,9 568 55,5 275 26,9 
102

3 
10
0 

Titolo 
studio 

            

Diploma 
regionale 

333 19,9 35 2,1 235 14 974 58,2 430 25,7 
167

4 
10
0 

Laurea 
triennale 

424 20,2 66 3,1 275 13,1 1218 58,1 538 25,7 
209

7 
10
0 

Laurea 
magistrale 

35 20,2 6 3,5 20 11,6 93 53,8 54 31,2 173 
10
0 

Totale 794 20,1 107 2,7 531 13,4 2288 57,9 1023 25,9 
394

9 
10
0 

 

Risultati ottenuti dall’indagine rivolta ai pazienti 

I rispondenti sono stati 9780. Di questi, 9373 (95,8%) sono distribuiti in 61 ASL (su 77 che 

hanno partecipato alla prima survey destinata ai dirigenti delle ASL partecipanti) e dei restanti 

407 manca l’informazione relativa alla ASL di appartenenza.  
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Il 56,5% dei pazienti rispondenti è in una regione del Nord, il 38,5% al Centro e solo il 5% in 

una regione del Sud. Secondo i dati 2021 (ultimo anno disponibile) del Ministero della Salute 

i pazienti trattati in assistenza domiciliare – ADI – (escludendo le regioni che non hanno 

partecipato alla survey pazienti) sono il 51,5% al Nord, il 23,4% al Centro e il restante 25,1% 

al Sud. Pertanto, l’adesione all’indagine è stata maggiore al Centro-Nord rispetto al Sud. Per i 

dettagli relativi alla popolazione presa in carico nei servizi di assistenza domiciliare, si veda il 

paragrafo “Copertura dell’indagine”. 

Il questionario è stato compilato nel 50,4% dei casi dal caregiver, nel 44,0% dei casi 

direttamente dal paziente e il 5,6% non ha riportato quest’informazione (Tabella 49). 

Tabella 49. Compilatore del questionario paziente distribuito per classi di età 

  COMPILATORE QUESTIONARIO 

CLASSI DI ETA' non indicato il caregiver il paziente Totale 

65-74 anni 2,8 40,6 56,6 100,0 

75-84 anni 2,1 46,5 51,4 100,0 

85 anni e più 2,4 64,8 32,8 100,0 

Totale 5,6 50,4 44,0 100,0 

 

Il 57,1% dei rispondenti è donna, il 41,3% è uomo e il restante 1,6% non ha indicato il 

genere o ha preferito non rispondere. Coerentemente con la struttura per età più 

anziana delle donne la percentuale femminile aumenta tra gli over ottantaquattrenni 

(63,8%).  

Tabella 50. Sesso dei pazienti partecipanti distribuito per classi di età 

  SESSO  

CLASSI DI 
ETA' non indicato Femmina Maschio 

Preferisco non 
rispondere Totale 

65-74 anni 0,1 51,1 47,7 1,2 100,0 

75-84 anni 0,1 53,4 46,1 0,4 100,0 

85 anni e più 0,3 63,8 35,2 0,7 100,0 

Totale 0,8 57,1 41,3 0,7 100,0 
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Vive da sola in casa il 21,2% delle pazienti donne, contro il 17,2% dei pazienti uomini. 

Le percentuali sono decrescenti all’aumentare dell’età per la maggiore condizione di 

fragilità dei molto anziani. 

Tabella 51. Coabitazione dei partecipanti distribuito per classi di età 

  VIVE DA SOLO/A 

CLASSI DI ETA' Femmina Maschio 

65-74 anni 27,3 23,6 

75-84 anni 23,0 16,6 

85 anni e più 17,1 13,1 

Totale 21,2 17,2 

 

Lo stato di salute dichiarato presenta differenze di genere e per classi di età. Le donne 

rispetto agli uomini dichiarano peggiori condizioni di salute, sia generale che emotiva, 

in particolare tra le donne molto anziane (85 anni e più).  In entrambi i generi il giudizio 

relativo allo stato di salute emotivo è migliore rispetto allo stato di salute generale. Il 

37,7% delle donne dichiara uno stato di salute insufficiente o scarso contro il 35,3% 

degli uomini. La percentuale aumenta al crescere dell’età ed è pari a 42,2% tra le 

donne di 85 anni e più e 38,4% tra gli uomini coetanei. Scende al 25,4% la quota di 

donne che dichiara uno stato di salute emotivo scarso o insufficiente, contro il 20,3% 

degli uomini. Anche questo indicatore peggiora all’aumentare dell’età, in particolare 

per le donne over84 anni: una su tre dichiara uno stato di salute emotivo scarso o 

insufficiente (negli uomini uno su quattro). Le differenze di genere si annullano quasi 

completamente per chi ha dichiarato condizioni di salute sufficienti (Tabella 52). 
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Tabella 52. Stato di salute generale ed emotivo distribuito per classi di età e sesso 

  STATO DI SALUTE GENERALE STATO DI SALUTE EMOTIVO 

CLASSI DI 
ETA' 

Non 
indicato 

Eccellente 
/ Buono Sufficiente 

Insufficiente 
/ Scarso Totale 

Non 
indicato 

Eccellente 
/ Buono Sufficiente 

Insufficiente 
/ Scarso Totale 

 FEMMINE 

65-74 anni 0,4 31,3 40,6 27,6 100,0 0,4 50,3 31,7 17,6 100,0 

75-84 anni 0,2 22,9 39,3 37,6 100,0 0,3 46,6 33,0 20,1 100,0 

85 anni e più 0,4 18,0 39,3 42,2 100,0 0,4 32,5 34,1 33,1 100,0 

Totale 0,3 22,4 39,6 37,7 100,0 0,4 41,0 33,2 25,4 100,0 

 MASCHI 

65-74 anni 0,1 32,7 37,8 29,4 100,0 0,1 55,3 29,0 15,6 100,0 

75-84 anni 0,3 24,0 39,3 36,5 100,0 0,2 45,8 34,5 19,6 100,0 

85 anni e più 0,4 19,5 41,7 38,4 100,0 0,4 39,3 35,4 24,9 100,0 

Totale 0,3 24,7 39,7 35,3 100,0 0,2 46,0 33,4 20,3 100,0 
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L’assistenza domiciliare nella maggior parte dei casi (49,6%) è attivata su richiesta del 

medico di famiglia e nel 40,4% dei casi a seguito di un ricovero ospedaliero. Solo nel 

5,4% dei casi l’attivazione dell’ADI segue la dimissione da una struttura di riabilitazione 

o da una casa di cura. La percentuale di pazienti assistiti in ADI a seguito della richiesta 

del medico di famiglia aumenta in presenza di cattive condizioni di salute e nelle età 

più anziane (nelle donne perché hanno una struttura per età più anziana degli uomini), 

mentre l’attivazione dopo un ricovero ospedaliero è più frequente per i pazienti di 65-

74 anni e negli uomini (Tabella 53). 

Tabella 53. Modalità di attivazione dell’assistenza domiciliare 

  L'assistenza domiciliare è stata attivata dopo:  

  
non 

indicato 

Su 
richiesta 
fatta dal 

suo 
medico 

di 
famiglia 

Dopo la 
dimissione 

da un 
ospedale 

Dopo la 
dimissione 

da una 
struttura di 

riabilitazione 

Dopo la 
dimissione da 

una casa di 
cura privata o 
convenzionata Altro Totale 

SESSO        

Femmine 0,5 52,8 37,2 3,0 2,1 4,4 100,0 

Maschi 0,4 45,3 45,0 3,6 2,0 3,8 100,0 

CLASSI DI ETA'        

65-74 anni 0,3 49,3 43,0 4,0 2,4 0,9 100,0 

75-84 anni 0,2 54,9 37,3 3,7 2,6 1,4 100,0 

85 anni e più 0,3 61,7 32,6 2,3 2,1 1,1 100,0 
STATO DI 
SALUTE 
GENERALE        

Eccellente / 
Buono 0,3 47,4 42,9 3,4 2,3 3,8 100,0 

Sufficiente 0,4 48,0 41,4 3,3 2,4 4,3 100,0 
Insufficiente / 

Scarso 0,3 53,6 37,2 3,2 1,4 4,3 100,0 
VIVE DA 
SOLO/A        

Non vive solo/a 0,4 49,3 41,2 3,3 1,8 3,9 100,0 

Vive solo/a 0,2 50,9 37,3 3,3 3,0 5,2 100,0 

Totale 0,4 49,6 40,4 3,3 2,1 4,2 100,0 

 

La quasi totalità dei pazienti ha dichiarato che il servizio ADI è stato attivato appena 

ne ha avuto bisogno (96,0%) con differenze non significative rispetto al sesso, all’età 
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e alle condizioni di salute. Molto elevata anche la percentuale di pazienti cui è stato 

spiegato che tipo di cure e quali servizi avrebbe ricevuto dagli infermieri (91,2%). La 

percentuale diminuisce al 89,3% per le persone in cattiva salute. Circa tre pazienti su 

quattro hanno anche ricevuto spiegazioni su come dovessero essere organizzati gli 

spazi della casa, il 60,9% ha ricevuto informazioni riguardo i farmaci che stava 

assumendo e il 70,1% ha ricevuto da parte degli infermieri la richiesta di mostrare i 

farmaci che stava assumendo. Coerentemente con le condizioni del paziente, queste 

percentuali diminuiscono all’aumentare dell’età e con il peggioramento delle condizioni 

di salute. 

Tabella 54. Informazioni che il paziente ha ricevuto dall’infermiere che ha effettuato 
l’assistenza domiciliare 

  

ADI 
attivata 
appena 
ne ha 
avuto 

bisogno 

Gli 
infermieri 

hanno 
spiegato 

quali cure 
avrebbe 
ricevuto 

Gli 
infermieri 

hanno 
spiegato 

come 
organizzare 
la sua casa 

Gli 
infermieri 

hanno 
descritto i 

farmaci che 
stava 

assumendo 

Gli 
infermieri 

hanno 
chiesto di 

vedere tutti i 
farmaci che 

stava 
assumendo 

SESSO      

Femmine 96,0 91,4 74,1 61,7 71,0 

Maschi 96,1 91,4 74,5 59,9 69,3 

CLASSI DI ETA'      

65-74 anni 96,7 93,2 77,9 63,6 73,6 

75-84 anni 95,4 91,9 75,0 59,3 70,5 

85 anni e più 97,0 91,0 72,2 58,4 68,2 

STATO DI SALUTE 
GENERALE      

Eccellente / Buono 96,8 93,3 79,4 71,0 75,3 

Sufficiente 96,3 91,6 74,7 58,9 70,1 

Insufficiente / Scarso 95,0 89,3 69,5 55,3 66,2 

VIVE DA SOLO/A      

Non vive solo/a 96,0 91,4 74,0 60,2 69,9 

Vive solo/a 96,0 91,4 75,2 64,4 72,1 

Totale 96,0 91,2 74,1 60,9 70,1 

 

Oltre l’infermiere, il fisioterapista è stato indicato dal 11,7% dei pazienti, l’OSS dal 

11,3%, mentre il logopedista e il terapista occupazionale da una minoranza di pazienti. 
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Il 6,2% dei pazienti ha indicato altri operatori. La presenza del fisioterapista è più 

frequente per i pazienti di sesso maschile (12,7%) e per i meno anziani (65-74 anni 

13,9%). Interessante osservare che il fisioterapista è stato indicato dal 12,6% dei 

pazienti che vivono con altre persone, contro l’8,2% dei pazienti che vivono soli. Chi 

vive da solo meno frequentemente è assistito da altri operatori sanitari oltre agli 

infermieri. La presenza dell’OSS è stata riportata dal 11,9% dei pazienti in cattive 

condizioni di salute. 

Tabella 55. Operatori sanitari che si sono presi cura del paziente durante l’assistenza 
domiciliare 

  Operatori sanitari che si  sono presi cura di lei  

  Infermiere Fisioterapista 

Operatore 
socio-

sanitario 
Terapista 

occupazionale Logopedista Altro 

SESSO       

Femmine 97,5 11,1 11,2 0,7 1,1 6,0 

Maschi 97,4 12,7 11,6 0,6 1,8 6,7 

CLASSI DI ETA'       

65-74 anni 98,2 13,9 9,5 0,7 2,1 7,1 

75-84 anni 98,1 11,8 9,9 0,4 0,9 5,0 

85 anni e più 97,4 9,1 11,0 0,5 0,7 5,7 
STATO DI 
SALUTE 
GENERALE       

Eccellente / 
Buono 97,8 11,9 10,9 0,4 1,3 5,3 

Sufficiente 97,3 11,9 11,0 0,8 1,1 6,3 
Insufficiente / 

Scarso 97,5 11,3 11,9 0,6 1,8 6,8 
VIVE DA 
SOLO/A       

Non vive solo/a 97,4 12,6 11,5 0,6 1,6 6,5 

Vive solo/a 97,8 8,2 10,6 0,9 0,4 5,3 

Totale 97,4 11,7 11,3 0,7 1,4 6,2 

 

I pazienti hanno dichiarato nel 78,2% dei casi che gli operatori erano sempre informati 

riguardo le cure e i trattamenti da effettuare. Il 17,4% ha risposto alla domanda 

indicando “spesso”, mentre solo un’esigua minoranza ha risposto “qualche volta” 

(3,7%) o “mai” (0,6%). La percentuale di chi lamenta poca informazione da parte degli 

infermieri è leggermente più elevata tra i pazienti con uno stato di salute peggiore 
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(5,0% dichiarano qualche volta o mai), mentre il 79,3% dei pazienti con migliori 

condizioni di salute e il 79,2% dei pazienti che non vivono soli dichiara che gli infermieri 

fossero sempre informati. 

Tabella 56. Percezione della preparazione degli infermieri sulle cure e i trattamenti ricevuti 

  Infermieri informati sulle cure e i trattamenti da effettuare  

  Mai 
Qualche 

volta Spesso Sempre Totale 

SESSO      

Femmine 0,5 3,7 17,4 78,5 100,0 

Maschi 0,8 3,7 17,5 78,0 100,0 

CLASSI DI ETA'      

65-74 anni 0,4 3,1 19,8 76,7 100,0 

75-84 anni 0,6 3,8 17,1 78,5 100,0 

85 anni e più 0,8 3,5 15,6 80,1 100,0 

STATO DI SALUTE 
GENERALE      

Eccellente / Buono 0,7 3,2 16,8 79,3 100,0 

Sufficiente 0,5 3,8 18,7 77,0 100,0 

Insufficiente / Scarso 0,8 4,2 16,8 78,3 100,0 

VIVE DA SOLO/A      

Non vive solo/a 0,6 3,5 16,6 79,2 100,0 

Vive solo/a 0,7 4,6 20,7 74,0 100,0 

Totale 0,6 3,7 17,4 78,2 100,0 

 

Molto positiva anche la valutazione degli aspetti comunicativi tra pazienti e infermieri. 

L’86,7% dei pazienti che soffrono di dolore fisico hanno avuto modo di parlarne con gli 

infermieri dell’assistenza domiciliare e la quota sale al 87,5% tra le donne e al 91,7% 

per gli anziani di 65-74 anni. Più basse, ma comunque superiori al 70%, le quote di 

pazienti che hanno modificato la terapia farmacologica e hanno ricevuto spiegazioni 

su quando e come assumere i nuovi farmaci (76,9%) o sugli effetti collaterali dei 

farmaci (69,3%). Queste percentuali sono ancora più elevate per i pazienti meno 

anziani e in migliori condizioni di salute. 

Tabella 57. Percezione della preparazione degli infermieri sulle cure e i trattamenti ricevuti 

  Nell'ultimo periodo di assistenza:  
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Ha avuto modo di 
parlare del suo 
dolore fisico? 

Ha ricevuto 
spiegazioni su 
quando e come 

assumere i nuovi 
farmaci? 

Ha ricevuto 
spiegazioni sugli 

effetti collaterali dei 
farmaci? 

SESSO    

Femmine 87,5 76,7 69,4 

Maschi 85,6 77,5 69,2 

CLASSI DI ETA'    

65-74 anni 91,7 79,4 73,8 

75-84 anni 88,8 78,4 71,6 

85 anni e più 87,3 73,7 66,2 

STATO DI SALUTE 
GENERALE    

Eccellente / Buono 86,2 84,9 78,3 

Sufficiente 86,5 78,6 70,2 

Insufficiente / Scarso 87,4 70,7 63,2 

VIVE DA SOLO/A    

Non vive solo/a 86,2 75,6 67,5 

Vive solo/a 88,4 82,4 76,7 

Totale 86,7 76,9 69,3 

 

I pazienti esprimono nella quasi totalità un giudizio positivo sull’assistenza ricevuta 

nell’ultimo periodo. In particolare, il 91,7% dei pazienti dichiara di essere stati sempre 

trattati con cortesia e rispetto dagli infermieri, l’86,0% di aver percepito sempre che si 

stessero prendendo cura di loro, l’83,3% di essere stati sempre ascoltati attentamente, 

l’82,0% di essere sempre stati informati su quando sarebbero arrivati a casa loro e 

l’81,6% di aver sempre ricevuto spiegazioni chiare e comprensibili. Queste percentuali 

risultano ancora più elevate tra i pazienti molto anziani di 85 anni e più. 

 

 

 

Tabella 58. Giudizio sull'assistenza ricevuta nell'ultimo periodo 

  
Giudizio sull'assistenza ricevuta nell'ultimo 

periodo: 

  Mai 
Qualche 

volta Spesso Sempre Totale 
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Gli Infermieri domiciliari mi hanno 
informato su quando sarebbero arrivati a 

casa mia 1,00 3,70 13,30 82,00 100 
Gli Infermieri domiciliari mi hanno 

fornito spiegazioni chiare e 
comprensibili  0,4 2,2 15,7 81,6 100 

Gli Infermieri domiciliari mi hanno 
ascoltato attentamente 0,2 2,1 14,4 83,3 100 

Gli Infermieri domiciliari mi hanno 
trattato/a con cortesia e rispetto 0,1 0,5 7,7 91,7 100 

Ho avuto la sensazione che gli Infermieri 
domiciliari si prendessero davvero cura 

di me 0,3 1,4 12,3 86,0 100 

 

Di conseguenza anche il giudizio sull’assistenza domiciliare ricevuta, espresso con un 

voto da 0 e 10, si concentra sui voti più elevati: il 57,1% dei pazienti ha attribuito un 

voto pari a 10, con una forbice di 7,6 punti percentuali tra i pazienti meno anziani di 

65-74 anni, che hanno assegnato il voto massimo nel 51,5% dei casi, e i pazienti più 

anziani di 85 anni e oltre, che hanno assegnato il voto massimo nel 59,1% dei casi. Il 

22,5% dei pazienti ha indicato un voto pari a 9 (22,2% tra i pazienti di 65-74 anni, 

24,0% per gli over 84enni). Il 4,8% dei pazienti ha espresso un voto pari a 6 o 7, con 

un divario di 8,7 punti percentuali tra i pazienti di 65-74 anni (24,7%) e i pazienti di 85 

anni e più (16,0%). Quindi, sebbene il giudizio sia generalmente ottimo (voto medio 

9,3), si registra una lieve maggiore soddisfazione per i pazienti molto anziani (voto 

medio 9,4) rispetto ai pazienti meno anziani (voto medio 9,1) (Figura 1). 
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Figura 1. Valutazione dell’assistenza domiciliare ricevuta, divisa per classi di età 
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Nella sezione del questionario dedicata alla valutazione della struttura, il 58% dei 

pazienti ha dichiarato di aver contattato l’infermiere per ricevere aiuto o consigli e nella 

quasi totalità dei casi il paziente ha ricevuto l’aiuto di cui aveva bisogno. Il paziente nel 

63,9% dei casi ha dichiarato di aver ricevuto nello stesso giorno l’aiuto di cui aveva 

bisogno, il 33% lo ha ricevuto entro 1-5 giorni e solo il 3,1% ha dovuto aspettare 6 o 

più giorni (questa percentuale sale al 4,0% tra i pazienti di 65-74 anni). Anche per 

questo aspetto si registra una soddisfazione elevata: il 58,4% si dichiara molto 

soddisfatto, il 40.9% è mediamente soddisfatto e solo lo 0,8% afferma di essere poco 

o per niente soddisfatto (1,3% tra i pazienti in peggiori condizioni di salute). 

Solo il 6,2% ha dichiarato di aver avuto problemi con l’assistenza ricevuta e la 

percentuale scende al 4,9% tra i pazienti più fragili con uno stato di salute scarso o 

insufficiente. 

La quasi totalità dei pazienti (99%) consiglierebbe l’infermiere da cui ha ricevuto 

l’assistenza domiciliare a familiari o amici; il 79,8% ha risposto “decisamente sì” 

(80,8% delle pazienti donne, l’83,5% dei pazienti molto anziani), il 19,2% 

“probabilmente sì” (20% dei pazienti uomini, il 23,1% dei pazienti meno anziani) 

(Tabella 59). 
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Tabella 59. Sezione del questionario dedicata alla valutazione della struttura 

  
Tempo impiegato per 

ottenere l 'aiuto:  Soddisfazione per aiuto ricevuto:  

Ha avuto 
problemi 

con 
l 'assistenza 

ricevuta 

Consiglierebbe l’ infermiere da cui ha avuto l 'assistenza 
domicil iare? 

  
Stesso 
giorno 

da 1 a 
5 

giorni 
6 giorni 

o più 

Molto 
soddisfatto/

a 

Soddisfatto/
a o 

abbastanza 
soddisfatto/

a 

Poco o per 
niente 

soddisfatto/
a 

Decisamente 
si  

Probabilmente 
si  

Probabilmente 
no 

Decisamente 
no 

SESSO            

Femmine 63,3 33,8 2,9 58,8 40,4 0,7 5,6 80,8 18,1 0,4 0,7 

Maschi 64,6 32,3 3,1 58,3 40,9 0,9 6,8 78,8 20,0 0,6 0,5 
CLASSI DI 

ETA'             

65-74 anni  63,0 33,0 4,0 59,0 40,1 0,9 4,8 76,1 23,1 0,5 0,3 

75-84 anni  63,2 34,5 2,3 60,6 38,8 0,6 5,2 79,1 19,8 0,6 0,5 

85 anni e più 63,5 33,9 2,6 58,6 41,0 0,4 4,8 83,5 15,8 0,3 0,3 

STATO DI 
SALUTE 

GENERALE            
Eccellente /  

Buono 64,3 32,8 2,9 68,1 31,6 0,3 8,0 81,8 17,5 0,4 0,4 

Sufficiente 61,7 35,2 3,1 56,1 43,1 0,7 6,1 78,3 20,7 0,4 0,6 
Insufficiente /  

Scarso 65,5 31,2 3,3 53,9 44,9 1,3 4,9 79,8 18,7 0,6 0,9 
VIVE DA 
SOLO/A            
Non vive 

solo/a 65,7 31,4 2,9 59,1 40,1 0,7 5,0 81,7 17,3 0,4 0,6 

Vive solo/a 55,7 40,2 4,0 55,5 43,3 1,2 11,3 72,1 26,5 0,5 0,9 

Totale 63,9 33,0 3,1 58,4 40,9 0,8 6,2 79,8 19,2 0,5 0,6 
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Analisi dei cluster delle aziende partecipanti 

Risultati dell’analisi dei cluster nella prima survey dirigenti 

La cluster analysis ha individuato 3 gruppi composti rispettivamente da 58, 13 e 4 ASL (Tabella 

60). Per questa analisi, sono stati considerati i dati completi della survey organizzativa 

provenienti da 75 ASL. 

Oltre il 40% delle ASL appartenenti al Gruppo1 ha un bacino di utenza alto (≥600.000 ab.); 

circa il 50% delle ASL del Gruppo2 ha un bacino di utenza basso (<300.000 ab.), mentre 3 

ASL su 4 nel Gruppo3 hanno un bacino di utenza medio (compreso tra 300.000 e 600.000 ab.) 

(Tabella 61). 

Tabella 60. Composizione dei tre gruppi individuati dall’analisi dei cluster 

 GRUPPO 1 GRUPPO 2 GRUPPO 3 Totale 

n. ASL 58 13 4 75 

% 77,3 17,3 5,4 100,0 

 

Tabella 61. Suddivisione dei tre gruppi individuati dall’analisi dei cluster per bacino di utenza 

Bacino utenza 
Gruppo1 

Alto (≥600.000 ab.)  

Gruppo 2 
Basso (<300.000 

ab.) 

Gruppo 3 
Medio (300.000-

600.000 ab.) 

% ASL nel gruppo 41,4 53,8 75,0 

 

I tre gruppi si differenziano molto per la composizione degli infermieri e del team: nel Gruppo1 

l’assistenza domiciliare è erogata principalmente da infermieri dipendenti, coadiuvati nel 70% 

dei casi da OSS, inoltre il team si avvale anche di altre figure professionali (media=3,3 su 5 

max); il Gruppo2 si differenzia dal precedente perché una parte dell’assistenza domiciliare è 

erogata anche da infermieri di cooperative o agenzie interinali; il Gruppo3 ha una sua 

specificità perché si avvale soprattutto di infermieri liberi professionisti, nel 50% dei casi 

coadiuvati da OSS. 

Per quanto riguarda gli aspetti organizzativi del servizio, l’apertura settimanale su 7 giorni 

viene effettuata dal 60,3% delle ASL appartenenti al Gruppo1 (per una media di 83 ore 

settimanali), mentre nel Gruppo2 si equivale la quota di ASL che apre 6 giorni (per 56 ore 
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mediamente a settimana) o 7 giorni (per 71 ore mediamente a settimana). Tre delle 4 ASL 

appartenenti al Gruppo3 aprono 5 giorni a settimana per 41 ore mediamente a settimana. Di 

conseguenza il numero medio di ore di apertura settimanali è più elevato nel Gruppo1, pari a 

74 ore, intermedio nel Gruppo2 (61 ore) e più basso nel Gruppo3 (53 ore) (Tabella 62).  

Tabella 62. Giorni di apertura settimanale del servizio domiciliare 

Giorni apertura settimanali  

 5 GG 6 GG 7 GG 

GRUPPO 1 12,1 27,6 60,3 

GRUPPO 2 7,7 46,2 46,2 

GRUPPO 3 75,0 - 25,0 

TOTALE 14,7 29,3 56,0 

 

Non si rilevano differenze significative tra i gruppi per il numero medio di giorni di attesa per la 

prima visita e il primo accesso. Tuttavia, i valori sono leggermente più bassi della media 

generale nel Gruppo2: 1,8 giorni rispetto a 2,1 per la visita, 1,5 giorni rispetto a 2,0 per 

l’accesso (Tabella 63). 

Tabella 63. Media dei giorni di attesa per la prima visita e per il primo accesso domiciliare 
diviso per gruppo 

 GRUPPO 1 GRUPPO 2 GRUPPO 3 TOTALE 

Giorni attesa prima 
visita 2,2 1,8 2,0 2,1 

Giorni attesa primo 
accesso 2,1 1,5 1,8 2,0 

 

Per quanto riguarda le attività svolte (16 tipologie totali), a fronte di una media pari a 10, il 

Gruppo1 è caratterizzato da una media di 11 attività, il Gruppo2 da 9 e il Gruppo3 da 7. 

I servizi base ADI1 e ADI2 accomunano tutti i gruppi. 

Il Gruppo1 svolge una ampia varietà di attività, da quelle meno complesse a quelle più 

complesse: è in questo gruppo che si concentra l’erogazione di Cure palliative, di servizi di 

Salute mentale, servizi per la gestione della Disabilità e della Cronicità e l’Infermieristica di 

famiglia.  
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Il Gruppo2 ha un’elevata percentuale di ASL che svolgono attività di ADI3 e Salute mentale. 

Sono fortemente presenti anche le Cure palliative e i servizi per la gestione della Disabilità e 

della Cronicità. Il Gruppo3 svolge essenzialmente attività di ADI1 e ADI2 (Tabelle 64a e 64b). 
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Tabella 64a. Percentuale di ASL che svolgono ogni attività, divise per gruppo 

 ADI1 ADI2 ADI3 ADO 
Salute 

mentale 
Unità degenza 
infermieristica 

Cure 
palliative 

Percorso 
paziente 

oncologico 

GRUPPO1 93,0 91,0 86,0 53,0 86,0 17,0 93,0 52,0 

GRUPPO2 92,0 85,0 85,0 54,0 85,0 15,0 77,0 8,0 

GRUPPO3 75,0 75,0 50,0 50,0 50,0 0,0 50,0 0,0 

         
MEDIA GENERALE 92,0 89,0 84,0 53,0 84,0 16,0 88,0 41,0 

 

Tabella 64b. Percentuale di ASL che svolgono ogni attività, divise per gruppo 

 Disabilità Cronicità Telemedicina Teleassistenza Teleradiologia 
Infermieristica 

di famiglia 
Infermiere di 

prossimità 
Consulenze 

infermieristiche 

GRUPPO1 64,0 79,0 60,0 29,0 28,0 79,0 29,0 52,0 

GRUPPO2 62,0 69,0 38,0 23,0 31,0 38,0 23,0 46,0 

GRUPPO3 25,0 50,0 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0 25,0 

         

MEDIA GENERALE 61,0 76,0 53,0 27,0 29,0 71,0 27,0 49,0 
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Risultati dell’analisi dei cluster nella survey infermieri 

Alla survey infermieri hanno partecipato 3.949 soggetti. 233 infermieri intervistati (5,9%) non 

hanno l’appartenenza a un gruppo perché afferenti alle ASL per le quali non sono stati 

compilati i questionari nella survey dirigenti (riportata nel paragrafo precedente). 

Composizione dei rispondenti nei gruppi 

Il Gruppo1 è composto da 3.153 infermieri (84,8%), il Gruppo2 da 477 (12,8%), il Gruppo3 da 

86 (2,4%). 

Nel grafico (Figura 2) si riporta per ogni gruppo la composizione degli intervistati per tipo di 

rapporto di lavoro. 

Nel Gruppo1 (composto da ASL in cui l’assistenza domiciliare è erogata principalmente da 

infermieri dipendenti) il 97% dei rispondenti è costituito da infermieri dipendenti. Nel Gruppo2 

(composto da ASL in cui una parte dell’assistenza domiciliare è erogata anche da infermieri di 

cooperative o agenzie interinali) gli infermieri dipendenti costituiscono il 79,5% e per il restante 

20,5% hanno risposto al questionario il 13% di infermieri di cooperative e il 7,5% di infermieri 

liberi professionisti. Nel Gruppo3 (composto da ASL che si avvalgono soprattutto di infermieri 

liberi professionisti), il 55,8% dei rispondenti sono infermieri liberi professionisti, il 30,2% dei 

rispondenti sono infermieri dipendenti e il 14% infermieri di cooperative. 



 

Studio AIDOMUS-IT 
 

88 

 

Figura 2. Composizione dei tre gruppi di ASL per rapporto di lavoro degli infermieri che vi 
appartengono 

 

L’età media è pari a 46 anni nel Gruppo1, con un minimo di 21 anni e un massimo di 69 anni. 

Nel Gruppo2 è sempre pari a 46 anni, con un minimo di 23 anni e un massimo di 65 anni. Il 

Gruppo3 è costituito da infermieri più giovani con una età media pari a 39 anni con un minimo 

di 21 e un massimo di 59 anni. 

Titolo di studio e formazione 

Mentre nei primi due gruppi il 44% circa degli infermieri ha il diploma regionale e un altro 44-

45% la laurea triennale, nel Gruppo3, tre infermieri su 4 hanno la laurea triennale e il 5,8% la 

laurea magistrale (4,4% nel complesso). Nel Gruppo3 rientrano infermieri più giovani, che non 

hanno ancora conseguito titoli di studio post-laurea o master e non hanno frequentato un corso 

di assistenza domiciliare. La percentuale più alta di infermieri che hanno frequentato un corso 

di assistenza domiciliare è nel Gruppo2: 32,9% rispetto al 26,1% del totale (Tabella 65). 
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Tabella 65. Percentuale di infermieri per titolo di studio, titolo di studio post-laurea e che hanno 
frequentato un corso di assistenza domiciliare nei 3 gruppi di ASL 

 

Titolo di studio  

 

Titolo di studio post -laurea 

 

Hanno 
frequenta

to un 
corso di 

assistenza 
domiciliar

e 
 

Diplom
a 

regiona
le 

Diploma 
universitar

io 

Laurea 
Trienna

le 

Laurea 
Magistra

le 
 

Mast
er 

Corso di 
aggiornamen

to 

Nessun
o 

 
GRUPPO 

1 43,9 7,2 44,2 4,6  14,0 5,7 74,8  25,5 
GRUPPO 

2 43,6 7,5 45,5 2,9  18,0 4,0 67,3  32,9 
GRUPPO 

3 12,8 7,0 74,4 5,8  5,8 3,5 90,7  9,3 

TOTALE 43,2 7,2 45,1 4,4   14,3 5,4 74,2   26,1 

 

La tabella 66 riporta la composizione degli infermieri rispetto agli anni di esperienza in 

assistenza domiciliare nei tre gruppi. Gli infermieri del Gruppo1 hanno mediamente 8 anni di 

esperienza nelle cure domiciliari e il 14,2% ha una lunga esperienza (20 anni e più). Gli 

infermieri del Gruppo2 hanno mediamente 7 anni di esperienza nelle cure domiciliari e circa il 

50% ha meno di 4 anni di esperienza. Gli infermieri del Gruppo3 hanno mediamente 6 anni di 

esperienza nelle cure domiciliari, ma con una elevata variabilità: il 27,9% ha un’esperienza 

breve (tra 2 e 4 anni) e il 22,9% un’esperienza medio-lunga (tra 10 e 20 anni). 

Tabella 66. Percentuale di infermieri per anni di esperienza in assistenza domiciliare nei 3 
gruppi di ASL 

 

Anni di esperienza in assistenza domiciliare  

 <2 anni 2-4 anni 4-10 anni 10-20 anni >20 anni  Media 

GRUPPO 1 21,2 25,3 19,9 18,1 14,2 8 

GRUPPO 2 23,7 26 20,1 15,9 10,7 7 

GRUPPO 3 20,9 27,9 20,9 22,1 5,8 6 

TOTALE 21,6 25,5 20 17,9 13,5 8 

 

Caratteristiche del turno di lavoro 

Il turno di lavoro dura mediamente 6,5 ore nel Gruppo1, 6,9 ore nel Gruppo2, 7,3 ore nel 

Gruppo3.
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Nel Gruppo1 oltre la metà degli infermieri ha dichiarato fino a 6 ore e 1 infermiere su 3 tra 6 e 

7 ore. Il turno in circa l’80% dei rispondenti è di mattina, il 13,2% lo ha effettuato di pomeriggio, 

mentre il 6,4% sia mattina sia pomeriggio. Nel Gruppo2 circa il 50% degli infermieri ha lavorato 

tra 6 e 7 ore, prevalentemente di mattina. Anche nel Gruppo3 la maggior parte degli infermieri 

ha lavorato tra 6 e 7 ore, ma rispetto agli altri gruppi, una percentuale significativa (20,4%) ha 

lavorato tra 7 e 8 ore e il 12,2% più di 8 ore. Nel Gruppo3, quindi, gli infermieri lavorano più 

spesso con turni diurni svolti tra mattina e pomeriggio. 

Gli infermieri del Gruppo3 hanno indicato una durata media degli accessi molto elevata pari a 

107 minuti e il 31,3% ha dichiarato una durata media superiore ai 40 minuti, rispetto al 18,5% 

degli infermieri appartenenti al Gruppo2 e il 13,6% degli infermieri del Gruppo1. Tuttavia, in 

tutti e tre i gruppi, la maggior parte degli infermieri effettuano accessi di durata inferiore ai 20 

minuti (Tabella 67). 
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Tabella 67. Descrizione delle ore di lavoro, ultimo turno svolto e durata media degli accessi divisi per gruppo 

 Ore lavorate  Ultimo turno  Durata media accessi (minuti)  

 Media 
<=6 
ore 

da 
più di 
6 a 7 
ore 

da 
più di 
7 a 8 
ore 

più di 
8 ore 

 Mattina Pomeriggio Diurno  Media fino a 20 
oltre 20 

fino a 40 
oltre 40 

GRUPPO 1 6,5 54,9 33,7 7,6 3,3  79,6 13,2 6,4  21 57,0 29,2 13,6 

GRUPPO 2 6,9 33,5 49,6 13,7 3,1  84,3 10,9 4,8  23 60,6 20,1 18,5 

GRUPPO 3 7,3 22,4 43,5 20,4 12,2  58,1 14,0 20,9  107 55,1 13,6 31,3 

Totale 6,6 50,4 36,5 9,0 3,6  79,7 12,9 6,6  24 57,4 27,2 15,1 



 

Studio AIDOMUS-IT 
 

92 

 

Il numero di accessi effettuato nell’ultimo turno è correlato alla durata e pertanto gli infermieri 

del Gruppo3 effettuano un numero medio di accessi più basso (4,2 rispetto a 6,5 del totale) e 

il 67,4% ne effettua da 1 a 5. Gli altri due gruppi sono più simili per numero medio di accessi 

effettuati, la maggior parte degli infermieri ha dichiarato da 6 a 10 accessi nell’ultimo turno, ma 

il 20,3% degli infermieri del Gruppo2 effettua anche più di 10 accessi. 

Gli infermieri del Gruppo3, inoltre, si caratterizzano per un minor ricorso agli straordinari o ad 

accessi aggiuntivi e generalmente effettuano l’accesso senza l’aiuto di altri infermieri. Nel 

Gruppo2 gli infermieri ricorrono più di frequente alle ore di straordinario ed il 57% effettua gli 

accessi anche con altri infermieri. Nel Gruppo1 il 16,3% degli infermieri ricorre al lavoro 

straordinario, il 32,1% si trova a dover effettuare degli accessi in più e il 69% ha dichiarato di 

effettuare gli accessi insieme ad altri infermieri (Tabella 68). 

Tabella 68. Numero di accessi ed ore di straordinario nei 3 gruppi di ASL 

 Numero accessi   
Ha dovuto 

effettuare ore di 
straordinario  Ha effettuato 

accessi in più  

Accessi 
effettuati con 

altr i infermieri  

 Media 
da 1 
a 5 

da 6 
a 10 

più 
di 10 

   

GRUPPO 1 6,5 38,4 51,1 9,0  16,3 32,1 69,1 

GRUPPO 2 7,4 31,4 45,7 20,3  23,3 28,5 57,0 

GRUPPO 3 4,2 67,4 22,1 7,0  10,5 11,6 26,7 

Totale 6,5 38,2 49,7 10,4  17,1 31,2 66,6 

 

Risultati: soddisfazione per il lavoro e voler lasciare il lavoro 

La soddisfazione per il lavoro è mediamente elevata per tutti i gruppi. Tuttavia, si rilevano 

alcune differenze. 

Nel Gruppo2 e nel Gruppo1 la percentuale più elevata (85,8% e 84,4%) è soddisfatta o molto 

soddisfatta per il lavoro, mentre scende al 73,3% nel Gruppo3. Pertanto, nel Gruppo3 esprime 

insoddisfazione per il lavoro il 26,8% degli infermieri, rispetto al 15,6% degli infermieri del 

Gruppo1 e il 14,3% degli infermieri del Gruppo2 (Figura 3).  
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Analoghe differenze si osservano rispetto alla volontà di lasciare il lavoro: vorrebbe lasciarlo il 

30,3% degli infermieri appartenenti al Gruppo3, contro il 19,4% degli infermieri del Gruppo1 e 

il 19,9% degli infermieri del Gruppo2. 

 

Figura 3. Soddisfazione per il lavoro percepita dagli infermieri nei 3 gruppi di ASL 

 

Percezione del contesto lavorativo 

Nell’indagine dedicata agli infermieri sono state misurate diversi aspetti di importanza in ambito 

domiciliare. Nello specifico, è stata misurata la condizione psicosociale nel luogo di lavoro 

(attraverso lo strumento COPSQIII), l’ambiente di lavoro (attraverso la scala PES-NWI), il 

carico di lavoro (attraverso lo strumento NASA-TLX), gli atteggiamenti degli infermieri riguardo 

alla sicurezza dei loro pazienti (attraverso lo strumento SAQ). L’ambiente di lavoro (PES-NWI) 

è composto da due aspetti, ovvero le capacità di leadership del coordinatore infermieristico 

(PES manager) e la percezione dell’adeguatezza dello staff (PES adequacy). Gli atteggiamenti 

degli infermieri riguardo alla sicurezza dei loro pazienti sono stati valutati attraverso due 

aspetti: il clima del gruppo di lavoro (SAQ teamwork) e la sicurezza dell’ambiente di lavoro 

(SAQ safety). 

Rispetto alle condizioni psicosociali nei luoghi di lavoro, gli infermieri hanno riferito un 

punteggio medio simile nei tre gruppi; punteggi superiori a 50 (condizione psicosociale 
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peggiore, range 0-100) sono attribuiti al 30,2% degli infermieri del Gruppo3 rispetto al 24,1% 

degli infermieri del Gruppo2 (Tabella 69). 

Tabella 69. Percezione delle condizioni psicosociali nei luoghi di lavoro nei 3 gruppi di ASL 

  COPSQIII  

  Media >50 

GRUPPO 1  41,9 26,7 

GRUPPO 2  41,3 24,1 

GRUPPO 3  41,4 30,2 

Totale  41,8 26,5 

 

L’ambiente di lavoro è risultato peggiore nel Gruppo2 dove il 25,6% degli infermieri ha 

totalizzato un punteggio inferiore a 2,5 (valori più bassi del punteggio indicano un ambiente di 

lavoro peggiore, range 1-4) e nel Gruppo1 (22,8%), mentre tale percentuale nel Gruppo3 è 

pari al 15,1%. Lo svantaggio dei primi due gruppi emerge anche per gli indicatori riferiti alle 

capacità manageriali e all’adeguatezza (Tabella 70). 

Tabella 70. Percezione dell’ambiente di lavoro nei 3 gruppi di ASL 

 PES Manager*  PES Adequacy§  PES 

 Media 
Punteggio 

<2,5 
 Media 

Punteggio 
<2,5 

 Media 
Punteggio 

<2,5 

GRUPPO 
1 3,3 16,7  2,6 38,2  3,0 22,8 

GRUPPO 
2 3,3 17,2  2,6 38,8  3,0 25,6 

GRUPPO 
3 3,4 4,7  2,9 23,3  3,2 15,1 

Totale 3,3 16,4  2,6 38,0  3,0 23,0 

* abilità e capacità di leadership del coordinatore infermieristico; § percezione 
dell’adeguatezza dello staff  

 

La percezione della sicurezza del paziente non mostra differenze significative tra i gruppi. In 

media gli infermieri hanno totalizzato un punteggio pari a 74,5 nel Gruppo1 (punteggi più alti 

indicano una percezione migliore della sicurezza dei pazienti, range 0-100), 75,6 nel Gruppo2, 

76,1 nel Gruppo3. Le due componenti Teamwork e Safety presentano gradienti opposti tra i 

gruppi: punteggio medio crescente per Teamwork e decrescente per Safety (Tabella 71). 
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Tabella 71. Percezione della sicurezza dei propri pazienti nei 3 gruppi di ASL 

 SAQ teamwork*  SAQ safety§  SAQ 

 Media <25%  Media <25%  Media <25 

GRUPPO 1 73,5 13,3  75,4 12,4  74,5 12,0 

GRUPPO 2 74,8 12,4  76,4 12,4  75,6 11,5 

GRUPPO 3 77,4 10,5  74,8 12,8  76,1 10,5 

Totale 73,8 13,1  75,5 12,4  74,7 11,9 

* clima del gruppo di lavoro; § sicurezza dell ’ambiente di lavoro 

 

Rispetto al carico di lavoro, gli infermieri hanno riportato punteggi simili tra i tre gruppi, con una 

maggior percezione del carico di lavoro nel Gruppo1 e nel Gruppo2 (punteggi più alti indicano 

un carico di lavoro percepito maggiore) rispetto al Gruppo3. Il Gruppo2 ha riportato nell’11,5% 

dei casi un carico di lavoro maggiore di 75 (range 0-100), rispetto al Gruppo3 che ha riportato 

questo punteggio solo nell’8,1% dei casi (Tabella 72). 

Tabella 72. Carico di lavoro percepito dagli infermieri partecipanti nei 3 gruppi di ASL 

  NASA 

  Media Punteggio ≥75 

GRUPPO 1  48,2 10,4 

GRUPPO 2  48,6 11,5 

GRUPPO 3  44,3 8,1 

Totale  48,2 10,5 

 

Le cure mancate sono state riportate più frequentemente dagli infermieri del Gruppo1 con un 

punteggio medio di 5,3 (punteggi maggiori indicano un numero maggiore di cure mancate), 

rispetto al punteggio di 3,9 riferito dagli infermieri del Gruppo3. Il 35,6% dei partecipanti ha un 

punteggio ≥ 8 (range dello strumento 0-9) rispetto al 21% del Gruppo3 (Tabella 73). 

Tabella 73. Numero di cure mancate nell’ultima settimana a causa della mancanza di tempo, 
divisa per gruppi 

 
Cure Mancate 

 

 Media Punteggio ≥8  

GRUPPO 1 5,3 35,6  

GRUPPO 2 4,9 31,0  

GRUPPO 3 3,9 21,0  

Totale 5,2 34,7  
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Risultati dell’analisi dei cluster nella survey pazienti 

A questa indagine, riferita ai pazienti presi in carico in assistenza domiciliare, hanno 

partecipato 9.780 pazienti. L’appartenenza ad uno dei tre gruppi è mancante per 1.070 pazienti 

intervistati (10,9%); per 663 (6,8%) è mancante perché afferenti alle ASL per le quali non erano 

stati compilati i questionari nella prima survey, mentre per 407 pazienti è mancante perché 

non è stata riportata nel questionario la ASL di appartenenza. 

Composizione dei pazienti nei gruppi 

Il Gruppo1 è composto da 6.932 pazienti (79,6%) con una età media pari a 75 anni, al Gruppo2 

appartengono 1.625 pazienti (18,6%) con un’età media pari a 77 anni, al Gruppo3 

appartengono 153 pazienti (1,8%) con una età media di 71 anni. La quota di uomini, pari al 

42% nel complesso, sale al 48,7% nel Gruppo3, che risulta quindi composto da pazienti 

mediamente meno anziani con maggior frequenza di sesso maschile. Questo gruppo si 

caratterizza anche per una minore percentuale di pazienti che vivono soli (8,8% rispetto al 

19,7% del totale) e che dichiarano più frequentemente cattive condizioni di salute generale e 

mentale. Al contrario, il Gruppo2 si caratterizza per pazienti che, pur essendo mediamente più 

anziani, dichiarano migliori condizioni di salute e vivono più spesso da soli (Tabella 74). 

Tabella 74. Caratteristiche principali dei pazienti nei tre gruppi 

     
 Pazienti di 65 anni e più che:  

 N. 
Pazienti 

% sul 
totale 

Età 
media 

%Uomini 

 

Vivono 
soli 

Dichiaran
o cattive 

condizioni 
generali 
di salute 

Dichiaran
o cattive 

condizioni 
di salute 
mentale 

GRUPPO
1 6932 79,6 75 41,6 

 
19,6 37,8 23,7 

GRUPPO
2 1625 18,6 77 40,8 

 
22,3 30,0 21,5 

GRUPPO
3 153 1,8 71 48,7 

 
8,8 54,9 34,1 

TOTALE 8710 100 75 42,0  19,7 36,7 23,4 

 

Rispetto alla modalità di attivazione dell’assistenza domiciliare, emergono alcune differenze 

tra i gruppi. Mentre nel Gruppo1 l’attivazione dell’assistenza domiciliare è avvenuta nel 48,6% 

dei casi a seguito della richiesta del medico di famiglia e nel 41,8% dei casi dopo la dimissione 
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da un ospedale, nel Gruppo2 la richiesta del medico di famiglia riguarda il 59,1% dei 

rispondenti e l’attivazione dopo la dimissione da una struttura di riabilitazione o da una casa di 

cura è stata indicata dall’8,6% dei pazienti a fronte del 5,3% della media generale. Anche nel 

Gruppo3 tale percentuale è più elevata della media e pari al 7,9% (Tabella 75). 

Tabella 75. Modalità di attivazione dell’assistenza domiciliare nei 3 gruppi di ASL 

 

Su richiesta 
fatta dal suo 

medico di 
famiglia 

Dopo la 
dimissione da 
un ospedale 

Dopo la 
dimissione da 
una struttura 

di 
riabilitazione 
o da una casa 

di cura 
privata o 

convenzionata 

Altro Totale 

 
N % N % N % N % N % 

GRUPPO1 3350 48,6 2881 41,8 310 4,5 354 5,1 6895 100 

GRUPPO2 959 59,1 502 30,9 140 8,6 22 1,4 1623 100 

GRUPPO3 70 45,8 59 38,6 12 7,9 12 7,8 153 100 

TOTALE 4379 50,5 3442 39,7 462 5,3 388 4,5 8671 100 

 

Vengono di seguito descritti gli operatori che hanno fornito le cure al paziente. I pazienti del 

Gruppo1 hanno ricevuto le cure principalmente dagli infermieri, mentre quelli del Gruppo2 nel 

19,3% dei casi hanno dichiarato anche la presenza del fisioterapista e quelli del Gruppo3 si 

caratterizzano per percentuali superiori alla media generale sia per operatori della 

riabilitazione (fisioterapisti 35,9%, logopedisti 12,4%) sia per gli OSS (18,3% rispetto 11,3% 

del totale) (Tabella 76). 

 

 

 

Tabella 76. Operatori che hanno erogato assistenza al paziente nei 3 gruppi di ASL 

 Infermieri Fisioterapisti  OSS 
Terapisti 

occupazionali 
Logopedisti  

Altro 
personale 

N % N % N % N % N % N % 

GRUPPO1 6770 97,7 685 9,9 799 11,5 40 0,6 80 1,2 340 4,9 

GRUPPO2 1567 96,4 313 19,3 154 9,5 10 0,6 27 1,7 55 3,4 

GRUPPO3 140 91,5 55 35,9 28 18,3 3 2,0 19 12,4 9 5,9 

Totale 8477 97,3 1053 12,1 981 11,3 53 0,6 126 1,4 404 4,6 
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Vengono di seguito descritte le informazioni che il paziente ha ricevuto dall’infermiere che ha 

effettuato l’assistenza domiciliare. In tutti i gruppi l’assistenza domiciliare è stata attivata nella 

quasi totalità dei casi quando il paziente ne aveva bisogno. Tuttavia, il Gruppo3 risulta 

caratterizzato da livelli peggiori del servizio, in quanto le percentuali di pazienti che sono stati 

informati adeguatamente o che hanno ricevuto una richiesta di vedere i farmaci che stavano 

assumendo sono sistematicamente più basse delle percentuali del Gruppo1 (Tabella 77). 

Tabella 77. Informazioni che il paziente ha ricevuto dall’infermiere che ha effettuato 
l’assistenza domiciliare (vengono riportate frequenze e percentuali delle risposte affermative 
nei 3 gruppi di ASL) 

 

Assistenza 
attivata 

appena ne ha 
avuto bisogno 

Infermiere ha 
spiegato quali 
cure e servizi 

avrebbe 
ricevuto 

Infermiere ha 
spiegato 

come 
organizzare la 

sua casa 

Infermiere ha 
descritto i 

farmaci che 
stava 

assumendo 

Infermiere ha 
chiesto di 

vedere tutti i 
farmaci che 

stava 
assumendo 

N % N % N % N % N % 

GRUPPO1 6672 96,6 6305 91,4 5143 74,8 4202 61,1 4810 69,9 

GRUPPO2 1536 94,7 1475 90,9 1151 71,0 897 55,3 1070 66,0 

GRUPPO3 139 90,8 129 84,3 98 64,1 67 43,8 104 68,0 

Totale 8347 96,2 7909 91,1 6392 73,9 5166 59,7 5984 69,1 

 

Per quanto riguarda gli aspetti comunicativi, sebbene almeno tre pazienti su quattro abbiano 

avuto modo di parlare con un operatore sanitario del proprio dolore fisico, si osserva un divario 

di 8,5 punti percentuali tra il 78,2% dei pazienti del Gruppo3 e l’86,7% del Gruppo2. Anche la 

quota di pazienti che ha dichiarato che gli infermieri fossero sempre informati e aggiornati sulle 

cure da erogare è alta nel Gruppo1 (78,7%) e più bassa nel Gruppo3 (71,3%). La 

comunicazione riguardo ai nuovi farmaci è inoltre particolarmente carente nel Gruppo3 dove 

solo il 38,5% dei pazienti ha dichiarato di aver ricevuto spiegazioni su quando assumerli o su 

eventuali effetti collaterali (Tabella 78). 

Tabella 78. Aspetti comunicativi riferiti alle terapie assunte dai pazienti (vengono riportate 
frequenze e percentuali delle risposte affermative nei 3 gruppi di ASL) 

 

Ritiene che gli 
infermieri 

domiciliari fossero 
SEMPRE informati e 
aggiornati su tutte 

le cure oi 
trattamenti da 

effettuarle? 

Ha avuto modo di 
parlare con un 

infermiere 
domiciliare del suo 

dolore fisico? 

Gli infermieri le 
hanno spiegato 

quando assumere 
questi nuovi 

farmaci? 

Gli infermieri le 
hanno spiegato gli  
effetti collaterali 

dei nuovi farmaci?  
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 N  %  N  %  N  %  N  %  

GRUPPO1 4596 78,7 4841 85,7 2108 76,7 1910 69,5 

GRUPPO2 1076 75,3 1119 86,7 465 74,4 422 67,5 

GRUPPO3 67 71,3 104 78,2 20 38,5 20 38,5 
Totale 5739 77,9 6064 85,8 2593 75,7 2352 68,7 

 

Viene di seguito descritta la percezione della qualità dell’assistenza ricevuta. La qualità 

dell’assistenza ricevuta dai pazienti è elevata in tutti i gruppi. Tuttavia, in tutte le affermazioni 

viene riportata una percentuale di risposta affermativa al quesito decrescente tra il Gruppo1 e 

il Gruppo3. Fa eccezione il quesito “Mi hanno sempre trattato/a con cortesia e rispetto” in cui 

il 94,1% dei pazienti del Gruppo3 ha risposto affermativamente, contro il 91,8% del Gruppo1 

e l’89,5% del Gruppo2 (Tabella 79). 

Di conseguenza, anche la valutazione complessiva della qualità dell’assistenza ricevuta 

(espressa con un voto tra 0 e 10) ha ottenuto punteggi alti: il voto medio è pari a 9,3 nel 

Gruppo1, 9,2 nel Gruppo2 e 8,9 nel Gruppo3.  

 

 

 

 

 

Tabella 79. Percezione della qualità dell’assistenza ricevuta dai pazienti (vengono riportate 
frequenze e percentuali delle risposte affermative nei 3 gruppi di ASL) 

 Gli infermieri:  

 

Mi hanno 
SEMPRE 

informato su 
quando 

sarebbero 
arrivati a 
casa mia 

Mi hanno 
SEMPRE 
fornito 

spiegazioni 
chiare e 

comprensibili  

Mi hanno 
SEMPRE 
ascoltato 

attentamente 

Mi hanno 
SEMPRE 

trattato/a con 
cortesia e 

rispetto 

Ho avuto 
SEMPRE la 
sensazione 

che si 
prendessero 
davvero cura 

di me 

 N % N % N % N % N % 

GRUPPO1 5762 83,5 5679 82,3 5737 83,2 6340 91,8 5939 86,1 

GRUPPO2 1270 78,2 1270 78,2 1325 81,6 1453 89,5 1382 85,2 

GRUPPO3 124 81 112 73,2 118 77,1 144 94,1 122 79,7 

Totale 7156 82,4 7061 81,4 7180 82,8 7937 91,4 7443 85,8 
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Quando i pazienti hanno bisogno di consigli o aiuto, generalmente ricevono l’aiuto di cui hanno 

bisogno (95% dei casi), in tempi molto brevi e il livello di soddisfazione è elevato. Tuttavia, i 

tempi e la soddisfazione risultano migliori nel Gruppo1 (Tabella 80).
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Tabella 80. Caratteristiche dell’aiuto ricevuto e della soddisfazione da parte dei pazienti nei 3 gruppi di ASL 

 
Nell'ultimo periodo di 

assistenza, ha contattato 
l' infermiere per ottenere 

aiuto o consigli? (Sì)  

Ha r icevuto aiuto 
di cui aveva 

bisogno? (Sì)  

Quanto tempo ha impiegato per 
ottenere l'aiuto?  È soddisfatto per l 'aiuto ricevuto?  

 

Stesso 
giorno 

Da 1 a 5 
giorni  

6 giorni 
o più Totale Molto soddisfatto/a  

Poco o per niente 
soddisfatto/a 

GRUPPO1 4164 60,1 3953 94,9 64,0 33,1 2,9 100 1991 58,0 22 0,6 

GRUPPO2 873 53,7 829 95,0 56,8 39,4 3,8 100 445 57,3 10 1,3 

GRUPPO3 75 49,0 74 98,7 46,8 34,0 19,1 100 20 42,6 4 8,5 
Totale 5112 58,7 4856 95,0 62,5 34,2 3,2 100 2456 57,7 36 0,8 
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Sebbene il giudizio finale dei pazienti sia orientato a consigliare il servizio di assistenza 

domiciliare ricevuto a familiari e amici (le percentuali di chi dichiara “probabilmente no” e 

“decisamente no” sono trascurabili), si conferma una migliore qualità del servizio ricevuto dai 

pazienti del Gruppo 1, dove l’80,4% ha risposto “decisamente sì” e il 18,6% “probabilmente 

sì”, rispetto ai pazienti del Gruppo3 dove il 59,5% ha risposto “decisamente sì” e il 36,6% 

“probabilmente sì”. Intermedia la posizione del Gruppo2 (Tabella 81). 
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Tabella 81. Caratteristiche dell’aiuto ricevuto e della soddisfazione da parte dei pazienti nei 3 gruppi di ASL 

Consiglierebbe l' infermiere da cui ha avuto l'assistenza domiciliare? 

 Decisamente sì Probabilmente sì  Probabilmente no Decisamente no TOTALE 

GRUPPO1 5504 80,4 1273 18,6 36 0,5 32 0,5 6845 100 

GRUPPO2 1251 77,6 340 21,1 14 0,9 8 0,5 1613 100 

GRUPPO3 91 59,5 56 36,6 6 3,9 0 0 153 100 

Totale 6846 79,5 1669 19,4 56 0,7 40 0,5 8611 100 
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Risultati dell’analisi dei costi 

Stima del costo di un singolo accesso a domicilio 

Dal questionario AIDOMUS-IT sono state ricavate 3949 risposte di infermieri sulle attività 

svolte. A ogni infermiere è stato chiesto di indicare dieci prestazioni generalmente erogate 

durante le attività domiciliari. Dopo una prima visione dei dati e una fase di pulizia e validità 

sono state ricavate 10972 tipi di prestazioni. Data l’alta variabilità delle prestazioni, sia nei 

termini che nell’attività, le prestazioni sono state associate a una prestazione del 

nomenclatore, e quest’ultima è stata associata ad una macroprestazione.  

Viene di seguito riportato il dato relativo al tipo di prestazione e al numero di prestazioni 

dichiarate dagli infermieri rispondenti. Nello specifico, per “tipo di prestazione” si intende la 

singola tipologia (ad esempio “prelievo venoso”), senza tener conto di eventuali duplicati 

riportati da più infermieri. I tipi di prestazioni indicate dal personale infermieristico sono 10972. 

Considerando tutte le singole prestazioni riportate, sono presenti un totale di 27400 

prestazioni. Considerando i tipi di prestazioni dichiarate (10972), queste sono state associate 

col nomenclatore ambulatoriale (Ministero della Salute, 2023). In questa fase è stato possibile 

associare 7717 tipi di prestazioni (70,33%), con una quantità di 21109 singole prestazioni 

codificate e presenti. Attualmente non sono state codificate 3255 tipologie di prestazioni 

(29,66%), con una quantità di 6291 prestazioni mancanti. Questa mancata codifica può 

implicare una sottostima dei costi e dei valori medi. 

Non è stato sempre possibile associare le prestazioni al nomenclatore esistente, sia per motivi 

di ambiguità che per l’assenza di una codifica specifica nel nomenclatore.  

Le macrocategorie individuate sono le seguenti: 

1. Accesso Vascolare, Terapia Infusiva, Prelievo Ematico 

2. Cure Palliative 

3. Educazione Sanitaria 

4. Medicazioni Avanzate 

5. Medicazioni semplici 
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6. Monitoraggi e Misurazioni 

7. PAI, pianificazione, valutazione 

8. Procedure clinico assistenziali (ad es. gestione del catetere vescicale, gestione della 

nutrizione/dei dispositivi per la somministrazione di nutrizione enterale, ecc.) 

In seguito a degli incontri svolti con il comitato scientifico e gli esperti CERSI, la macrocategoria 

“Cure Palliative” è stata esclusa dall’analisi in quanto le prestazioni collegate al nomenclatore 

potevano portare a un errore di stima delle prestazioni stesse.   

Le macroprestazioni contenenti le prestazioni riportate dagli infermieri nell’indagine 

presentano la ripartizione in valori percentuali riportata nella seguente tabella 82. 

Tabella 82. Macroprestazione identificata e relativa percentuale riferita dai partecipanti 

Macroprestazione Ripartizione 

Accesso Vascolare, Terapia Infusiva, Prelievo Ematico  21,17% 

Educazione Sanitaria 23,97% 

Medicazioni Avanzate 11,93% 

Medicazioni Semplici  7,89% 

Monitoraggi e Misurazioni  6,20% 

PAI, Pianif icazione, Valutazione 10,45% 

Procedure Clinico-Assistenziali  18,39% 

Totale 100,00% 

 

Dalla tabella possiamo dedurre che ogni accesso che il personale svolge è ripartito tra le 

suddette categorie. La maggior parte di queste sono Educazione Sanitaria (23,97%), Accesso 

Vascolare, Terapia Infusiva, Prelievo Ematico (21,17%) e Procedure Clinico-Assistenziali 

(18,97%)5.  

Si ipotizza che un accesso domiciliare sia composto da un insieme di prestazioni svolte 

secondo una distribuzione. Questa ipotesi rappresenta un limite perché non sono presenti 

delle rendicontazioni dettagliate; pertanto, è stato necessario lavorare sul dato disponibile 

raccolto attraverso il questionario AIDOMUS-IT. 

                                                
5 È stato utilizzato il DM 165/2016 “Regolamento recante la determinazione dei parametri per la 
liquidazione da parte di un organo giurisdizionale dei compensi per le professioni regolamentate, ai 
sensi dell’articolo 9 del decreto-legge 24 gennaio 2012, n. 1, convertito, con modificazioni, dalla legge 
24 marzo 2012, n. 27. Medici veterinari, farmacisti, psicologi, infermieri, ostetriche e tecnici sanitari di 
radiologia medica”, ALL.1 Tabella d) ex art. 2, comma 1. 
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Per calcolare i costi menzionati è necessario definire il costo orario o giornaliero degli infermieri 

sostenuto dal Servizio Sanitario Nazionale. Sono stati considerati i profili salariali del personale 

infermieristico riferiti al Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro 2022 (ARAN, 2024). 

È stato considerato come costo infermieristico il profilo economico D4, confluito in 

“professionisti della salute e funzionari” mantenendo l’equivalente tabellare, considerando il 

numero medio di anni di esperienza degli infermieri che hanno partecipato allo studio 

AIDOMUS-IT. Ponendo lo stipendio lordo pari a Euro 27.331,92 (0,25 al minuto) riferito al 

contratto pubblicato dall’ARAN. Tale costo-minuto è stato utilizzato per definire il costo 

giornaliero dell’attività infermieristica. Il tempo dedicato ad ogni attività infermieristica è stato 

ricavato dai dati forniti dallo studio AIDOMUS-IT. Nello specifico: 

1. Tempo medio utilizzato dall’infermiere per recarsi al domicilio del paziente; 

2. Tempo medio utilizzato dall’infermiere per ritornare presso la struttura; 

3. Tempo medio speso a domicilio; 

4. Tempo medio dedicato all’attività di back-office; 

 
Per il calcolo del costo delle attività infermieristiche su base giornaliera, quanto sopra deve 

essere moltiplicato per il numero di accessi (dallo studio AIDOMUS-IT una media di 6,84 

accessi giornalieri). 

In questa Tabella vengono riportati i costi del solo tempo/infermiere per un accesso. Il costo 

di un infermiere per il singolo accesso (comprendente tutte le attività quali il tempo speso a 

domicilio, tempo per recarsi al domicilio, il tempo impiegato in backoffice e il costo sostenuto 

per ritornare presso la struttura), escluso il valore della prestazione è pari a 20,28€: 

 

 

 

Tabella 83. Descrizione dei costi del tempo/infermiere per singolo accesso 

Descrizione 
Costo di un 

accesso 
Costo sostenuto per recarsi al domicil io (media 21,10 minuti)  6,7773512 

Costo sostenuto per i l tempo speso al domicil io del paziente (media 
20,97 minuti)  

6,73526884 

Costo sostenuto per r itornare presso la struttura  0,990841 

Costo impiegato in backoffice  (media 123,09 minuti/6,84 accessi) 5.78 5,779151 
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Costo totale delle attività di un infermiere a domicilio per  ogni 
accesso/paziente 20,2826122  

 

Seguendo la stessa logica, in questa Tabella il costo giornaliero di un infermiere 

(comprendente tempo speso a domicilio, tempo per recarsi al domicilio, tempo per ritornare 

presso la struttura, tempo per backoffice) considerando 6,84 accessi/pazienti è pari a 138,73€. 

Tabella 84. Descrizione del costo giornaliero di un infermiere 

Descrizione Costo giornaliero 

Costo sostenuto per recarsi al domicil io (media 21,10 minuti)  46,0692389 

Costo sostenuto per i l tempo speso al domicil io del paziente (media 
20,97 minuti)  

46,3570822 

Costo sostenuto per r itornare presso la struttura 6,7773512 

Costo impiegato in backoffice  (media 123,09 minuti)  39,5293952 

Costo totale delle attività di un infermiere a domicilio per diem  138,7330675  

 

Comparazione COSTO MEDIO APPALTO (Base d’Asta da Stazione Appaltante) 

A questo punto, al fine di verificare l’adeguatezza delle stime di costo, è stato calcolato il costo 

del personale infermieristico considerando il costo-orario medio appaltato dalle aziende 

sanitarie secondo capitolato di gara. Tale costo deriva dall’analisi di 12 capitolati di gara a 

livello nazionale in 10 Regioni italiane. Da questi, il costo-orario medio ottenuto è stato di 21,13 

€ (minimo 16,59 €, massimo 26,10 €), mentre il costo al minuto del personale infermieristico 

(utilizzato per il calcolo seguente) è di 0,35 €. 

In questa Tabella vengono riportati i costi del solo tempo/infermiere per un accesso. Il costo 

di un infermiere per il singolo accesso (comprendente tutte le attività quali il tempo speso a 

domicilio, tempo per recarsi al domicilio, il tempo impiegato in backoffice e il costo sostenuto 

per ritornare presso la struttura), escluso il costo prestazione è pari a 22,24€: 

Tabella 85. Descrizione dei costi del tempo/infermiere per singolo accesso (secondo il costo-
orario medio appaltato dalle aziende sanitarie secondo capitolato di gara) 

Descrizione 
Costo di un 

accesso 
Costo sostenuto per recarsi al domicil io (media 21,10 minuti)  7,430716667  

Costo sostenuto per i l tempo speso al domicil io del paziente (media 
20,97 minuti)  

7,384935  

Costo sostenuto per r itornare presso la struttura  1,086362 
Costo impiegato in backoffice  (media 123,09 minuti/6,84 accessi)  6,337455 
Costo totale delle attività di un infermiere a domicilio per 
accesso 

22,23946916  
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Seguendo la stessa logica, in questa Tabella il costo giornaliero di un infermiere 

(comprendente tempo speso a domicilio, tempo per recarsi al domicilio, tempo per ritornare 

presso la struttura, tempo per backoffice e considerando il costo-orario medio appaltato dalle 

aziende sanitarie secondo capitolato di gara) considerando 6,84 accessi/pazienti è pari a 

152,12€. 

Tabella 86. Descrizione del costo giornaliero di un infermiere (secondo il costo-orario medio 
appaltato dalle aziende sanitarie secondo capitolato di gara) 

Descrizione Costo giornaliero 

Costo sostenuto per recarsi al domicil io (media 21,10 minuti)  50,826102  

Costo sostenuto per i l tempo speso al domicil io del paziente (media 
20,97 minuti)  

50,5129554  

Costo sostenuto per r itornare presso la struttura  7,430716667  

Costo impiegato in backoffice  (media 123,09 minuti)  43,348195  

Costo totale delle attività di un infermiere a domicilio per diem  152,1179691  

 

In assenza di uno specifico nomenclatore tariffario infermieristico, al fine di assegnare un 

valore alla prestazione infermieristica si è ipotizzato l’assunzione del nomenclatore 

ambulatoriale (Decreto del Ministero della Salute 23 Giugno 2023). 

All’interno del modello è stato ipotizzato, attraverso un confronto con il personale di direzione 

delle attività infermieristiche, che il numero di prestazioni erogate al domicilio di un paziente 

siano tra le due e le tre.  

Valore delle prestazioni 

Di seguito vengono riportati i costi del solo tempo/infermiere per un accesso. Il costo di un 

infermiere per il singolo accesso (comprendente tutte le attività quali il tempo speso a 

domicilio, tempo per recarsi al domicilio, il tempo impiegato in backoffice e il costo sostenuto 

per ritornare presso la struttura). Il costo ad accesso di un infermiere (comprendente tempo 

speso a domicilio, tempo per recarsi al domicilio, tempo per ritornare presso la struttura, tempo 

per backoffice), considerando 6,84 accessi/pazienti, precedentemente calcolato in € 20,28, 

può essere sottratto al valore di produzione delle prestazioni al domicilio assumendo, 

parimenti, che le prestazioni eseguite a domicilio siano tre per ogni paziente, pari a € 93,03  
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Tabella 87. Differenza tra il costo per ogni accesso di un infermiere e il valore delle prestazioni 
per ogni accesso 

Descrizione Singolo accesso 

Valore delle prestazioni erogate (3 per accesso) 6 93,02837193  

Costo di produzione dell’accesso singolo  20,28261190  

Differenza  72,74576010  

 

Seguendo la stessa logica, in questa Tabella il costo giornaliero di un infermiere 

(comprendente tempo speso a domicilio, tempo per recarsi al domicilio, tempo per ritornare 

presso la struttura, tempo per backoffice), considerando 6,84 accessi/pazienti, 

precedentemente calcolato in € 138,73, può essere sottratto al valore di produzione delle 

prestazioni al domicilio assumendo, parimenti che le prestazioni eseguite a domicilio siano tre 

per ogni paziente, pari a € 636,31 

Tabella 88. Differenza tra il costo per ogni accesso di un infermiere e il valore delle prestazioni 
su base giornaliera 

Descrizione Giornaliero 

Valore delle prestazioni erogate sulla media di 6,84 accessi (3 per accesso) 
(ibidem nota 6)  

636,314063  

Costo di produzione sulla media di 6,84 accessi  138,733068  

Differenza  497,580996  

 

Posta la condizione è quindi evidente la differenza del valore di produzione dell’accesso al 

domicilio rispetto al costo di produzione dello stesso. 

Consapevoli che i costi rappresentano il limite inferiore di un bene e il valore rappresenta il limite 

superiore che si è disposti ad accettare per ottenere un determinato bene, con certezza possiamo 

affermare che non avere un tariffario che attribuisca un valore alle prestazioni, rappresenta una forte 

criticità nei confronti della professione infermieristica e nei confronti della sua futura evoluzione. 

                                                
6 * si intende il valore medio attribuito a 3 prestazioni secondo il costo indicato dal tariffario ambulatoriale (Decreto 

del Ministero della Salute 23 Giugno 2023), in assenza di un nomenclatore tariffario infermieristico. Il valore è 
derivato dalla distribuzione pesata delle prestazioni riferite (tab.82 report generale) da cui è deducibile che ogni 
accesso che il personale svolge è ripartito tra le suddette categorie. La maggior parte di queste sono Educazione 
Sanitaria (23,97%), Accesso Vascolare, Terapia Infusiva, Prelievo Ematico (21,17%) e Procedure Clinico-
Assistenziali (18,97%) 
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Limiti 

Il modello di valutazione economica descritto presenta dei limiti. In primis non essendo 

presente a livello ministeriale e nazionale un nomenclatore dedicato alle prestazioni 

infermieristiche per gli accessi domiciliari, la stima attraverso il nomenclatore delle attività 

ambulatoriali rappresenta un possibile errore (bias) di stima nei costi. L’utilizzo delle 

macroprestazioni e l’associazione tra i dati del nomenclatore nazionale e le prestazioni indicate 

ha portato a una possibile sottostima delle attività erogate sia in termini numerici che 

economici. L’adozione della valutazione del costo di accesso attraverso diverse tipologie di 

prestazioni e una specifica ripartizione in termini percentuali è un assunto che può portare a 

dei possibili errori di stima in quanto estremamente dipendenti dai dati raccolti.  

L’assunzione di due o tre prestazioni per ogni domicilio rappresenta una possibile sottostima 

del lavoro svolto dagli infermieri, in quanto il questionario non prevedeva alcuna domanda in 

merito e le operazioni svolte al domicilio potrebbero essere maggiori. Dall’altro lato l’utilizzo di 

diverse tipologie di prestazioni insieme può ridurre questo errore di stima. Inoltre, non sono 

presenti informazioni circa i costi di device e mezzi utilizzati per il lavoro (come auto aziendale, 

propria o mezzo pubblico). 

La stima del costo orario è stata calcolata attraverso l’assunzione di 252 giorni annui di lavoro 

per 7,2 ore di lavoro giornaliere. Questa assunzione può portare a piccole variazioni del costo 

a seconda del numero di giorni lavorativi e dell’orario scelto. Pertanto, il costo presente 

potrebbe non essere preciso. 

Per migliorare la robustezza dei nostri risultati abbiamo utilizzato una analisi di sensibilità 

deterministica e probabilistica adottando una variabilità molto alta all’interno di ogni parametro 

del modello. Questo indica che la nostra analisi è di tipo conservativo. 

DISCUSSIONI 

Lo studio AIDOMUS-IT è la prima mappatura nazionale dei servizi territoriali e ha coinvolto 

aziende sanitarie in forza su tutto il territorio nazionale e diverse migliaia di pazienti e 

professionisti. Riguardo questi ultimi, il loro coinvolgimento è stato sia a titolo di rispondenti 

che di facilitatori, sottolineando lo sforzo compiuto dai colleghi. Nonostante i limiti di 
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generalizzabilità dovuti alla differenza dei tassi di partecipazione da parte delle regioni e le 

difficoltà incontrate nel coinvolgere alcune aree geografiche, i dati raccolti rappresentano circa 

il 70% del territorio nazionale. Inoltre, la raccolta, elaborazione ed interpretazione dei dati è 

avvenuta in modo ponderato e rigoroso, garantendo la restituzione di un quadro chiaro e 

dettagliato dei diversi aspetti dell’assistenza territoriale erogata sul territorio nazionale. Ciò ha 

fornito una descrizione completa dello stato dell’assistenza territoriale in Italia, anche in 

considerazione del fatto che tale studio ha previsto il coinvolgimento di tutti gli stakeholders 

interessati. Sono emersi dunque diversi punti di forza e criticità dell’assistenza erogata, 

aprendo la strada a diverse riflessioni e suggerimenti inerenti sia gli aspetti organizzativi che 

la ricerca futura.  

In prima istanza, l’organizzazione dei servizi dipinge un quadro abbastanza eterogeneo in 

termini di tipo di servizi erogati e la presa in carico di una percentuale ancora troppo bassa di 

soggetti fragili che avrebbero bisogno di assistenza sul territorio. Inoltre, la percentuale di 

strutture in cui è possibile ricevere cure primarie, quali case della comunità o unità di degenza 

infermieristiche, è piuttosto bassa, evidenziando la sostanziale assenza di strutture 

“intermedie” tra gli ospedali e il domicilio del paziente. Tale mancanza è da prendere 

particolarmente in considerazione, dal momento che attraverso tali strutture sarebbe possibile 

incrementare la quantità e la complessità degli interventi effettuati in ambito territoriale, senza 

il coinvolgimento delle strutture ospedaliere, con un ipotizzabile impatto in termini di aumento 

di salute del cittadino e di abbassamento dei costi sanitari. In aggiunta, la distribuzione della 

tipologia di servizi disponibili, nonché delle relative risorse, non sembrerebbe essere sempre 

in linea con la densità e dunque con le richieste “potenziali” della popolazione, contrariamente 

a quanto sottolineato dalla letteratura riguardo la necessità di adattare il più possibile i modelli 

alle esigenze dell’utenza (Huffstetler et al., 2023). In tal senso, è da sottolineare anche il 

numero minore di giorni e ore di apertura dei servizi collocati in aree ad elevata densità 

demografica. In definitiva, i dati organizzativi sottolineano la necessità di delineare modelli 

organizzativi condivisi ed efficaci e basati soprattutto sulle necessità delle differenti categorie 

di pazienti. I diversi livelli di staffing e skill mix sembrerebbero avere la tendenza a condizionare 
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l’efficienza della risposta del sistema assistenziale. A ciò si aggiungono le caratteristiche 

intrinseche dello staff, nonché le necessità esplicitamente espresse dai pazienti.  

Le condizioni contrattuali, la complessità delle prestazioni erogate, il livello di formazione, 

nonché l’età anagrafica e l’anzianità di servizio degli infermieri sembrerebbero avere un ruolo 

rispetto alla soddisfazione lavorativa, la percezione dell’ambiente di lavoro, le cure mancate, 

la capacità di gestione efficiente delle evoluzioni cliniche del paziente e capacità di delegare 

ai caregiver o al personale di supporto. In sostanza, i colleghi appartenenti alle fasce di età più 

elevate hanno acquisito un bagaglio di esperienze che consente loro di essere più efficienti in 

alcuni casi, per cui spesso sono richiesti dai servizi come supporto ulteriore, ma hanno 

solitamente un maggiore carico di lavoro, nonostante effettuino accessi domiciliari 

mediamente più vicini al luogo di lavoro, e con tempi di percorrenza lievemente inferiori. 

Tuttavia, l’anzianità di servizio e l’età elevata sono accompagnate da una bassa prevalenza di 

acquisizione di titoli post-base e da una maggiore frequenza di cure mancate. Di contro, i 

giovani hanno in genere più titoli post-base, aspetto che consente loro di delegare più 

facilmente, ma, forse in virtù della loro minore esperienza, si occupano generalmente di 

situazioni meno complesse, con conseguente minore soddisfazione dello stile di leadership da 

parte del loro coordinatore. Tuttavia, i colleghi più giovani hanno una migliore percezione 

dell’ambiente di lavoro, a differenza dei colleghi più adulti. In virtù di tali considerazioni, 

sembrerebbe auspicabile l’implementazione di modelli che prevedano il coinvolgimento di 

infermieri giovani che abbiano ricevuto una formazione specifica nelle cure territoriali, 

garantendo comunque la disponibilità di una minore quota di colleghi esperti che possano 

essere consultati in caso di necessità. Tuttavia, al contrario del setting ospedaliero, non 

esistono evidenze riguardo lo skill mix ideale. A tale proposito, è da sottolineare la prevalenza 

più bassa di aggressioni subite da parte degli infermieri esperti, evidenziando come 

l’esperienza lavorativa abbia probabilmente contribuito a migliorare le soft skills e la gestione 

di scenari più complessi.  

Riguardo le necessità espresse dai pazienti, l’indagine ha mostrato un’utenza soddisfatta dei 

servizi ricevuti, sebbene ci sia stata una minor soddisfazione nel cluster specifico di pazienti 
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più complessi. Dall’analisi dei cluster è emerso infatti che sembrano accedere alle cure 

domiciliari due principali tipi di pazienti, ovvero:  

- pazienti più giovani che hanno avuto un evento acuto o hanno subito un intervento 

chirurgico e poi accedono ai servizi territoriali in seguito al ricovero, principalmente per 

accedere ai servizi di riabilitazione. Questo gruppo di pazienti riferisce un migliore stato di 

salute ed è più soddisfatto delle cure ricevute, probabilmente perché l’assistenza di tipo 

prestazionale è sufficiente a rispondere alle loro esigenze tipicamente legate ad uno 

specifico modello funzionale.  

- pazienti in peggiori condizioni di salute che accedono alle cure territoriali con più di un 

bisogno e hanno necessità di assistenza complessa e maggiore presenza. In questi casi, 

l’assistenza è attivata dal medico di famiglia e la quantità di assistenza non è sufficiente 

a rispondere ai bisogni dell’utenza.  

In considerazione del fatto che questa seconda sottopopolazione rappresenterà sempre di più 

il target delle cure domiciliari, la necessità di implementare percorsi costruiti sulla base della 

complessità dei bisogni assistenziali è sempre più evidente.  

Riguardo l’analisi economica, un punto di debolezza è sicuramente l’assenza di un tariffario di 

prestazioni infermieristiche di riferimento, che evidenzia una lacuna importante di un sistema 

che fonda il proprio operato proprio sulle attività degli infermieri. Pertanto, le stime effettuate 

devono essere interpretate con cautela. Lo sviluppo di un tariffario è necessario non solo per 

stimare il costo dell’assistenza infermieristica, sebbene questo aspetto ricopra una rilevanza 

strategica in un’ottica di economia sanitaria. Tale tariffario consentirebbe di codificare gli 

interventi infermieristici e di inserirli all’interno dei citati piani di cura e, conseguentemente, 

valutare il modello assistenziale più efficiente implementato dai professionisti in ciascun 

sottogruppo di pazienti, con il fine ultimo di ottimizzare l’assistenza futura.  

RIFLESSIONI CONCLUSIVE E SVILUPPI FUTURI 

Lo studio AIDOMUS-IT è il primo studio nazionale che ha l’obiettivo di fare luce sull’assistenza 

infermieristica domiciliare dal punto di vista degli infermieri, dei pazienti/familiari che 

usufruiscono delle cure nonché dal punto di vista organizzativo ed economico. 
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Lo studio si è caratterizzato per un’ampia adesione sull’intero territorio nazionale a sostegno 

della validità e generalizzabilità dei risultati ottenuti.  

Ciò che emerge in primo luogo dai risultati è l’eterogeneità nell’organizzazione nei servizi offerti 

a livello domiciliare sul territorio nazionale, spesso anche all’interno delle stesse regioni. Tale 

eterogeneità non consente di offrire una risposta uniforme ai bisogni della popolazione 

assistita, in particolare per pazienti a elevata complessità assistenziale. Ciò, insieme ai dati 

relativi alle caratteristiche degli infermieri che operano in questo campo, sottolinea la necessità 

di studiare modelli organizzativi innovativi disegnati a partire dai bisogni dei pazienti assistiti e 

dei loro caregiver. Indicazioni a livello nazionale sembrano necessarie anche per identificare i 

livelli di staffing utili ad offrire un’assistenza domiciliare di qualità nonché a profilare le 

competenze degli infermieri impegnati nell’assistenza domiciliare e progettare i percorsi 

formativi necessari a favorirle. Inoltre, i risultati dello studio indicano con forza la necessità di 

codificare in modo strutturato le attività assistenziali svolte a domicilio del paziente o nelle 

strutture territoriali, al fine di valutarne gli esiti ed informare i modelli assistenziali stessi.  

L’indagine condotta sulla soddisfazione degli infermieri rispetto al proprio lavoro, ha permesso 

di identificare una prospettiva di studio futura sui fattori che predicono la soddisfazione 

lavorativa; si potrebbe arrivare a determinare il “livello” in cui l’infermiere passa da insoddisfatto 

a soddisfatto e a descriverne i fattori, con un impatto sulla “retention” degli infermieri e sulla 

attrattività delle Aziende territoriali. Lo studio AIDOMUS-IT rileva la percezione positiva che 

mediamente i cittadini hanno nei confronti dell’assistenza infermieristica domiciliare; tuttavia, i 

risultati dello studio sostengono che i pazienti più complessi e che necessitano di un'assistenza 

infermieristica elevata sono anche i meno soddisfatti della stessa. Future indagini potrebbero 

essere utili in tal senso per indagare in modo approfondito le motivazioni della loro ridotta 

soddisfazione. I dati rilevati sulle missed care, attraverso lo studio AIDOMUS-IT, 

permetteranno con approfondimenti futuri, di determinare i predittori delle nursing missed care 

sul territorio (anche riferiti alla singola attività). La diminuzione delle missed care avrà una 

ricaduta sui costi dell’assistenza in termini di re-ricoveri impropri. 
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Ulteriori studi, inoltre, sono necessari per indagare il fenomeno delle missed care in modo più 

approfondito e gli esiti organizzativi ad esse correlati (ad esempio ricoveri ospedalieri impropri 

o aumento delle spese out-of-pocket). Infine, la stima svolta riguardo al costo dell’assistenza 

infermieristica domiciliare indica l'urgenza di quantificare in termini economici l'assistenza 

infermieristica per allocare meglio le risorse e implementare la qualità delle cure fornite 

sull’intero territorio nazionale.  

Inoltre, il combinato disposto dal testo pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 104 del 5 maggio 

2023 la Legge 21 aprile 2023, la legge n. 49 “Disposizioni in materia di equo compenso delle 

prestazioni professionali” e i compensi previsti ai decreti ministeriali specifici, che, per le 

Professioni Sanitarie, rispondenti al DM 165/2016, ALL.1 Tabella d) ex art. 2, indirizzano verso 

ulteriori approfondimenti della ricerca sul tema economico delle attività e sul valore delle 

prestazioni infermieristiche. 
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