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Lunghi tempi di attesa per 
l’elaborazione delle domande di 

valutazione di non autosufficienza

Sviluppo demografico

Carenza di personale 
qualificato

Aumento delle 
domande

PREMESSE

La valutazione della non autosufficienza viene effettuata 
dall’team di valutazione per il riconoscimento dello stato 
di non autosufficienza.
In ogni team di valutazione operano un/una infermiere/a 
e un/una operatore/operatrice socio-assistenziale.

Team di valutazione attualmente attivati: 17

Il bisogno di assistenza e cura viene valutato in cinque 
diversi ambiti della vita quotidiana:

• Cura della persona

• Alimentazione e idratazione

• Assistenza nell’uso dei servizi igienici

• Mobilità

• Necessità di supporto nell’organizzazione della giornata e nelle 
relazioni sociali



ASSEGNO DI CURA

▪ L'assegno di cura è una 

prestazione economica destinata 

a persone non autosufficienti al 

fine di permettere loro la 

conduzione di una vita dignitosa. 

▪ L’assegno di cura viene erogato 

mensilmente, 

indipendentemente dal reddito 

e dal patrimonio della persona 

non autosufficiente.

▪ L’importo del contributo varia in 

base al fabbisogno assistenziale 

(classificazione in 4 livelli).

• Fabbisogno assistenziale
mensile: 
> 60 – 120 ore

• Assegno di cura mensile: 
587,50 Euro

Livello
assistenziale

1

• Fabbisogno assistenziale
mensile: 
> 120 – 180 ore

• Assegno di cura mensile: 
900,00 Euro

Livello
assistenziale

2

• Fabbisogno assistenziale
mensile: 
> 180 – 240 ore

• Assegno di cura mensile: 
1.350,00 Euro

Livello
assistenziale

3

• Fabbisogno assistenziale
mensile: 
> 240 ore

• Assegno di cura mensile: 
1.800,00 Euro

Livello
assistenziale

4
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DOMANDE PRESENTATE –
VALUTAZIONI EFFETTUATE
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VAL  VENO STA BURGRAVI ATO O LTRADI GE –
BASSA ATESI NA

BO LZA NO  E 
DINT ORNI

VAL LE ISARCO  –
AL TA VA LL E 

I SARCO

VAL  PUSTERI A BO LZA NO

TEMPI DI ATTESA ATTUALI*

* Dati al 30/06/2025



A BREVE TERMINE

• Assegnazione del livello assistenziale 
alle persone con diagnosi di demenza

• Intensificazione della collaborazione 
tra settore sociale e sanitario

• Aumento del numero di locali per la 
valutazione nei distretti

A MEDIO TERMINE

• Aumento delle risorse di personale

• Ottimizzazione delle procedure 
amministrative

A LUNGO TERMINE

• Introduzione di un nuovo strumento 
di valutazione

MISURE PER RIDURRE I TEMPI DI ATTESA



ASSEGNAZIONE DEL LIVELLO ASSISTENZIALE 
ALLE PERSONE CON DIAGNOSI DI DEMENZA

A BREVE TERMINE

• Assegno di cura legato a diagnosi di demenza

• Diagnosi presso Memory Clinic dell’Azienda Sanitaria

• Tabella concordata (scala CDR)
• Erogazione d’ufficio

• Nessun certificato del medico di base

• Adeguamento software

Descrizione

• Evitare doppia valutazione (demenza = bisogno di cura)

• Meno burocrazia e tempi di attesa ridotti

Obiettivi 



COLLABORAZIONE SOCIALE - SANITÀ

A BREVE TERMINE

• Sensibilizzazione della popolazione sulla non autosufficienza
• Collaborazione con medici di base – lettera informativa congiunta Sanità e Sociale

• Confronto dati invalidità (100%) e disabilità grave (Legge 104/1992)
• Raccolta dati attivazione assistenza: Servizio assistenza domiciliare, progetto pilota visite 

domiciliari preventive a sostegno delle famiglie

Descrizione

• Evitare doppia valutazione del bisogno assistenziale per anziani
• Riduzione della burocrazia

• Riduzione del numero di domande

Obiettivi 

• Incrocio dati – verifica sovrapposizioni

Stato attuale



AUMENTO DEL NUMERO DI LOCALI PER LA 
VALUTAZIONE NEI DISTRETTI

A BREVE TERMINE

• Aumento dei locali per i team di valutazione in collaborazione con 
comprensori, comuni e Azienda Sanitaria dell’Alto Adige

• Fabbisogno aggiuntivo: 7 uffici per il personale e 16 uffici per le valutazioni

Descrizione

• Aumento del numero delle valutazioni in ufficio

• Riduzione della burocrazia

• Riduzione dei tempi di attesa

Obiettivi 



AUMENTO DELLE RISORSE DI PERSONALE

A MEDIO TERMINE

• Rafforzamento dei team di valutazione tramite distacco di operatori/operatrici 
socio-assistenziali dalle comunità comprensoriali e messa a disposizione di 
infermieri/e dai distretti sanitari dell’Azienda Sanitaria

• Accordo con comunità comprensoriali, Azienda Sanitaria dell’Alto Adige e 
Ripartizione personale della Provincia

Descrizione

• Aumento del numero dei team di valutazione
• Aumento delle valutazioni
• Riduzione dei tempi di attesa

Obiettivi 



OTTIMIZZAZIONE DELLE PROCEDURE 
AMMINISTRATIVE

A MEDIO TERMINE

• Ottimizzazione delle procedure amministrative

• Riduzione del carico burocratico per il team di valutazione

• Adeguamento del software gestionale

Descrizione 

• Rendere più efficienti i processi di valutazione

• Aumento delle valutazioni

• Riduzione dei tempi di valutazione

Obiettivi 



INTRODUZIONE DI UN NUOVO STRUMENTO 
DI VALUTAZIONE

A LUNGO TERMINE

• Selezione e introduzione di un nuovo strumento validato a livello nazionale per la valutazione del 
bisogno assistenziale, in sostituzione dell’attuale modulo di valutazione «VITA»

Descrizione 

• Rilevazione omogenea e aggiornata del bisogno assistenziale
• Riduzione del carico amministrativo

• Aumento delle valutazioni
• Riduzione dei tempi di attesa

Obiettivi

• Modifiche e adeguamenti a livello statale con effetti sul territorio altoatesino, in particolare le riforme 
in materia di assistenza agli anziani non autosufficienti e di invalidità

Modifiche a livello statale
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