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       Il Servizio Cure Domiciliari ed il 
Servizio Socio-Assistenziale 

sono FINALIZZATI  
al mantenimento della persona 

“FRAGILE” nel suo naturale AMBIENTE 
DI VITA e di RELAZIONE, 

in condizioni di massima autonomia e 
benessere possibili nel rispetto delle 

diversità e delle caratteristiche 
individuali e familiari.



    I Genitori e i Familiari come Caregiver  
non sono coloro ai quali affidare 
protocolli di pertinenza sanitaria 
ma alleati nella cura della persona.

 
    La conoscenza della cultura della 

famiglia consente di ottenere la 
disponibilità e accettazione delle cure 

che ne determina l’efficacia.



         

La presa in carico integrata 
e la condivisione sistematica delle 

informazioni sono i principali determinanti di 
sicurezza e di efficacia nell’assistenza alle 

persone con bisogni
 SOCIO-SANITARI complessi.

  
Percorsi di Cura  Diagnostici –Terapeutici

Integrati
 per le persone con bisogni complessi e ad 

eziologia multifattoriale .



La gestione della complessità sanitaria, 
assistenziale, socio-economica e 

familiare delle persone  in età evolutiva 
affette da patologie croniche  

importanti con esiti frequenti di grave 
DISABILITA’  richiede il coinvolgimento 
di più figure professionali che devono 

creare “ cultura in/di  «RETE» con la 
famiglia e/o caregiver designato.



RISULTATO

- ASCOLTO ATTIVO DELLA PERSONA E/O DEI SUOI FAMILIARI 

- RACCOLTA DELLE NARRAZIONI DEI GENITORI E FAMILIARI SECONDO LE 

INDICAZIONI DELLA « NARRATIVE BASED MEDICINE» E  DELLA 

METODOLOGIA PEDAGOGIA DEI GENITORI.

- INSERIMENTO NELLA CARTELLA CLINICO-ASSISTENZIALE PEDIATRICA 

DELLA NARRAZIONE

 ( traccia libera –schema semi-strutturato – SCHEDA « CON I NOSTRI OCCHI»

• Da una parte il sapere dell’esperienza della persona 
assistita dei suoi genitori e/o familiari, dall’altra il 
sapere scientifico degli operatori. Entrambe sono 
fondamentali per costruire e condividere un qualsiasi 
percorso di cura anche complesso .



4. Ogni caso è «a sé» , ogni persona è 
diversa da un’altra pur con la stessa 
patologia, gli stessi bisogni, gli stessi 

interventi da effettuare.

 SI PRENDE IN CARICO LA PERSONA 
NON LA MALATTIA.



PATTO EDUCATIVO – TERAPEUTICO
NELLE CURE DOMICILIARI 

Il patto educativo-terapeutico è individuale e 
  personalizzato, diverso da ogni persona 
coinvolta in base alla sua storia, alla sua 

cultura, alla sua personalità. 

La fonte di queste conoscenze e competenze 
sono i genitori e i familiari.

 
              



Attraverso il riconoscimento del sapere 
dell’esperienza della famiglia 

si attua il PATTO EDUCATIVO-
TERAPEUTICO, 

creando un rapporto di conoscenza 
reciproca e fiducia tale per cui si 

costruisce insieme un piano di cura 
personalizzato con compiti previsti per 

familiari e sanitari, ognuno mantenendo il 
proprio ruolo, passaggi, competenze, 

interventi e soprattutto garanzia di 
disponibilità e continuità di relazione, un 

punto di riferimento costante.



REALIZZAZIONE DEL PATTO 
EDUCATIVO-TERAPEUTICO 
NELL’AMBITO DELLE CURE 
DOMICILIARI CONDIZIONI IN INGRESSO

- LAVORO MULTIPROFESSIONALE IN 
ÉQUIPE  E   INTEGRAZIONE CON IL 
SERVIZIO SOCIALE
- FORMAZIONE DEL PERSONALE 
SANITARIO E SOCIALE
- UTILIZZO DELL’ICF
RISULTATO  
- Ascolto delle persone e familiari, 
- Raccolta delle narrazioni dei Genitori e 

familiari secondo le indicazioni della “ 
Narrative Based Medicine”  e della “ 
Metodologia Pedagogia dei Genitori”

- Inserimento nella cartella clinica pediatrica 
dello strumento «Con i nostri occhi»



• INTRODUZIONE DELLA SCHEDA  
DI NARRAZIONE  NELLA 

CARTELLA CLINICO-
ASSISTENZIALE.

•Ufficializzata dalla Direzione 
Generale ASLTO4





Grazie per l’attenzione.

Dr.ssa Carla Bena

Medico Responsabile S.S. Cure Domiciliari 
AREA SUD-EST   ASL TO4 
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