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TEMI PROPOSTI AD ESTRAZIONE PER LA PROVA SCRITTA 

 
 

PROVA SCRITTA N. 1 (ESTRATTA) 
 

Criteri di stratificazione della popolazione per bisogni di salute 

 

PROVA SCRITTA N. 2 
 

Metodi e strumenti per garantire l’integrazione Ospedale-Territorio 

 

PROVA SCRITTA N. 3 
 

Viene affidato alla tua competenza un ambito geografico dell’azienda, chiedendoti la presentazione 

di un progetto per la gestione della cronicità complessa. Descrivi brevemente la strategia che intendi 

adottare per rispettare il mandato 

 

 

 

TEMI PROPOSTI AD ESTRAZIONE PER LA PROVA PRATICA 

 

 

PROVA PRATICA N. 1 

 

A.F, 78 anni,  entro qualche giorno verrà dimesso dal reparto di medicina dell’ospedale di valle di 

riferimento, dove da 10 giorni è ricoverato per recidiva di scompenso cardiaco cronico. Le 

comorbosità incidenti sono: fibrillazione atriale di insorgenza non determinata, insufficienza renale 

cronica G3b, diabete mellito non insulino dipendente, insufficienza venosa cronica arti inferiori. 



Lucido e orientato,  vive con una coniuge coetanea riferita affetta da demenza vascolare definita 

lieve, senza comorbosità rilevanti. Il paziente non è conosciuto dall’assistenza domiciliare 

dell’ambito territoriale dove presti servizio. 

Mandato – Partendo dalle informazioni che hai, esponi la strategia per organizzare il rientro a casa 

in sicurezza del paziente e delineare una bozza di Progetto di Assistenza Individuale che contempli 

la partecipazione dei professionisti che ritieni adeguati alle esigenze del caso, individuando il livello 

assistenziale  più appropriato.  Indica le altre informazioni di cui ancora necessiti per una corretta 

stratificazione dei problemi e dei bisogni del paziente, suddividendoli per domini principali (sfera 

clinica, sfera psicologico-psichiatrica, sfera socio-relazionale). Illustra la modalità di 

coinvolgimento dei diversi professionisti, specificando per ciascuno obiettivi ed azioni. 

 

PROVA PRATICA N. 2 
 

Gli infermieri del servizio di assistenza domiciliare ti espongono la situazione di GT, 85 anni, da 

loro recentemente conosciuto per ciclo di medicazioni a ferita lacero-contusa fronto-temporale sx 

occorsa da caduta accidentale fra le mura domestiche, una settimana prima. E’ seguito dal MMG in 

regime di Assistenza Domiciliare Programmata, con 1 accesso al mese, per monitoraggio clinico 

generale e verifica dell’aderenza alla terapia. Dai documenti scaricati dal Sistema Informativo 

aziendali scopri da una visita neurologica di circa 12 mesi fa che il paziente è affetto da malattia di 

Parkinson stadio 4 Hoen&Yahr, caratterizzata da instabilità posturale, fenomeno RBD (disturbo 

comportamentale del sonno REM con incubi e urla notturne), stipsi. Come comorbosità, cardiopatia 

ischemica e fibrillazione atriale cronica trattata con NAO. Il paziente abita con la moglie, di 87 

anni, riferita multicomorbosa. A detta degli infermieri, la casa è trascurata nell’igiene, e ugualmente 

trascurate appaiono il paziente e la moglie. 

Mandato – Partendo dalle notizie che hai a disposizione, esponi le informazioni di cui necessiti per 

iniziare a stratificare problemi e bisogni, ipotizzando i più probabili in relazione alla patologia 

presentata da GT e suddividendoli per domini principali (sfera clinica, sfera psicologico-

psichiatrica, sfera sociale). Componi poi una bozza di Progetto di Assistenza Individuale che 

contempli la partecipazione dei professionisti che ritieni adeguati alle esigenze del caso, 

individuando il livello assistenziale  più appropriato e indicando la loro modalità di coinvolgimento,  

specificando alla fine per ciascuno obiettivi ed azioni. 

 

PROVA PRATICA N. 3 (ESTRATTA) 

 

RF, di anni 81, è una paziente da un paio di anni seguita in regime di Assistenza domiciliare 

Integrata di I° livello per decadimento cognitivo moderato ( visita geriatrica del 12 dicembre 2023-

Clinical Dementia Rating Scale=1), scompenso cardiaco cronico, Diabete mellito di tipo II° in 

trattamento con ADO. Vedova da un paio di anni, viva sola in un appartamento al piano terra con 

modeste barriere architettoniche (tappeti, “porte strette”, 3 gradini per arrivare alla porta esterna del 

condominio. Ha 2 figli, che vivono in città diverse e lontane (> 400 km), che sentono al telefono la 

mamma ad intervalli regolari, ma non frequentissimi. Le patologie croniche da cui è affetta 

risultano ben controllate, ma gli infermieri riferiscono che da diversi mesi sembra evidente nella 

paziente un peggioramento della memoria con discreta difficoltà ad occuparsi di sé stessa. La 



progressione del peggioramento non sembra però certa, dato che alcuni infermieri del gruppo 

affermano non aver notato grandi differenze di performance rispetto all’anno precedente. 

Mandato  - Partendo dalle informazioni di cui disponi, esponi le informazioni di cui necessiti per 

iniziare a stratificare problemi e bisogni, ipotizzando i più probabili in relazione alla patologia 

presentata da RF e suddividendoli per domini principali (sfera clinica, sfera psicologico-

psichiatrica, sfera sociale). Componi poi una bozza di Progetto di Assistenza Individuale che 

contempli la partecipazione dei professionisti che ritieni adeguati alle esigenze del caso, indicando 

la loro modalità di coinvolgimento e specificando ciascuno obiettivi ed azioni. Individua alla fine il 

livello assistenziale  più appropriato o  prospetta soluzioni non domiciliari oppure ibride. 

 


