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Circa 16 Circa 16 
milioni di milioni di 
persone/annopersone/anno

…………. risposta emergenziale  come risposta ordinaria a cui si . risposta emergenziale  come risposta ordinaria a cui si 
tende ad attribuire anche il massimo livello di efficacia!!!!tende ad attribuire anche il massimo livello di efficacia!!!!





Ma lMa l’’ospedale ospedale èè per gli acuti!!!per gli acuti!!!

……. e i cronici?
.... e dopo l’ospedale?



Ospedale

Territorio

Il sistemaIl sistema

Meno ospedale, più territorio: …….. per risparmiare e assistere meglio …..ricetta 

vecchia ma mai abbastanza applicata. L'appropriatezza delle cure in 

ospedale passa anche per la de-ospedalizzazione e per i ricoveri che 
possono essere evitati. 
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AreaArea di servizi integratidi servizi integrati,, sanitarisanitari ee socialisociali,,
ambulatorialiambulatoriali,, domiciliaridomiciliari, semi, semi--residenzialiresidenziali ee
residenzialiresidenziali, per:, per:

•• Limitare e rendere appropriati i ricoveriLimitare e rendere appropriati i ricoveri

•• Favorire una precoce dimissione dall’ospedale

•• Favorire il rapido recupero funzionaleFavorire il rapido recupero funzionale e lae la massima massima 

autonomia dei Pazientiautonomia dei Pazienti

•• Sostenere la famiglia durante i periodi di assistenza

• GarantireGarantire lala continuitcontinuitàà assistenzialeassistenziale

La Geriatria territoriale



Australas J Ageing. 2008 Jun;27(2):97-102. 

What are the first quality reports from the Transition Care Program in 
Australia telling us?

Transition Care is a new program in Australia, jointly funded by the Commonwealth and 
State/Territory Governments. Implementation is undertaken by state health departments, in 
some cases through aged care organisations, against a set of key requirements. This paper 
examines reports from providers to reveal enablers and barriers to compliance with the
requirements and to highlight emerging patterns of practice. The first 23 self-reports were 
content analysed. Person-centred and goal-orientated care was evidenced.
General practitioner, pharmacist and geriatrician involvement in care 
planning and review was low. While service agreements between 
Transition Care services, referring hospitals and community providers 

improved the efficiency of information transfer and discharge arrangements,
these were rare, hindering entry and discharge from the program. Transition Care offers older
people a flexible model of care. While the flexibility of the model is a strength, service 
providers are struggling to achieve integration with existing services.

Masters S., HalbertJ., Crotty M., Cheney F.



We sought to assess continuity of care for elderly patients in Korea and to examine any 
association between continuity of care and health outcomes (hospitalization, emergency 
department visits, health care costs). This was a retrospective cohort study using the
Korea National Health Insurance Claims Database. Elderly people, 65-84 yr of age, who 
were first diagnosed with diabetes mellitus (n=268,220), hypertension (n=858,927),
asthma (n=129,550), or chronic obstructive pulmonary disease (COPD, n=131,512) in 2002
were followed up for four years, until 2006. The mean of the Continuity of Care Index was
0.735 for hypertension, 0.709 for diabetes mellitus, 0.700 for COPD, and 0.663 for asthma.
As continuity of care increased, in all four diseases, the risks of hospitalization and
emergency department visits decreased, as did health care costs. In theIn the Korean Korean 
healthhealth care system,care system, elderly patients with greater continuityelderly patients with greater continuity of careof care with with 
healthhealth carecare providers had lower risksproviders had lower risks of hospital andof hospital and emergency emergency 
department usedepartment use andand lower healthlower health carecare costscosts. In. In conclusionconclusion,, policy policy 
makers need to developmakers need to develop andand try activelytry actively the programthe program to improveto improve thethe
continuitycontinuity of care inof care in elderly patients with chronic diseaseselderly patients with chronic diseases





A longitudinal examination of continuity of care and avoidableA longitudinal examination of continuity of care and avoidable
hospitalizationhospitalization: evidence from a universal coverage health care : evidence from a universal coverage health care 
system.system.

Arch Intern Med. 2010 Oct 11;170(18):1671-7.

Cheng SH, Chen CC, Hou YF

Better continuity of care is associated with fewer Better continuity of care is associated with fewer 
avoidableavoidable hospitalizationshospitalizations and fewer hospital and fewer hospital 
admissions for any conditionadmissions for any condition in a health care system with 
easy access to care. Therefore, improvement of continuity of care is an 
appropriate path to follow in a universal coverage health care system.
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Le premesse della Geriatria 
territoriale

• Il termine “anziani” coinvolge una realtà estremamente 
eterogenea di persone con bisogni molto diversificati, sia di 
tipo sociale che assistenziale per i quali  è assolutamente 
indispensabile ed indissolubile una forte integrazione di 
azioni sanitarie e sociali 

• Il 90% delle prestazioni mediche è fornito dal territorio
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IL TERRITORIO e la complessità

94 anni94 anni
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Paziente geriatrico

Cronicità Instabilità Progressività

ASSISTENZA GLOBALE E CONTINUATIVA

Problematiche 
sociali



I SERVIZI TERRITORIALII SERVIZI TERRITORIALI

Ambulatorio
specialistico

Centro 
Diurno

Centro 
Diurno
Integrato

Residenza
Sanitaria
Assistenziale

Prestazioni specialistiche a Soggetti 
autosufficienti o parzialmente non 
autosufficienti e svolge funzioni di
counceling geriatrico 

Sostegno alla vita quotidiana e alla 
relazione per Soggetti autosufficienti. 

Attività di riattivazione e mantenimento 
delle capacità residue o di rallentamento 
della perdita delle abilità cognitive, di 
base e comportamentali.

Assistenza diurna socio-
assistenziale, sanitaria, riabilitativa
nonchè sostegno, tutela e sollievo 
alle famiglie di Soggetti soli con 
lieve disabilità o non soli con grave
disabilità.

Assistenza Soggetti non autosufficienti 
non gestibili a domicilio e che non 
necessitano di ricovero ospedaliero.



ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATAASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

Geriatria Extraospedaliera – Vol. III nr1-4 sett. 2004 – Documento Age

L’Assistenza Domiciliare 
Integrata (ADI) per Anziani è
un servizio territoriale che 
garantisce in modo continuo 
prestazioni integrate sanitarie, 
infermieristiche, riabilitative e 
socio-assistenziali al domicilio 
del Paziente secondo un piano 
individuale di assistenza.

Soggetti anziani impossibilitati 
a recarsi presso i Servizi 
territoriali e che versano in 
condizione di “fragilità”.
(Soggetti disabili e\o in
polifarmacoterapia e\o con patologie 
croniche con frequenti riacutizzazioni e\o 
con limitata attività deambulatoria
spontanea e\o in semiallettamento
cronico e\o con incontinenza sfinterica
e\o con catetere vescicale a permanenza 
e\o con lesioni da decubito e\o in 
convalescenza dopo ricovero ospedaliero)

Definizione Referenti



• Visite programmate del Medico di Medicina Generale
• Visite mediche specialistiche
• Assistenza infermieristica (medicazioni, prelievi biologici, 
terapia infusionale, ecg……)
• Assistenza dietetica e nutrizione a domicilio
• Cura della persona (igiene personale, pasti…)
• Erogazione diretta ausili sanitari necessari (pannoloni, 
cateteri….)
• Erogazione diretta farmaci con integrazione del prontuario 
farmaceutico regionale
• Erogazione diretta materiale di medicazione (garze….)
• Trasporto con mezzi adeguati per l’effettuazione di 
accertamenti diagnostici, consulenze specialistiche, ricoveri 
diurni
• Assistenza e aiuto nella gestione della casa……………

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

Offering



www.sigg.it



www.sigg.it



Una possibile risposta…..

17-23 giugno 2008

Insomma diventa sempre più anacronistico parlare di sistema ospedalo-centrico e 
sarà sempre più realistico prospettare sistemi sanitari anziano- centrici. Una piccola 
rivoluzione che chiama a un’azione sinergica e simbiotica le tre grandi articolazioni 
assistenziali (Università, ospedale e territorio) nel necessario tentativo di costruire 
una reale rete assistenziale fondata sul “continuum”, che abbracci l’anziano e che 
concretamente sia di garanzia con percorsi di salute validati e protetti
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La continuità potrà
essere garantita solo 
dalla costante presenza 
del Geriatra in tutte 
quelle sedi che 
costituiranno i nodi 
della rete e che saranno 
sempre più numerose 
per la crescente 
complessità di questa 
fascia di popolazione.
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• Valutazione

• Regia

• Direzione sanitaria

• Supporto MMG

Continuità assistenziale



18 anni fa…….

Progetto obiettivo per la tutela della salute 
degli anziani

Unità Valutazione Geriatrica

Rete dei servizi…..

Oggi…….

U. V. Multidimensionale, U. V. Integrata, U. V. Distrettuale,    
U. V. Territoriale, U. V. Multidisciplinare, Nucleo di Valutazione



La premessa culturale

S. Putignano

UVG

L’U.V.G. si avvale di una metodologia 
originale, considerata lo strumento 
tecnologico della medicina geriatrica: la 
Valutazione MultiDimensionale 
Geriatrica (Comprehensive Geriatric 
Assessment) 

VMG VMG: Strumento operativo di 
gestione del Paziente

È stato dimostrato che la selezione dei Pazienti è
requisito fondamentale per l’efficacia della VMG

Frail elderly Paziente elettivo: frail elderly
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I SERVIZI TERRITORIALII SERVIZI TERRITORIALI

• Geriatra 

• Medico Medicina Generale

• Infermiere

• Assistente sociale

• Specialisti consulenti 

• Altre figure professionali consulenti 

Team operativo

U.V.G.: Struttura complessa interdisciplinare

Case manager



UNITA’ DI VALUTAZIONE GERIATRICA

Funzioni
•• Realizzare lRealizzare l’’integrazione ai vari livelli (gestionale, professionaleintegrazione ai vari livelli (gestionale, professionale……))

•• Definire lDefinire l’’impatto economico delle decisioniimpatto economico delle decisioni

•• Garantire la continuitGarantire la continuitàà assistenzialeassistenziale

•• Elaborare il piano individuale di trattamentoElaborare il piano individuale di trattamento

•• Individuare i percorsi assistenzialiIndividuare i percorsi assistenziali

•• Individuare il Responsabile del programma di trattamentoIndividuare il Responsabile del programma di trattamento

•• Verificare lVerificare l’’efficacia dellefficacia dell’’interventointervento

Strategia metodologica: V.M.D.Strategia metodologica: V.M.D.

Target: Migliorare il percorso salute (costi\efficacia)



UNITA’ DI VALUTAZIONE GERIATRICA DISTRETTUALE

• Centralità nella “Rete”
• Facile accesso
• Tempi di attesa brevi o assenti
• Approccio multidisciplinare

simultaneo
• Globalità di intervento e di valutazione
• Consulenze su percorsi preferenziali
• Formazione Operatori
• Validazione risorse

Caratteristiche

-Polo di qualità-



L'Italia invecchia, in un'Europa dai capelli sempre più bianchi, 
con tanto di rischi in termini di impatto della spesa 
previdenziale e sanitaria sulle finanze pubbliche.

Secondo Eurostat, nel 2008 il Belpaese ha registrato la 
percentuale più alta della Ue (20,08%) di cittadini 65enni e 
oltre, rispetto al totale della popolazione.
Adnkronos

Italia: il paese piItalia: il paese piùù vecchio del mondovecchio del mondo

Nel 2030, un europeo su 5 sarNel 2030, un europeo su 5 saràà over 65over 65



pipiùù anzianianziani

•• Riduzione o blocco delle risorseRiduzione o blocco delle risorse

““ ..…….Un incremento molto sostenuto e persistente della speranza di v.Un incremento molto sostenuto e persistente della speranza di vitita a non non 
appare ragionevolmente compatibile con una riduzione sostenuta aappare ragionevolmente compatibile con una riduzione sostenuta attesa ttesa 
della spesa sanitaria pubblica, e pidella spesa sanitaria pubblica, e piùù in generale della spesa sociale, o della in generale della spesa sociale, o della 
contrazione del reddito reale procontrazione del reddito reale pro--capite o familiare delle fasce di etcapite o familiare delle fasce di etàà di di 
popolazione pipopolazione piùù anziane (aspetto, questanziane (aspetto, quest’’ultimo, legato direttamente ultimo, legato direttamente 
allall’’evoluzione del sistema previdenziale)evoluzione del sistema previdenziale)””

Istat Previsioni demografiche nazionali 1° gennaio 2005-1° gennaio 2050

pipiùù bisognibisogni

bisogni pibisogni piùù complessicomplessi





E allora?E allora?



Lo Stato (a)sociale – M. Vitale - 30 Ottobre 2003

Una ricetta cruda ma tecnicamente 
efficace!!!!
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……..l..l’’elevato numero di anziane signore che celavano elevato numero di anziane signore che celavano 
pudicamente la richiesta di elemosina, offrendo in pudicamente la richiesta di elemosina, offrendo in 
vendita qualche cosa  (vecchi ricami, vecchie vendita qualche cosa  (vecchi ricami, vecchie 
cartoline, vecchi cappellicartoline, vecchi cappelli……) ) "Sono tutte "Sono tutte 
pensionate"..ma le pensioni sono insufficienti e pensionate"..ma le pensioni sono insufficienti e 
pur insufficienti, pesano molto sul sistema.pur insufficienti, pesano molto sul sistema.

LL’’unica nostra speranza unica nostra speranza èè che che 
muoiano in frettamuoiano in fretta……



Nemeth F., Koval S. Zavazalova H., Banik M.

End of life

Bratisl Lek Listy. 2007;108(6):239-45

Most terminal patients want to be 
with their family at the end of life

In Italia solo 1  malato su 5 viene assistito a 
domicilio. Il restante 80% finisce i suoi giorni in
hospice o in ospedale, oppure muore a casa, ma 
senza un supporto adeguato.
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Most terminal patients want to be 
with their family at the end of life

In Italia solo 1  malato su 5 viene assistito a 
domicilio. Il restante 80% finisce i suoi giorni in
hospice o in ospedale, oppure muore a casa, ma 
senza un supporto adeguato.



La Geriatria territoriale: tendenza per una nuova cultura

S. Putignano

………… Il territorio cresce perché gli Anziani lo chiedono



EE’’ ormai decisamente vicino il momento in ormai decisamente vicino il momento in 
cui tutto potrebbe essere troppo tardi!!!!cui tutto potrebbe essere troppo tardi!!!!

•• La VMD (quali strumenti? FederalismoLa VMD (quali strumenti? Federalismo………….anarchia.anarchia…… ))
•• Unificazione e facilitazioneUnificazione e facilitazione accesso alla accesso alla ““ReteRete…”…”
•• Quali operatori destinare al territorioQuali operatori destinare al territorio
•• ……Il rientro della spesaIl rientro della spesa…… Quale personale?Quale personale?
•• Il ruolo del Dipartimento (funzionaleIl ruolo del Dipartimento (funzionale……?)?)
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Il problema della presa in caricoIl problema della presa in carico

EE’’ ormai decisamente vicino il momento in ormai decisamente vicino il momento in 
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•• La VMD (quali strumenti? FederalismoLa VMD (quali strumenti? Federalismo………….anarchia.anarchia…… ))
•• Unificazione e facilitazioneUnificazione e facilitazione accesso alla accesso alla ““ReteRete…”…”
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E’ necessario comprendere che la Geriatria è
una specialità con la piena dignità di ruolo 
che le compete e, per questo, il non il non 
consentire al Geriatra di prendersi consentire al Geriatra di prendersi 
cura dellcura dell’’Anziano fragile equivale a Anziano fragile equivale a 
negare lnegare l’’assistenza allassistenza all’’Anziano Anziano 
stesso.stesso.

ConclusioniConclusioni 11



A fourthA fourth--year medical school clerkship that addressed negative year medical school clerkship that addressed negative 
attitudes toward geriatric medicineattitudes toward geriatric medicine
Golden AG, van Zuilen MH, Mintzer MJ, Issenberg SB, Silverman MA, Roos BA

J Am Geriatr Soc. 2010 Apr;58(4):746-50.

Despite extensive educational efforts, many medical students many medical students 
still have negative attitudes toward the field of still have negative attitudes toward the field of 
geriatric medicine and the care of older adult geriatric medicine and the care of older adult 
patients.patients. This article describes a fourth-year geriatric clerkship that 
addressed this issue by providing opportunities for students to actively 
discuss many of the negative stereotypes that exist regarding geriatric 
medicine. Emphasis was also placed on personalizing the course content 
to show the relevance of geriatric medicine to all medical students. During 
the 2008/09 academic year, 150 students completed the rotation. 

Although no students expressed an interest in no students expressed an interest in 
pursuing a career as a geriatricianpursuing a career as a geriatrician, they expressed 
a highly favorable evaluation of this personalized geriatric clerkship and 
voted this clerkship "the most outstanding clinical course" at the medical 
school.



Persone con oltre 65 anni completamente non 
autosufficienti per fonte di assistenza ricevuta 
Italia, 2007, %



ConclusioniConclusioni 22

Senza la partecipazione della Senza la partecipazione della 
famiglia non famiglia non èè possibile configurare possibile configurare 
alcuna forma di assistenza sul alcuna forma di assistenza sul 
territorioterritorio

ConclusioniConclusioni 11
E’ necessario comprendere che la Geriatria è una specialità con la piena 
dignità di ruolo che le compete e, per questo, il non consentire al il non consentire al 
Geriatra di prendersi cura dellGeriatra di prendersi cura dell’’Anziano fragile Anziano fragile 
equivale a negare lequivale a negare l’’assistenza allassistenza all’’Anziano stesso.Anziano stesso.



E’ necessario comprendere che la Geriatria è una specialità con la 
piena dignità di ruolo che le compete e, per questo, il non consentire 
al Geriatra di prendersi cura dell’Anziano fragile equivale a negare 
l’assistenza all’Anziano stesso.
Senza la partecipazione della famiglia non Senza la partecipazione della famiglia non èè possibile possibile 
configurare alcuna forma di assistenza sul territorioconfigurare alcuna forma di assistenza sul territorio

E allora…definita la strategia, individuato il paziente target
……..bisogna indicare l’obiettivo

““Migliorare la qualitMigliorare la qualitàà di vita delldi vita dell’’Anziano Anziano ““fragilefragile””””
--Prendersi cura dellPrendersi cura dell’’Anziano Anziano ““fragilefragile”” privilegiando il privilegiando il 
domicilio, fin quando possibile, come sede assistenzialedomicilio, fin quando possibile, come sede assistenziale--

End point

ConclusioniConclusioni 33
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….. il non consentire al Geriatra di 
prendersi cura dell’Anziano fragile 
equivale a negare l’assistenza 
all’Anziano stesso e “NEGARE 
L’ASSISTENZA” non è altro che un 
modo “tecnicamente” diverso per dire:

GRAZIEGRAZIE



….. il non consentire al Geriatra di 
prendersi cura dell’Anziano fragile 
equivale a negare l’assistenza 
all’Anziano stesso e “NEGARE 
L’ASSISTENZA” non è altro che un 
modo “tecnicamente” diverso per dire:
“…“…speriamo che muoiano in speriamo che muoiano in 
frettafretta…”…”

GRAZIEGRAZIE


	E allora?

