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LA GERIATRIA FUORI DALL’OSPEDALE :

UNO STRUMENTO FORTE PER AFFRONTARE LA 

CRONICITA’

Simposio SIGG-AGE



LA CURA DELLA CRONICITA’
• Aumento malattie croniche 

• Aumento anziani fragili
• Aspetti socio-economici

Nuova organizzazione volta a garantire

• integrazione socio-sanitaria

• continuità delle cure 

•adeguato uso delle risorse



POLITICHE SANITARIE FINALIZZATE al CONTENIMENTO dei COSTI

RIDUZIONE POSTI LETTO OSPEDALIERI e TEMPI DI DEGENZA
vs

AUMENTO RETI INTEGRATE OSPEDALE-TERRITORIO

POSSIBILE DIMINUIZIONE QUALITA’ SE DISALLINEAMENTO TRA 
RIDUZIONE OFFERTA OSPEDALIERA E AUMENTO OFFERTA RETE  
TERRITORIALE

NO SE PROGRAMMAZIONE E GESTIONE SANITARIA
EVIDENCE- BASED (PROVE DI EFFICACIA )  



ANZIANO e CONCETTO DI FRAGILITAANZIANO e CONCETTO DI FRAGILITA’’

CARATTERISTICHE dell’anziano fragile

• ETA’ >= 75 anni

• POLIPATOLOGIA 

• POLIFARMACOTERAPIA

• RIDOTTA AUTONOMIA

• DISABILITA’ COGNITIVA

• CONDIZIONI NUTRIZIONALI SCADENTI

• PROBLEMATICHE SOCIO ECONOMICHE 
. solitudine
. basso reddito



Effectiveness of a Geriatric Evaluation Unit
A Randomized Clinical Trial

• Mortalità ad 1 anno : 23.8%  gruppo seguito dall’UVG vs 48.3 % gruppo controllo

• Più dimessi a casa : 73% trattati vs 53% dei controlli

• Minor istituzionalizzazione : 12,7% trattati vs 30% controlli 

• Una ridotta spesa globale in un anno per prestazioni sanitarie 

• Miglioramento dello stato funzionale dei  seguiti in UVG vs i controlli

LZ Rubenstein et al N Engl J Med 1984;311:1664



Bernabei et al,

Esperienza di Rovereto



Onder et al JAGS 2007
AdHOC study



stato nutrizionale stato nutrizionale 
dieta e alimentazionedieta e alimentazione

abolizione del fumo abolizione del fumo 
alcoolalcool

Genetica + stili di vitaGenetica                                              Stili di vita

Esercizio fisico 
continuativo

PREVENZIONE





Cure primarie
definizione

“…Le cure primarie rappresentano il primo livello 

di contatto degli individui, delle famiglie e della 

collettività con il Servizio Sanitario. 

Il loro ruolo è quello di avvicinare il più possibile 

l’assistenza sanitaria lì dove le persone vivono”

Conferenza Internazionale sulla Primary Care

WHO-UNICEF Alma - Ata 1978



LL’’IDENTIKIT DELLE CURE PRIMARIEIDENTIKIT DELLE CURE PRIMARIE

Il termine “Cure Primarie” è utilizzato per indicare la Primary 
Health Care (Alma Ata 1978), LEA (Distretto)

L’assistenza di MMG, PLS, Specialisti Amb. CA,
l’ass.sanitaria e socio-sanitaria dom. e amb. per alcune 
categorie di persone (materno-inf., 
anziani,disabili,psichiatrici,tossicodip, fine vita..) 

Medici (di sanità pubblica, pediatri, ginecologi, geriatri, fisiatri) 
e altre professioni sanitarie e sociali (inf,terapisti,ass.soc.ecc) 

a) Cosa sono …

b) Cosa comprendono…

c) Chi coinvolgono …

d) Quali i suoi principi ispiratori …

La continuità delle cure, l’integrazione professionale e la 
partecipazione di paziente e famiglia alla tutela della salute



Le differenze tra Sistema ospedaliero e Sistema delle cure primarie

Assistenza Ospedaliera
"Paradigma dell'attesa""Paradigma dell'attesa"

Cure Primarie
"Paradigma dell'iniziativa""Paradigma dell'iniziativa"

Intensività tecno- assistenziale ed elevata 
standardizzazione dei processi

Estensività socio-assistenziale e modularità della 
risposta

Orientato alla produzione di prestazioni e alla cura 
dell'episodio acuto

Orientato alla gestione di processi assistenziali e alla 
continuità delle cure

Presidia l'efficienza Presidia l'efficacia e i risultati

Tende all'accentramento e alla verticalità per 
realizzare economie di scala

Tende al decentramento e alla orizzontalità per 
valorizzare il capitale sociale

Punta all'eccellenza Punta all'equità

L'integrazione tra i due sistemi avviene attraverso la costL'integrazione tra i due sistemi avviene attraverso la costituzione di una unica rete  assistenzialeituzione di una unica rete  assistenziale



« Cura della fragilità e della cronicità »

• PREVENZIONE
Modificare stili di vita (O.M.S. “The European Health Report 2009”)

controllo fattori di rischio
Diagnosi precoci
Screening

• INTERVENTO SOCIO INTEGRATO
Continuità delle cure
UVG 
Reti integrate



Opinioni degli anziani  sui fattori che determinano 
un buono stato di salute (%)



UVG
GERIATRA+MMG+A.SS.SOC.+INF

RSA ADI HOSPICE

VOLONTARIATO
FAMIGLIACENTRO DIURNO OSPITALITA’ TEMPORANEA 

RIABILITATIVA

PROGETTO PERSONALIZZATO
(CASE MANAGER)

LA RETE DEI SERVIZI

MMGMMG



Il percorso UVMD

anziano

progetto

UVMD conferenza

sindaci

programmazione 
della rete dei 

servizi

Come programmare i 
servizi territoriali per gli anziani?

Segnalazione dei bisogniSegnalazione dei bisogni

Modello Veneto



Special journal section explores geriatric assessment
The subtitle "Back to the Future" refers to the fact that this model has been difficult to 

maintain due to forces in modern healthcare. 

The Journal of Gerontology: Medical Sciences (Vol. 63, No. 3; 2008)  



AlbertoAlberto CesterCester

VAOR,
VAOR,

SVaMASVaMA,,

BINA,
BINA,

SOSIA,SOSIA,ValGrafValGraf,,

eccetera, eccetera, eccetera, eccetera, …… Polverizzazione dei sistemi di VMDPolverizzazione dei sistemi di VMD

Atlante
Atlante

La ValutazioneLa Valutazione MultiDimensionaleMultiDimensionale in Geriatria, ilin Geriatria, il
““verovero”” fonendoscopio del Geriatra ???fonendoscopio del Geriatra ???……::



E laE la confrontabilitconfrontabilitàà dei dati ?dei dati ?

E ilE il benchmarkingbenchmarking ??

E gli studi E gli studi veriveri di popolazione ?di popolazione ?

……



Nascita UVG in Italia
Aspetti positivi
• aver introdotto ma anche diffuso la 

valutazione multidimensionale ai 
servizi che si interfacciano: 
ospedale, ADI,RSA

• Lavoro multidisciplinare con 
obiettivi comuni oltre la malattia

• Trasparenza nell’accesso ai 
servizi

• Progetto personalizzato
• Parternship con la famiglia.

Criticità
• Mancanza di strumenti di 

valutazione e metodologie di 
lavoro comuni (benchmarking)

• “Ottica autorizzativa” gestione 
degli accessi ai servizi della 
rete (efficienza del sistema)

• “Ottica descrittiva” valutazione  
di scale e relazioni ma non  
della persona 

• Lavoro più per prestazioni che 
per progetto verificabili  misura  
di outcome (efficacia)

• Coordinatore/responsabile del 
caso

• Rete poco flessibile e
differenziata





UV UVM    UVG UVMD    

“….il non prevedere nell’UVG né il nome né la presenza del geriatra 
da parte di molte Regioni non comporta di fatto la revisione degli 
strumenti geriatrici in uso né della metodologia di équipe.

Il pericolo che viene evidenziato è quello di un uso descrittivo e 
burocratico di strumenti che sono nati in un ambito di approccio
globale e di capacità interpretative allenate a stabilire gerarchie e 
relazioni di fronte ai problemi multipli, interattivi e simultanei.

una professionalità che non si inventa dall’oggi al domani solo in 
base al nome.

Insomma si andrebbe verso una specie di “falsa” geriatria, una 
geriatria senza geriatri.”

A. Guaita - Rapporto NNA 2009



Grazie per 
L’attenzione!


