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INVECCHIAMENTO: CONTESTUALIZZAZIONE INVECCHIAMENTO: CONTESTUALIZZAZIONE 
DEL FENOMENODEL FENOMENO

•INVECCHIAMENTO: la Liguria ha 
un indice di vecchiaia  di 242,9 e 
nell’ASL 4 Chiavarese è di 254,4

•Tutte le fragilità richiedono 
adattamenti del contesto sociale 
e del sistema di cure



•E’ NECESSARIO UN ASSETTO DEI 
SERVIZI SANITARI E SOCIALI CON 
“RETI” CAPACI DI RISPONDERE AI 

PROBLEMI DI SALUTE e NON 
AUTOSUFFICIENZA soprattutto 

quando questi si associano a 
SOLITUDINE e POVERTA’

NON AUTOSUFFICIENZA e NON AUTOSUFFICIENZA e 
INVECCHIAMENTO:INVECCHIAMENTO:

QUALI MISURE PER AFFRONTARE QUALI MISURE PER AFFRONTARE 
QUESTO PROBLEMA SOCIOSANITARIO?QUESTO PROBLEMA SOCIOSANITARIO?



••INFORMAZIONE, INFORMAZIONE, 
COMUNICAZIONE E COMUNICAZIONE E 

SEMPLIFICAZIONE DELL’ SEMPLIFICAZIONE DELL’ 
ACCESSO ALLA RETE ACCESSO ALLA RETE sono sono 
elementi fondamentali per elementi fondamentali per 

rispondere in maniera appropriata rispondere in maniera appropriata 
e tempestiva alle fragilitàe tempestiva alle fragilità

NON AUTOSUFFICIENZA e NON AUTOSUFFICIENZA e 
INVECCHIAMENTO:INVECCHIAMENTO:

QUALI MISURE PER AFFRONTARE QUALI MISURE PER AFFRONTARE 
QUESTO PROBLEMA SOCIOSANITARIO?QUESTO PROBLEMA SOCIOSANITARIO?



• SOSTENERE E RAFFORZARE IL TESSUTO 
SOCIALE E IL CAPITALE SOCIALE: dalla 
famiglia al gruppo sociale (terzo settore, 
società civile organizzata….) 

• Priorità per la Regione Liguria: 
RIORGANIZZARE E INCREMENTARE LE 
“CURE DOMICILIARI”

NON AUTOSUFFICIENZA e NON AUTOSUFFICIENZA e 
INVECCHIAMENTO:INVECCHIAMENTO:

QUALI MISURE PER AFFRONTARE QUALI MISURE PER AFFRONTARE 
QUESTO PROBLEMA SOCIOSANITARIO?QUESTO PROBLEMA SOCIOSANITARIO?



MISURE A FAVORE DELLA NON MISURE A FAVORE DELLA NON 
AUTOSUFFICIENZA IN REGIONE AUTOSUFFICIENZA IN REGIONE 

LIGURIALIGURIA

a] a] sostegno e riorganizzazione della sostegno e riorganizzazione della 
domiciliaritàdomiciliarità (DGR 337/07) orientando  le (DGR 337/07) orientando  le 
scelte delle Aziende Sanitarie e dei Comuni verso scelte delle Aziende Sanitarie e dei Comuni verso 
azioni e interventi di potenziamento dei servizi di azioni e interventi di potenziamento dei servizi di 
cure domiciliari con definizione dei livelli di cure domiciliari con definizione dei livelli di 
assistenzaassistenza

> 65 > 65 aaaa. 4,1% nel 2006           7% nel 2008. 4,1% nel 2006           7% nel 2008



MISURE A FAVORE DELLA NON MISURE A FAVORE DELLA NON 
AUTOSUFFICIENZA IN REGIONE AUTOSUFFICIENZA IN REGIONE 

LIGURIALIGURIA
b] b] potenziamento della potenziamento della residenzialitàresidenzialità e e 
semiresidenzialitàsemiresidenzialità sociosanitaria e socialesociosanitaria e sociale

> 65 > 65 aaaa. PL . PL residenzialitàresidenzialità 2% nel 20062% nel 2006

3% nel 2008 3% nel 2008 

(negli incrementi devono essere valorizzati i ricoveri (negli incrementi devono essere valorizzati i ricoveri 
residenziali a carattere temporaneo come misura di residenziali a carattere temporaneo come misura di 

sollievo)sollievo)



Le domande fondamentali alle quali come Le domande fondamentali alle quali come 
geriatri non ci possiamo sottrarre?geriatri non ci possiamo sottrarre?

Con quali Con quali 
risorse?risorse?
Ci deve pensare Ci deve pensare 
lo Stato?lo Stato?
Ci devono Ci devono 
pensare le pensare le 
Regioni?Regioni?



La necessità di risorse economicheLa necessità di risorse economiche
aggiuntive aggiuntive da destinare alle famiglie per da destinare alle famiglie per 
l’assistenza ai non autosufficienti l’assistenza ai non autosufficienti (fondo (fondo 
per la non autosufficienza)per la non autosufficienza) e la e la 
valutazione epidemiologica del valutazione epidemiologica del 
fenomenofenomeno (registro della non (registro della non 
autosufficienza)autosufficienza) sono ormai due punti sono ormai due punti 
irrinunciabili, nel nostro paese, per irrinunciabili, nel nostro paese, per 
ripensare e riformare l’assistenza ripensare e riformare l’assistenza 
continuativa (long continuativa (long termterm care) care) 

((BancheroBanchero A. 2005, A. 2005, GoriGori C. 2006)C. 2006)



FRNA è una FRNA è una 
misura misura 

economicaeconomica

Sostegno alla
domiciliarità

Potenziamento 
della 

residenzialità e
semiresidenzialità



Legge Regionale n. 12 del 24/5/2006 Legge Regionale n. 12 del 24/5/2006 
“Promozione del sistema integrato di “Promozione del sistema integrato di 

servizi sociali e sociosanitari”servizi sociali e sociosanitari”

La  Regione Liguria 
nell’art. 47 della 
L.R. n. 12/06 

prevede  l’istituzione 
di un  “Fondo 

regionale per la Non 
Autosufficienza” 

Il FRNA è erogato a Il FRNA è erogato a 
livello di ogni livello di ogni 
Distretto Distretto 
sociosanitario sociosanitario 
ligure seguendo la ligure seguendo la 
D.G.R. n. 1106 /06 D.G.R. n. 1106 /06 
“Indirizzi per il “Indirizzi per il 
fondo regionale fondo regionale 
della non della non 
autosufficienza”autosufficienza”



Il Fondo Regionale della Non Il Fondo Regionale della Non 
Autosufficienza in LiguriaAutosufficienza in Liguria

È aggiuntivo a quanto È aggiuntivo a quanto 
previsto dalla previsto dalla 

finanziaria nazionale finanziaria nazionale 
per il 2007per il 2007



Obiettivi del FNA
rispetto

Natura dell’interventoNatura dell’intervento
Contenuti delle Contenuti delle 

politiche politiche 
sociosanitariesociosanitarie



Obiettivi del Fondo Regionale della Obiettivi del Fondo Regionale della 
Non Autosufficienza Non Autosufficienza rispetto alla rispetto alla 

natura dell’interventonatura dell’intervento

accrescere l’impegno pubblico per i non accrescere l’impegno pubblico per i non 
autosufficienti con la capacità di autosufficienti con la capacità di 
coniugare coniugare progettualitàprogettualità nuovenuove
(ripensare le politiche (ripensare le politiche 
sociosanitarie!!!!!), sociosanitarie!!!!!), a risorsea risorse
economiche aggiuntiveeconomiche aggiuntive



Obiettivi del Fondo Regionale della Non Obiettivi del Fondo Regionale della Non 
Autosufficienza Autosufficienza 

rispetto ai contenuti delle politicherispetto ai contenuti delle politiche

a] rafforzare il governo e l’offerta dei servizi a] rafforzare il governo e l’offerta dei servizi 
che compongono la rete regionale di che compongono la rete regionale di 
welfarewelfare con la finalità di con la finalità di assicurare una 
rete locale di servizi sociosanitari in 
grado di garantire ad ogni cittadino 
non autosufficiente, anche non 
anziano, la continuità degli interventi 
tipici della “long term care”



Obiettivi del Fondo Regionale della Non Obiettivi del Fondo Regionale della Non 
Autosufficienza Autosufficienza 

rispetto ai contenuti delle politicherispetto ai contenuti delle politiche

b] tutelare le situazioni di maggiore b] tutelare le situazioni di maggiore 
difficoltà e fragilità assicurando la difficoltà e fragilità assicurando la 
priorità a quei cittadini con 
bisogni sanitari gravi e/o 
condizioni economiche 
problematiche



Obiettivi del Fondo Regionale della Non Obiettivi del Fondo Regionale della Non 
Autosufficienza Autosufficienza 

rispetto ai contenuti delle politicherispetto ai contenuti delle politiche

c] c] costruire un sistema unitario 
di assistenza continuativa con con 
maggiore integrazione nell’offerta maggiore integrazione nell’offerta 
dei diversi servizi e nelle linee di dei diversi servizi e nelle linee di 
finanziamento finanziamento 



FRNA e continuità assistenziale FRNA e continuità assistenziale 
nella rete dei servizinella rete dei servizi

Il FRNA è una Il FRNA è una misura economicamisura economica ((maxmax
350 euro mensili) inserita in un progetto di 350 euro mensili) inserita in un progetto di 
continuità terapeutica e assistenziale continuità terapeutica e assistenziale 
(prendersi cura) per le persone più fragili (prendersi cura) per le persone più fragili 
collegata alla “collegata alla “rete integrata di 
servizi sociosanitari domiciliari”
Da sola la misura economica risulterebbe Da sola la misura economica risulterebbe 
inutile e inefficace inutile e inefficace 



Iter per l’istituzione del FRNAIter per l’istituzione del FRNA

Sono stati sottoscritti:Sono stati sottoscritti:

1.1. un protocollo tra la Regione e le un protocollo tra la Regione e le 
OO.SS. Confederali e dei OO.SS. Confederali e dei 
Pensionati CGIL Pensionati CGIL –– CISL CISL –– UILUIL

2.2. un  protocollo con i Comuni un  protocollo con i Comuni 
liguriliguri



Non AutosufficienzaNon Autosufficienza

““disabilitàdisabilità grave e permanente, che grave e permanente, che 
comporta l’incapacità della persona comporta l’incapacità della persona 
a svolgere le funzioni essenziali della a svolgere le funzioni essenziali della 
vita quotidiana”,vita quotidiana”, quali:quali:
attività quotidiane per la cura di sé attività quotidiane per la cura di sé 
((ActivitiesActivities of of DailyDaily LivingLiving -- ADL) ADL) 
attività strumentali (attività strumentali (InstrumentalInstrumental
ActivitiesActivities of of DailyDaily LivingLiving -- IADL) IADL) 



FRNA e VALORE ISEEFRNA e VALORE ISEE

per la sostenibilità economica del programma, viene applicato per la sostenibilità economica del programma, viene applicato 
in modo in modo omogeneo su tuttoomogeneo su tutto il territorio ligure il territorio ligure 
l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), 
con riferimento alle seguenti aliquote:con riferimento alle seguenti aliquote:
valore ISEE fino 10.000 eurovalore ISEE fino 10.000 euro : nessun abbattimento della misura : nessun abbattimento della misura 
economicaeconomica
valore ISEE da 10.001 a 20.000 eurovalore ISEE da 10.001 a 20.000 euro: abbattimento del 20%   : abbattimento del 20%   
valore ISEE da 20.001 a 30.000 eurovalore ISEE da 20.001 a 30.000 euro: abbattimento del 30%   : abbattimento del 30%   
valore ISEE da 30.001 a 40.000 eurovalore ISEE da 30.001 a 40.000 euro: abbattimento del 40%: abbattimento del 40%



Assetto organizzativo per l’accertamento 
della non autosufficienza a livello del DSS

Sportello integratoSportello integrato
sociosanitariosociosanitario

Unità di Unità di 
ValutazioneValutazione

MultidisciplinareMultidisciplinare



Assetto organizzativo per l’accertamento 
della non autosufficienza a livello del DSS

L’UVM effettua la valutazione L’UVM effettua la valutazione 
attraverso la scheda di attraverso la scheda di 
valutazione dell’autonomia AGED valutazione dell’autonomia AGED 
PLUS, che comprende l’esame dei PLUS, che comprende l’esame dei 
parametri di autonomia (ADL), parametri di autonomia (ADL), 
della della comorbilitàcomorbilità e dei disturbi e dei disturbi 
comportamentalicomportamentali



PROCEDURE PER LA VALUTAZIONE PROCEDURE PER LA VALUTAZIONE 

DELLA NON AUTOSUFFICIENZADELLA NON AUTOSUFFICIENZA

La richiesta di accertamento della non autosufficienza La richiesta di accertamento della non autosufficienza 
viene presentata dalla famiglia o da chi ne fa le veci, viene presentata dalla famiglia o da chi ne fa le veci, 
allo allo Sportello integrato sociosanitarioSportello integrato sociosanitario, corredata , corredata 
della seguente documentazione:della seguente documentazione:

I)I)scheda regionale di segnalazione del scheda regionale di segnalazione del 
Medico di Medicina Generale Medico di Medicina Generale (ADL + (ADL + 
comorbilitàcomorbilità + elementi di vita familiare + elementi di vita familiare 
e sociale)e sociale)



PROCEDURE PER LA VALUTAZIONE PROCEDURE PER LA VALUTAZIONE 

DELLA NON AUTOSUFFICIENZADELLA NON AUTOSUFFICIENZA

II)copia del verbale di accertamento dell’invalidità II)copia del verbale di accertamento dell’invalidità 
al 100% o di handicap grave, da cui emerga al 100% o di handicap grave, da cui emerga 
anche la concessione dell’indennità di anche la concessione dell’indennità di 
accompagnamento (per coloro che hanno la accompagnamento (per coloro che hanno la 
domanda in itinere, copia della richiesta domanda in itinere, copia della richiesta 
presentata all’ASL) presentata all’ASL) 

III)certificazione ISEE o, in attesa della stessa, III)certificazione ISEE o, in attesa della stessa, 
autocertificazione sul reddito del nucleo familiare autocertificazione sul reddito del nucleo familiare 
in cui è inserita la persona non autosufficientein cui è inserita la persona non autosufficiente



Tempi per l’erogazione a livello di DSS Tempi per l’erogazione a livello di DSS 
da parte dell’UVMda parte dell’UVM

1.1. Valutazione entro 30 giorni dalla Valutazione entro 30 giorni dalla 
data di presentazione della data di presentazione della 
domandadomanda

2.2. Compilazione delle graduatorie Compilazione delle graduatorie 
degli aventi diritto all’erogazione degli aventi diritto all’erogazione 
del FRNAdel FRNA

3.3. Aggiornamento mensile della Aggiornamento mensile della 
graduatoriagraduatoria



Parametri per accedere al FRNAParametri per accedere al FRNA

UltrasessantacinquenniUltrasessantacinquenni

1. con almeno 3 ADL perdute  
2. presenza di comorbilità
3. disturbi comportamentali



Parametri per accedere al FRNAParametri per accedere al FRNA

portatori di handicap (minori e adulti) portatori di handicap (minori e adulti) 
che presentano una valutazione della che presentano una valutazione della 

minorazione “graveminorazione “grave--progressiva” o progressiva” o 
“grave“grave--stabilizzata”, capacità stabilizzata”, capacità 

individuale “marcatamente ridotta” e individuale “marcatamente ridotta” e 
difficoltà “totale” nell’autonomia difficoltà “totale” nell’autonomia 

personale personale 



Parametri per accedere al FRNAParametri per accedere al FRNA

Per anziani e portatori di handicap 
alle disabilità rilevate va 

aggiunta l’esigenza di almeno di 
5 ore di assistenza nelle 24 ore



Piano Individualizzato di Assistenza (PIA)Piano Individualizzato di Assistenza (PIA)

dell'appropriatezza
delle prestazioni

sociosanitarie

sull'utilizzo
della misura
economica

del
PIA

Verifica
da parte del

Case Manager

Sottoscrizione
Patto assistenziale

con la famiglia

Individuazione
Case

Manager

Elaborazione
PIA

se ammesso

Formazione
graduatoria

Valutazione NA
da parte dell'UVM



ASSEGNAZIONE DELLA ASSEGNAZIONE DELLA 
MISURA ECONOMICAMISURA ECONOMICA

a] la misura economica viene assegnata al a] la misura economica viene assegnata al 
richiedente dopo la sottoscrizione di un richiedente dopo la sottoscrizione di un “patto “patto 
assistenziale”assistenziale” con la famiglia o con chi ha in con la famiglia o con chi ha in 
carico l’anziano o il disabile, carico l’anziano o il disabile, in cui si dichiara in cui si dichiara 
l’assistenza a domicilio e di non accedere l’assistenza a domicilio e di non accedere 
contemporaneamente a forme di contemporaneamente a forme di 
residenzialitàresidenzialità permanentipermanenti a carico del a carico del 
Servizio Sanitario Nazionale, con l’eccezione di Servizio Sanitario Nazionale, con l’eccezione di 
ricoveri temporanei di sollievo e dei ricoveri ricoveri temporanei di sollievo e dei ricoveri 
ospedalieriospedalieri



ASSEGNAZIONE DELLA ASSEGNAZIONE DELLA 
MISURA ECONOMICAMISURA ECONOMICA

b] la misura di 350,00 euro b] la misura di 350,00 euro 
mensili, mensili, rimodulatarimodulata con l’ISEE, è con l’ISEE, è 
erogata mensilmente con controlli erogata mensilmente con controlli 
semestralisemestrali



NoAutoRegNoAutoReg èè stato creato dal stato creato dal 
Dipartimento Informativo e Dipartimento Informativo e 
Tecnologico della ASL 4 CHIAVARESETecnologico della ASL 4 CHIAVARESE
Agevola la compilazione, da parte dei Agevola la compilazione, da parte dei 
MMG e dei geriatri delle schede di MMG e dei geriatri delle schede di 
valutazione AGEDPLUS, necessarie ai valutazione AGEDPLUS, necessarie ai 
fini della valutazione della NA e della fini della valutazione della NA e della 
formazione delle graduatorieformazione delle graduatorie



L'applicazioneL'applicazione NoAutoRegNoAutoReg copre copre 
tutto il flusso informativo che va tutto il flusso informativo che va 
dalla compilazione della valutazione dalla compilazione della valutazione 
da parte del MMG, alla presentazione da parte del MMG, alla presentazione 
della domanda presso lo Sportello del della domanda presso lo Sportello del 
Distretto sociosanitario, alla Distretto sociosanitario, alla 
eventuale rivalutazione da parte eventuale rivalutazione da parte 
delldell’’UVMUVM



I vantaggi dell'informatizzazione di I vantaggi dell'informatizzazione di 
questo flusso sono evidenti e sono questo flusso sono evidenti e sono 
principalmente:principalmente:

1. storicizzazione delle valutazioni a livello 
regionale

2. formazione delle graduatorie per 
l'attribuzione del beneficio economico

3. impossibilità, da parte del medico 
compilatore, di produrre valutazioni non 
coerenti, grazie al sistema di regole che 
impediscono, in tempo reale, di compilare in 
modo incongruente la valutazione 
AGEDPLUS



REGISTRO DELLA NON REGISTRO DELLA NON 
AUTOSUFFICIENZAAUTOSUFFICIENZA

Il Il Registro della non autosufficienzaRegistro della non autosufficienza, , 
insieme al insieme al registro regionale di coloro che registro regionale di coloro che 
usufruiscono dell’indennità di usufruiscono dell’indennità di 
accompagnamentoaccompagnamento, è importante, da un , è importante, da un 
punto di vista epidemiologico, per programmare punto di vista epidemiologico, per programmare 
i servizi della rete integrata sociosanitaria, sia i servizi della rete integrata sociosanitaria, sia 
domiciliari che residenziali e semiresidenzialidomiciliari che residenziali e semiresidenziali



La ASL4 ha sviluppato e gestisce per tutta la Regione il servizio web 
del Registro della non autosufficienza



Registro della non autosufficienza

L'applicazioneL'applicazione, , raggiungibileraggiungibile all'indirizzoall'indirizzo http://noautoreg.asl4.liguria.ithttp://noautoreg.asl4.liguria.it
offreoffre un un essenzialeessenziale ausilioausilio allaalla compilazionecompilazione delledelle valutazionivalutazioni
AGEDPLUS, ed AGEDPLUS, ed impedisceimpedisce, , didi fattofatto, la , la validazionevalidazione didi schedeschede

incongruentiincongruenti



Fase 1: Inserimento dati generaliFase 1: Inserimento dati generali



Fase 2: Valutazione dell’autonomiaFase 2: Valutazione dell’autonomia



Fase 3: Fase 3: èè necessaria alla formulazione del punteggio AGEDPLUS, e comprendnecessaria alla formulazione del punteggio AGEDPLUS, e comprende un e un 
questionario relativo alle attivitquestionario relativo alle attivitàà riabilitative e riattivanti, ai disturbi comportamentali riabilitative e riattivanti, ai disturbi comportamentali 
nonchnonchéé alla CIRS (Cumulative alla CIRS (Cumulative IllnessIllness Rating Scale)Rating Scale)





Registro della non autosufficienza

DatiDati didi utilizzoutilizzo dall'iniziodall'inizio del del ProgettoProgetto
412 412 utentiutenti attiviattivi tratra MMG, MMG, SportelliSportelli e UVMe UVM



I DATI DEL REGISTRO DELLA NON I DATI DEL REGISTRO DELLA NON 
AUTOSUFFICIENZA IN LIGURIAAUTOSUFFICIENZA IN LIGURIA

9.762 (85%)9.762 (85%)Domande ammesseDomande ammesse

11.48511.485N° domande primi N° domande primi 
mesi mesi 

(gennaio (gennaio -- luglio 07)luglio 07)

426.866426.866Popolazione anziana Popolazione anziana 
> 65> 65



•• Disturbi comportamentali gravi nel Disturbi comportamentali gravi nel 35%35% dei casidei casi

•• Perdita di autonomia funzionale:Perdita di autonomia funzionale:

•• 92,8% necessitano di 92,8% necessitano di aiuto per lavarsi e aiuto per lavarsi e 
vestirsivestirsi

•• 86% di questi hanno anche 86% di questi hanno anche problemi di problemi di 
mobilitàmobilità

•• 80% sono anche 80% sono anche incontinentiincontinenti

•• 26% di questi hanno anche bisogno di 26% di questi hanno anche bisogno di aiuto aiuto 
per mangiareper mangiare

I DATI DEL REGISTRO DELLA NON I DATI DEL REGISTRO DELLA NON 
AUTOSUFFICIENZA IN LIGURIAAUTOSUFFICIENZA IN LIGURIA



LA MAGGIORANZA degli ANZIANI LA MAGGIORANZA degli ANZIANI 
VALUTATI E’ SCONOSCIUTA AI VALUTATI E’ SCONOSCIUTA AI 

SERVIZI DELLA RETE SERVIZI DELLA RETE 
(soprattutto ai servizi sociali)(soprattutto ai servizi sociali)

DALLE DOMANDE PER IL FRNADALLE DOMANDE PER IL FRNA
E’ EMERSO CHEE’ EMERSO CHE



FRNA: FRNA: PUNTI DI CRITICITAPUNTI DI CRITICITA’’

1)1)il fondo regionale è attualmente non 
sufficiente per rispondere a tutte le 
richieste ritenute idonee dalle Unità di 
Valutazione Multidisciplinare; ; le risorse le risorse 
previste dalla Regione Liguria per il fondo per la previste dalla Regione Liguria per il fondo per la 
non autosufficienza (7.100.000,00 euro per il non autosufficienza (7.100.000,00 euro per il 
2006, 10.000.000 di euro nel 2007 e di 2006, 10.000.000 di euro nel 2007 e di 
12.000.000 di euro nel 2008) anche se rilevanti 12.000.000 di euro nel 2008) anche se rilevanti 
permettono di rispondere alle necessità solo di permettono di rispondere alle necessità solo di 
una parte degli aventi diritto una parte degli aventi diritto 



FRNA: FRNA: PUNTI DI CRITICITAPUNTI DI CRITICITA’’

2)il valore ISEE 2)il valore ISEE èè adeguato alle necessitadeguato alle necessitàà o alcuni o alcuni 
livelli sono troppo elevati (es. da 30 a 40 mila livelli sono troppo elevati (es. da 30 a 40 mila 
euro)? euro)? 

3)3)èè sicuramente necessario un training pisicuramente necessario un training piùù lungo lungo 
per i medici di medicina generale per imparare per i medici di medicina generale per imparare 
adeguatamente i vari strumenti di valutazioneadeguatamente i vari strumenti di valutazione



Dalla revisione critica di questi primi Dalla revisione critica di questi primi 
mesi alla programmazione regionalemesi alla programmazione regionale

1. la crescita a livello regionale 1. la crescita a livello regionale delle risorse 
economiche per i non autosufficienti deve per i non autosufficienti deve 
contemporaneamente essere accompagnata da contemporaneamente essere accompagnata da 
una una riforma delle relative politiche 
sociosanitarie per un miglioramento per un miglioramento 
QUALITATIVO E QUANTITATIVOQUALITATIVO E QUANTITATIVO della rete della rete 
dei servizi sociosanitari integrati liguridei servizi sociosanitari integrati liguri



Dalla revisione critica di questi primi Dalla revisione critica di questi primi 
mesi alla programmazione regionalemesi alla programmazione regionale

2. 2. Per fare questoPer fare questo sono necessari sono necessari metodi e metodi e 
strumentistrumenti per  coniugare per  coniugare “scelte di valore” “scelte di valore” 
(la globalità e l’integrazione degli (la globalità e l’integrazione degli 
interventi)interventi) con soluzioni che facilitino il con soluzioni che facilitino il 
passaggio dal lavoro “passaggio dal lavoro “monoprofessionalemonoprofessionale” ” 
a “interventi integrati a “interventi integrati multiprofessionalimultiprofessionali””
(condivisione di responsabilità e di risorse)(condivisione di responsabilità e di risorse)



Dalla revisione critica di questi primi Dalla revisione critica di questi primi 
mesi alla programmazione regionalemesi alla programmazione regionale

3. 3. Nel Distretto sociosanitario, in Nel Distretto sociosanitario, in 
Liguria, sono indispensabili Liguria, sono indispensabili 
maggiore professionalità e maggiore professionalità e 
competenze specialistichecompetenze specialistiche

geriatrichegeriatriche che che devono essere devono essere 
assicurate anche a domicilioassicurate anche a domicilio



Dalla revisione critica di questi primi Dalla revisione critica di questi primi 
mesi alla programmazione regionalemesi alla programmazione regionale

4. 4. Forti della competenza e cultura Forti della competenza e cultura geriatricageriatrica
dobbiamo ribadire che ldobbiamo ribadire che l’’UVM non può solo UVM non può solo 
valutare e programmare ma seguire nel valutare e programmare ma seguire nel 
tempo il PIA e quindi valorizzare tempo il PIA e quindi valorizzare l’Unità
di Valutazione Intervento Geriatrica
(U.V.I.M.)  



Solo se l’U.V.I.M. gestisceSolo se l’U.V.I.M. gestisce
direttamente (es. cure domiciliari) direttamente (es. cure domiciliari) 

o è responsabile del Piano Individuale di o è responsabile del Piano Individuale di 
Assistenza (funzione di tutela), il risultato sarà Assistenza (funzione di tutela), il risultato sarà 

ottimale in termini di ottimale in termini di 

Riduzione della mortalitRiduzione della mortalitàà
Prevenzione dello sviluppo di Prevenzione dello sviluppo di disabilitdisabilitàà od del od del 
suo aggravamento dopo un evento acuto suo aggravamento dopo un evento acuto 
riduzione del tasso di istituzionalizzazione riduzione del tasso di istituzionalizzazione 
dopo la dimissione dalldopo la dimissione dall’’ospedale ed dei costi ospedale ed dei costi 
economici e sociali economici e sociali 
miglioramento delle condizioni psicomiglioramento delle condizioni psico--fisichefisiche
miglioramento del grado di soddisfazione dei miglioramento del grado di soddisfazione dei 
pazienti e dei loro familiaripazienti e dei loro familiari



Dalla revisione critica di questi primi Dalla revisione critica di questi primi 
mesi alla programmazione regionalemesi alla programmazione regionale

5. la collaborazione con i 5. la collaborazione con i 
MMG in Liguria nella MMG in Liguria nella 
valutazione della non valutazione della non 
autosufficienza e nella autosufficienza e nella 
programmazione e nella programmazione e nella 
stesura  del PIA nelle stesura  del PIA nelle 
riunioni delle UVM riunioni delle UVM èè un un 
importante passo in importante passo in 
avanti nella integrazione avanti nella integrazione 
sociosanitaria per i sociosanitaria per i 
cittadini cittadini ““pipiùù fragilifragili””




