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L'idea
di classificare le conoscenze esiste da millenni

nella filosofia cinese

la classificazione
è momento fondamentale e presupposto della ricerca:

"Elaborazione ( kho hsüeh), 
che è il termine tradizionale cinese per indicare la scienza,

significa 
"classificazione delle conoscenze" "



La cultura occidentale è improntata ad 

Aristotele,

grandissimo estensore di trattati ed organizzatore di conoscenze:

da lui derivano termini come

physikà = "le cose naturaliñ

metà ta physikà = "gli argomenti trattati dopo le cose naturali"

Aristotele distingue tre campi del sapere:

teoretica 

pratica 

poetica 

http://it.wrs.yahoo.com/_ylt=A0WTf2txxEZI9HIAF0gdDQx.;_ylu=X3oDMTBqdGFzdWxiBHBvcwMxNQRzZWMDc3IEdnRpZAM-/SIG=1fkh2473r/EXP=1212683761/**http%3A//it.images.search.yahoo.com/images/view%3Fback=http%253A%252F%252Fit.images.search.yahoo.com%252Fsearch%252Fimages%253Fp%253Daristotele%2526y%253DCerca%2526fr%253Dyfp-t-501%2526ei%253Dutf-8%2526js%253D1%2526x%253Dwrt%26w=268%26h=326%26imgurl=www.astroscenza.org%252FScienziati%252FAristotele_01.jpg%26rurl=http%253A%252F%252Fwww.astroscenza.org%252FScienziati%252FAristotele.htm%26size=17.1kB%26name=Aristotele_01.jpg%26p=aristotele%26type=JPG%26oid=dfa1c002bcbdede4%26no=15&tt=2.149




Karl von Linné (1750 ca.), 

botanico svedese, 

introduce la sistematica gerarchica

oggi adottata in biologia, 

che rispecchierebbe l'organizzazione della creazione:

tipi

classi

ordini

[famiglie]

generi

specie
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Classificazione

dei sistemi sanitari europei 

secondo il punto di vista del consumatore 

Classificare 

i sistemi sanitari dei 29 Paesi dell'Unione europea

secondo indicatori importanti per cittadini e consumatori. 

E' l'obiettivo del rapporto

Euro Health consumer index 2007

pubblicato di recente e redatto da 

Health Consumer Powerhouse , 

gruppo di lavoro svedese che si occupa di informazione di salute. 

http://www.healthpowerhouse.com/


Il piano Sanitario Nazionale 1998-2000 indicava,
tra le priorità per il cambiamento, 

una profonda revisione organizzativa dei servizi sanitari e sociali, 
in modo da realizzare unôeffettiva integrazione a tre livelli:

istituzionale, gestionale e professionale



Uno dei campi dove è maggiormente sentita 
la necessità di tale integrazione è quello riguardante
lôassistenza continuativa allôanziano ñfragileò

(o al ñpaziente geriatricoò),
caratterizzato da un

fabbisogno assistenziale polisettoriale



Nella letteratura internazionale e nei rapporti dellôO.M.S. i termini 
ñanziano fragileò e ñpaziente geriatricoò

sono utilizzati per indicare gli anziani che sviluppano
, nel corso dellôinvecchiamento, 

patologie croniche multiple
ed un decadimento significativo dello stato

fisico e cognitivo. 



Se si considera il problema dal punto di vista economico,
è stato recentemente dimostrato che 

agli ultrasettantacinquenni
, pur rappresentando solo il 6.5% dellôintera popolazione,

è attribuibile il 28% della spesa sanitaria
Si ¯ pure osservato che unôeffettiva integrazione socio-sanitaria,

resa possibile dallôutilizzo di team interdisciplinari
(Unità Valutativa Geriatrica o UVG)

e di strumenti di VMD, permette 
significativi vantaggi in termini di qualità di vita 

e, contemporaneamente, 
un abbattimento dei costi per una riduzione

dellôospedalizzazione impropria 
degli ultrasettantacinquenni



Dai bisogni della persona

allôanalisi 

del

case-mix assistenziale



Le linee guida ministeriali diffuse nellôagosto 1992
facevano riferimento  

allôopportunit¨ di uniformare le direttive regionali 
in modo da arrivare gradualmente a livello nazionale ad adottare 

un unico strumento di VMD.
Ciò, soprattutto, allo scopo di migliorare la qualità della assistenza,

indipendentemente da tutte le valutazioni di costo -efficacia. 



In realtà, da ricerche compiute dal Progetto Finalizzato Invecchiamento 
nellôambito del Sottoprogetto 5

ñInvecchiamento della popolazione, qualit¨ della vita e autosufficienzaò,

è risultata una disomogeneità

interpretativa ed applicativa

delle direttive del POSA 



Sono state infatti osservate marcate differenze non solo tra le regioni,
ma anche tra diverse Aziende Sanitarie di una stessa regione, 

nella composizione della UVG, 
nei ruoli attribuiti alle professioni sanitarie coinvolte

e nellôutilizzo di strumenti di VMD. 

Le ragioni alla base della disomogeneità rilevata
sono diverse ma interconnesse. 



Lôassistenza

ai pazienti geriatrici si sta qualificando

sempre più come una attività ad 

elevato contenuto tecnico-professionale

in ragione della complessità delle problematiche

medico-sociali e del progressivo aggravamento

delle condizioni cliniche dei pazienti assistiti non solo

nelle  strutture ospedaliere, 

ma anche 

nei servizi residenziali e domiciliari.



Confronto fra Modelli Biomedici

Modello Biomedico Tradizionale        Modello Biomedico Gerontologico

Medico/paziente

Accertamenti-

diagnosi

Terapia

Guarigione 

Team 

multidisciplinare

ANZIANO

Intervento

Autonomia Valutazione 

globale



Un approccio sistematico

a questi problemi impone lôutilizzo 

di strumenti di analisi

del case-mix assistenziale

per la 

valutazione

del carico assistenziale,

la corretta allocazione dei pazienti,

lôorganizzazione del lavoro.



La variabilità

clinico assistenziale dei pazienti geriatrici

appare infatti molto forte sia in termini

generali, che nellôambito delle diverse aree

problematiche (problemi respiratori, lesioni da

decubito, problemi comportamentali ecc.)

creando al variare dei pazienti ïo delle loro

condizioni cliniche-

situazioni di carico di lavoro imprevisto

o 

necessità di competenze professionali

non preordinate



la variabilità

dei pazienti impone 

non solo 

il loro inserimento in strutture in grado di offrire

adeguati livelli di assistenza, 

ma anche 

Il giusto riconoscimento dei loro costi



La complessità 

data dalla ñ variabilit¨òpu¸ essere affrontata

con la adozione di strumenti standardizzati di

analisi del case-mix assistenziale.

Gli strumenti di case-mix 

devono avere la capacità di leggere

le problematiche assistenziali

a partire

dai bisogni specifici

della persona assistita,

analizzando 

le sue problematiche 

ed 

interpretandole

nellôottica del tipo di intervento

appropriato e necessario



Modello ñvirtualeò di rete dei servizi.
I numeri indicano i possibili percorsi da un nodo allôaltro della rete dei servizi.

UVIG: Unità di Valutazione ed Intervento Geriatrico; 
RSA: Residenza Sanitaria Assistenziale; 
ADI: Assistenza Domiciliare Integrata. 

( 1992 )


