Il Geriatra territoriale e la gestione delle
comorbidita: tra specificita di
competenze e complessita

Il valore aggiunto della Geriatria
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Anziani disabili, non autosufficienti e fragili.
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A quesio punto, questa Agenzia ha offerto all’ Assecsorato Rogionale alla Sanitd la propria
disponibilitz a che la Commissione di Valutazions Multidisciplinare, creats per valutare 1 nsultan
ottenuti dalla sperimentazione Val.Graf. nelle AASST.L Nzpoli 2 e Salemo 3, potessé comparare
anche i risultati della sperimentazione SVAMA nelle AA SS.LL. Avellino 2. Benevento | ,Caseria 2,
Napoli 1 e Salemo 1.

E’ evidente che tale lavoro cosﬁmirﬁ el difficile percorso della valutazione
multidimensionale, ottenuto con | adozione di unbstcwumenderper I'accesso ai servizi di rete residenziali,
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Il valore aggiunto e:

Una misura per fotografare la situazione
economica di un determinato(contesto e per
capire la suaevoluzioneneitempo

Lo strumento che consente di apprezzare e
monitorare la crescitadel sistemaeconomicoin
termini d nuovi beni e servizibymessl a

disposizionedella comunita
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Il contributo delle Unita di Valutazione Alzheimer (UVA)
nell'assistenza dei pazienti con demenza

Istituto Superiore di Sanita Roma, 25 settembre 2008

oLe persone mal ate ed I | or o
I'ambulatorio "di famiglia” della demendpag trovare una serie

di risposte che vanno ben al di la della semplice distribuzione
del farmaco: continuita diagnosticeterapeutica, assistenziale,
counselingt ami | Yare. 0

oUna diagnosi sempre pi¥ prec

farmacologico quando e dimostrato che funzioni maggioremente,
cioe nellafaselievanoder at a df* mal at t i a.

**F guesto non e un valore agqgiunto?



Tutto questo forse perché le UVA territoriali

Centrali t®™ nell a ORet e
A Facile accesso

Tempi di attesa brevi o assenti

Approccio multidisciplinare simultaneo

Globalita di intervento e di valutazione
Consulenze su percorsi preferenziali
Formazione Operatori

A Validazione risorse
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Ma come o misuro??

Il contributo delle Unita di Valutazione Alzheimer (UVA)
nell'assistenza dei pazienti con demenza

Istituto Superiore di Sanita Roma, 25 settembre 2008

| dati rilevano infine che quasi il 50% dei malati della UVA si
"perde"” nel tempo. Oltre alle persone che "fisiologicamente"
escono dal trattamento per aggravamento cognitivo e clinico
(5,2%), esiste una percentuale elevata di malati che non ritorr

alle visite successive (44,2%).
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Ma perche?

A Mancano le
sperimentazioni

A La bolgia del
federalismo

A Limiti economici e
sprechi

La mole di lavoro e enormee c
difficolta a rendere compatibile

ricerca e assistenzaln ogni casola
ricerca non e negli obiettivi
Istituzional

Modelli assistenzialisenzacontroll

Momento di congiuntura, carenza di
mezzi, strutture e personale
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Elaborazione su dati I



Lol talil a uno deli
iInvecchiera di piu in Europa.

Dependecy Ratid Eurostat)

2007 51%

86% Scenario base

2050

0 Scenario intenso
94,3% invecchiamento




In Italla 500.000 casi di Demenza di
Alzheimer con 80.000 nuovi casi/anno

Previsione 2020: Incidenza: 113.000 &asino

Come rispondiamo alle complesse esigenze del
malato?
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Elaborazione su dati Ministero Economia e Finanze
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Figura 25. Raffronto fra Prodotto Inferno Lordo, disponibilita finanziarie per il S.5.N. e spesa del S.5.N. (variazioni percentuali annue)
— Fonia: Ministero della Salute, Piano Sanitario Nazionale 2006-2008

LOaument o dei cost i del |l a sanit”™ a
Pl Léeéege. .. degli sprechi glocei  c
tra cure primari e oedeicastcddo ndar
Inappropriatezza. Aumentare le cure fornite a livello territoriale comporta
riduzione di spesa perche di minor costo rispetto a quelle ospedaliere

Meridiano Sanita






