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Seguiamo da tempo e apprezziamo la progettualità messa in essere da codesta Azienda per la realizzazione di una rete di servizi per lõassistenza 

agli Anziani.

Dal momento che la Geriatria, come da numerose e prestigiose fonti nazionali ed internazionali, fonda la 

propria forza e la propria peculiarità sulla Unità di Valutazione Geriatrica e sulla Valutazione Multidimensionale, articolata ecomplessa 

metodica di valutazione globale che caratterizza la specifica competenza del Geriatra, sentiamo di dovere con fermezza rivendicare un ruolo di 

primo piano nella tutela della salute e nella salvaguardia della dignit¨ dellõAnziano fragile.

La VMD si avvale di strumenti operativi di 1° livello che hanno segnato passi fondamentali nello sviluppo della Geriatria quale scienza 

specifica e la Geriatria stessa ha oggi individuato già strumenti operativi di II livello che, rappresentando un superamento deiprimi, 

obbediscono a criteri di confrontabilit¨, del problem solving e di individuazione dellõetiopatogenesi delle malattie evidenziate..

Il paziente geriatrico ¯, senza ombra di dubbio, rappresentato dallõAnziano fragile che per la sua complessit¨ richiede la specifica valutazione 

(VMD) che, per evitare differenze e garantire continuità assistenziali, necessita di identici strumenti valutativi la cui validità deve essere  

sostenuta da evidenze scientifiche. 

La Regione Campania ha stabilito, con deliberazione N. 1811 del 12 ottobre 2007, di adottare la scheda di valutazione multidimensionale 

S.VA.M.A quale strumento unico di valutazione multidimensionale per lõaccesso alle prestazioni residenziali, semiresidenzialie domiciliari per 

Anziani disabili, non autosufficienti e fragili.

Nonostatnte ciò la ASL NA2 ha ritenuto, invece, non osservare la deliberazione della Giunta regionale campana e adottare una 
scheda di valutazione diversa, quale la scheda Val. Graf., creando una forte criticità nella rete dei servizi. 

ĉ evidente che lõuso di strumenti diversi, con obiettivi a breve, medio e lungo termine diversi nei vari setting e nelle articolazioni degli stessi si 

traduce in una discontinuità assistenziale e, in definitiva, in una assistenza negata e non fa altro che creare regioni che producono buona sanità 

e regioni da terzo mondo. 

Senza volere entrare nel merito della validit¨ di una scelta rispetto ad unõaltra ma sottolineando la discriminazione assistenziale derivante 

dallõuso di strumenti diversi nonch® il forte disagio operativo dei Colleghi impegnati nella complessa assistenza agli Anziani La invito a 

rivedere le scelte effettuate e Le confermo la disponibilit¨ dellõA.G.E. a contribuire, nelle forme e nei modi che Lei riterrà opportuno, 

allõelaborazione di piani assistenziali adeguati e che siano, al pari di altre regioni italiane,  garanti di salute per i nostri Anziani.   

In attesa di un cortese e rapido riscontro porgo i miei più cordiali saluti

Il Presidente

Dott. Salvatore Putignano
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Il valore aggiunto è:
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Una misura per fotografare la situazione

economica di un determinato contesto e per

capire la suaevoluzionenel tempo

Lo strumento che consente di apprezzare e

monitorare la crescitadel sistemaeconomicoin

termini di nuovi beni e servizi messi a

disposizionedella comunità
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Il contributo delle Unità di Valutazione Alzheimer (UVA) 

nell'assistenza dei pazienti con demenza

Istituto Superiore di Sanità Roma, 25 settembre 2008

* *E questo non è un valore aggiunto?

òLe persone malate ed i loro familiari hanno trovato nelle UVA 

l'ambulatorio "di famiglia" della demenza, dove trovare una serie 

di risposte che vanno ben al di là della semplice distribuzione 

del farmaco: continuità diagnostico-terapeutica, assistenziale, 

counseling familiare. ó

òUna diagnosi sempre pi½ precoce permette di iniziare il trattamento 

farmacologico quando è dimostrato che funzioni maggiormente, e 

cioè nella fase lieve-moderata di malattia.ó

**

**



Tutto questo forse perché le UVA territoriali  
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ÂCentralit¨ nella òReteó

Â Facile accesso

Â Tempi di attesa brevi o assenti

Â Approccio multidisciplinare simultaneo

Â Globalità di intervento e di valutazione

Â Consulenze su percorsi preferenziali

Â Formazione Operatori

Â Validazione risorse
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Il contributo delle Unità di Valutazione Alzheimer (UVA) 

nell'assistenza dei pazienti con demenza

Istituto Superiore di Sanità Roma, 25 settembre 2008

Ma come lo misuro??

I 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 ritorna 

alle visite successive (44,2%).



Il monitoraggio ¯ dato dai dati rilevatiééé.

Ma se questi sono i datiéé!!!!



ÅLimiti economici e 

sprechi

Ma perché?
La mole di lavoro è enorme e cõ¯

difficoltà a rendere compatibile

ricerca e assistenza. In ogni caso la

ricerca non è negli obiettivi

istituzionali

ÅMancano le 

sperimentazioni

ÅLa bolgia del 

federalismo
Modelli assistenzialisenzacontrolli

Momento di congiuntura, carenza di 

mezzi, strutture  e personale
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òééééé.. I centri ospedalieri di
eccellenzasono fondamentali per il sistema
sanitario, ma il vero motore di successoè la
medicina del territorio " chiavedi volta "per
prevenirele acuzie".
dell'audizionedelministrodelLavoro,dellaSaluteedellePolitichesocialiMaurizio Sacconi in
CommissionebicameraleperleQuestioniregionalisullelineeprogrammatichedelGovernoin materia

sanitaria. Settembre2008

E allora sveglia!!

Eppureé
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Popolazione per classi di età, Italia 1991-2051

Elaborazione su dati istat



LõItalia ¯ uno dei Paesi che 

invecchierà di più in Europa. 

Lo scenario futuro

Dependecy Ratio (Eurostat)

2007 51%

2050

86%

94,3%

Scenario base

Scenario intenso 
invecchiamento



Previsione 2020: Incidenza: 113.000 casi\ anno

Come rispondiamo alle complesse esigenze del 

malato?

In Italia  500.000 casi di Demenza di 

Alzheimer con 80.000 nuovi casi/anno

Lo scenario futuro



Ripartizione spesa sanitaria 

pubblica

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

40000

45000

Ass. osp. Farmaci Altri serv. Case di

cura private

Serv. Amm. Med. Gen. Ass.prot.e

term.

Altro ass. Ass. spec.

Milioni 
euro

Elaborazione su dati Ministero Economia e Finanze

42,3%

2,8% PIL

3,4%

0,2% PIL



Lõaumento dei costi della sanit¨ ad un ritmo superiore a quello di crecita del 

PILééé.impone .. riduzionedegli sprechi e dei costié.. un migliore 

coordinamentotra cure primarie e secondarieé.. riduzione dei costi di 

inappropriatezza. Aumentare le cure fornite a livello territoriale comporta 

riduzione di spesa perchè di minor costo rispetto a quelle ospedaliere.

Meridiano Sanità




