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La Geriatria: punto di incontro tra 
territorio e ospedale nella gestione della 

fragilità e della complessità di cura

[ΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ 
agli Anziani nei sistemi sanitari regionali -

Calabria 
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(Miltono Roemer, Schoolof Public Health, 1991)



LA RETE INTEGRATA DEI SERVIZI GERIATRICI

Distretto

Medico di medicina generale

Assistenza domiciliare integrata

Segretariato sociale Centro diurno
Unità di Valutazione Geriatrica

Residenza sanitaria assistenziale Residenza per anziani

Day Hospital Istituto per lungodegenza riabilitativa

Ospedalizzazione domiciliare

Ospedale
Cure intensive Hospice



Utente  
Anziano

MMG

Ɇdiagnosi e cura (fine percorso)

Ɇrichiesta di visita geriatrica ambulatoriale o domiciliare

Geriatra

ɆDiagnosi e cura (fine percorso)

ɆPrescrizione farmaci e/o presidi (fine percorso)

ɆAttivazione UVG

UVG

ɆVMD

ɆPAI

Servizi 
territoriali

ɆRSA                                                                                                                          

ɆCP                             PAI - Richiesta di Proroga previa VMD e PAI

ɆADI

ɆCentro Diurno

ɆAmbulatorio



Utente  Anziano

1621visite geriatriche

fatte nel 2008, di cui

342 ambulatoriali

1279 domiciliari



MMG
Ɇdiagnosi e cura (fine percorso)

Ɇrichiesta di visita geriatrica ambulatoriale o 
domiciliare

Il mio medico di 
famiglia per me 

ha chiesto la 
visita domiciliare

Noi andiamo al 
poliambulatorio per 
la visita geriatrica



Medico di Medicina Generale

ha la responsabilità unica e 
complessiva del paziente, 

in quanto a questi 
competono le decisioni in 

ordine agli interventi 
terapeutici

(risorse umane)



ɆPrescrizione farmaci e/o 
presidi (fine percorso)
ɆAttivazione UVG e/o ADI

874 prescrizionifarmaci e/o presidi
erogate alla visita geriatrica
domiciliare nel 2008

342 prescrizionifarmaci e/o presidi
erogate alla visita ambulatoriale

Geriatra



ɆPrescrizione farmaci e/o presidi (fine percorso)

ɆAttivazione UVG e/o ADI

Visite domiciliari pazienti in ADI nel

2008: 392

Geriatra



[ΩU.V.G.è costituita da 

ǳƴΩŜǉǳƛǇŜ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ŎƘŜ 
provvede 

alla gestione 

del paziente anziano 

nei servizi sanitari geriatrici 

intra ed extraospedalieri, 

ispirandosi ai principi della 

valutazione multidimensionale



×Geriatra

×Assistente Sociale

×Infermiere Professionale

×Altri operatori

(risorse umane)



× Procede alla Valutazione Multidimensionale durante la quale vengono raccolte 
tutte le informazioni di tipo sanitario e sociale

× Analizza ed individua i problemi

× Valuta le capacità residue

× Definisce le priorità di intervento (inserimento nella rete integrata dei servizi 
geriatrici )

× Individua gli obiettivi reali da raggiungere

× Predispone un piano di intervento personalizzato

× Provvede alla prescrizione di protesi, ausili necessari

× Attiva le figure professionali individuate nel piano di intervento e la loro 
integrazione a domicilio

× Provvede alla segnalazione al Comune dove necessario

× Si relaziona con la famiglia, MMG, operatori

× Provvede a controlli periodici per la verifica dei risultati



UVG

ɆVMD

ɆPAI

VisiteUVG: 377



VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE
(risorse strumentali)

La VMD, attraverso una quantificazione dei 

problemi medici e psico-sociali 

e delle capacità funzionali del soggetto, permette di 

stimare una prognosi 

e di selezionare gli interventi potenzialmente più 

efficaci



Attraverso ƭŀ ±a5 ƭΩ¦±D ŝ ƛƴ ƎǊŀŘƻ 
Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊŀǊŜ ƭΩŀƴȊƛŀƴƻ ǾŜǊǎƻ ƛƭ 

percorso di assistenza e cura più 
idoneo



VMD                                                   PAI

Individuazione delle 

problematiche

Analisi dei bisogni

Personalizzazione

Globalità

Risorse e potenzialità

Concretezza

Multidisciplinarietà

Obiettivi



Il PAI individua le figure professionali coinvolte
ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΣle attività da svolgere,la durata di
ogni attività, gli obiettivi da raggiungerenei tempi
descritti per il recupero delle capacità residue
ŘŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ.

OgniPAIprevedeverificheperiodiche,ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀdella
dinamicitàe personalizzazioneŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ.



·[Ω¦±DΣprevia richiesta del medico curante, attraverso la VMD,
indirizza il paziente eleggibilenella struttura idonea delle rete
integrata e indica il periodo di degenza necessario allo
svolgimentodel PianoassistenzialeIndividualizzato.

·[ΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻin una struttura intermediaquale la RSA,o la Casa
Protetta,può favorire la valutazionerapidadelleproblematichee
le successivecure clinico-riabilitative, necessarieagli anziani
fragili, non autosufficienti, per permettere loro il rientro al
propriodomicilio.



Servizi 
territoriali

ɆRSA                                                                                                                          

ɆCP

ɆADI

ɆCentro Diurno

ɆAmbulatorio




