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COMUNICATO STAMPA

Presentata al Ministero della Salute la prima Indagine sulla continuità assistenziale 
in Italia 

Anziani cronici: la continuità assistenziale è la bussola, ma in 
Italia non orienta la presa in carico di tutti gli over-65

RobertoBernabei,Italia Longeva: ά¦ƴoliato percorsodi continuità assistenzialeè una forma
di efficientamento del sistema, ma soprattutto un servizio concreto per il cittadino: ŎΩŝ
qualcunochegli semplificala vita nel passaggiofra ospedalee territorio, senzaabbandonarlo
a seǎǘŜǎǎƻέ.

Roma,3 luglio 2019ςLarete ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀa lungo termine agli anziani,per funzionarebene, deve
disporre di servizidi assistenzadomiciliare (ADI)e residenzialitàassistita(RSA)adeguatie diffusi sul
territorio . Essirappresentanouno dei pilastri su cui si fondano sostegnoe cure offerte agli anziani,
eppure risultano ancoracarenti rispetto ai 14 milioni di anzianiresidenti in Italia. Lo dicono i dati del
Ministero dellaSalutecheha ricalcolatoal ribassoil numerodei cittadini chenel 2018hannobeneficiato
di questiservizi: solo il 2%degliover-65 è stato accoltoin RSAe solo2,7 anzianisu 100 hannoricevuto
curea domicilio,con incredibilidivari regionali: in Molisee in Siciliapiù del 4%deglianzianipuò contare
ǎǳƭƭΩ!5LΣmentre in Calabriae ValleŘΩ!ƻǎǘŀsi stentaad arrivareŀƭƭΩ1%.ά[Ω!5LΣchein Italia crescetroppo
lentamente, più lentamente di quanto crescano i cittadini che ne avrebbero bisogno, è il vero
cortocircuito di una buona continuità assistenziale. È evidente il ritardo ŘŜƭƭΩLǘŀƭƛŀin questo campo,
ancherispetto agli altri Paesieuropei: per ogni ora di assistenzaa domicilioerogata nel nostro Paese,
ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƻsi arriva anchea 8-10ƻǊŜέΣspiegaRoberto Bernabei,Presidentedi Italia Longeva,la Rete
Nazionaledi RicercaǎǳƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻe la longevitàattiva.

Quasi1 italiano su4 hapiù di 65 anni, conunarilevantefetta di popolazioneςoltre 2 milioni di persone
ςchesuperagli 85 anni: siamoun popolo longevo,ma in molti casii nostri anzianisonosoggetti fragili,
affetti da multimorbilità , cioè la concomitanzadi più patologie,con ridotta autosufficienzae costretti
ŀƭƭΩassunzionecontemporaneadi più farmaci. Chisi prendecuradi questipazienti,quandoi problemida
gestiresonocosìtanti, e tutti insieme?Quandoi reparti degliospedalisonosovraffollatioŎΩŝunapiccola
emergenzae correre al Pronto Soccorsosarebbeeccessivo?/Ωŝuna άǘŜǊǊŀdi ƳŜȊȊƻέin grado di
risponderea bisognitanto complessie diffusi,chesi sostanziain un concettoorganizzativo: la continuità
assistenziale. Continuitàperchémette in comunicazioneospedale,comunitàe domicilio, per prendersi
curadei pazientianzianifragili, indicandogliun percorsoe non lasciandolimai da soli.

È questo il tema al centro della prima Indaginesulla continuità assistenzialein Italia, curataper Italia
Longevada DavideVetrano,geriatraŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁCattolicadel SacroCuoredi Romae ricercatoreal
KarolinskaInstitutet di Stoccolma, in collaborazionecon la DirezioneGeneraledella Programmazione
sanitariadel Ministero della salute, e presentatanel corsodella quarta edizionedegliά{ǘŀǘƛGenerali
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀa lungo ǘŜǊƳƛƴŜέ, la due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni
sociosanitariea supportodellaLong-TermCarein corsoa Romaal MinisterodellaSalute.



.

BUONEPRATICHEDI/hb¢Lb¦L¢!ΩASSISTENZIALEINITALIA
Laricercasi soffermasu17 tra le esperienzepiù virtuose messein campodalleAziendesanitarelocalie
ospedalierein otto regioni (Basilicata,Emilia Romagna,Lazio,Liguria,Lombardia,Marche, Toscanae
Umbria). Sitratta di 8 bestpracticedi gestionedellecosiddettedimissionidifficili e 9 modelliefficienti di
organizzazionedelle reti territoriali . Esperienzeregionali,perché la continuità assistenzialeè in primis
presenzasul territorio , attraversoƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜdi una rete di servizisociosanitaricapillare,flessibile
e facilmente accessibile, in grado di offrire ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀpersonalizzatae multidisciplinare. Italia
Longeva,nella suaindagine,oltre a descrivereil funzionamentodi reti di serviziterritoriali a copertura
regionale,si soffermaad analizzare4 dei percorsiterapeutico-assistenzialipiù complessi,cheriguardano
pazienti con demenza,malattia di Parkinsone piaghe da decubito, dai quali emergeƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀdi
disporredi unafitta e benconcertatamultidisciplinarietàa livellodellesingoleAziendesanitarie.

Nellebuonepratichedi continuità assistenzialeanalizzate,uno dei protagonistidella rete è il medicodi
medicinagenerale,che però non agiscepiù come singolo,ma opera in sinergiacon altri colleghi (ad
esempionelleCasedellasalute)e indossail camicedelmedicodi reparto (comenel casodegliOspedalidi
comunità). Lacollaborazionetra i diversi professionisti facilita il άǾƛŀƎƎƛƻέdel pazientedurante i suoi
molteplici contatti con la rete territoriale , sgravandolo dalle incombenze legate a prescrizioni,
prenotazionie listeŘΩŀǘǘŜǎŀ.ά[ŀcontinuitàassistenzialeè una forma di efficientamentodel sistema: un
servizioconcretoper i cittadini, chetendea una migliore assistenzae alla semplificazionedeiǇǊƻŎŜǎǎƛέ,
commentaancorail prof. Bernabei.

EƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜΚSioccupadelleemergenzee dellepatologieacute,manellebuonepratichepresein esame
dialogapure conil territorio per la gestionedel rientro in comunità(dimissioniprotette). Nei7 modellidi
dimissioneprotetta analizzati,la sinergiamassimatra ospedalee territorio si realizzaquando sono le
stesseCentralidi continuitàterritoriali ad entrare in ospedaleper prenderein caricoil pazienteprossimo
alladimissione,o addirittura, quandoèƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜstessocheaccompagnail pazientedurante il processo
di dimissioneŘŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜversoil propriodomiciliocontinuandoa prendersenecaricoanchedopo.ά¦ƴŀ
buonacontinuità assistenzialesi delineagià al tempo zero,ŘŀƭƭΩŀǊǊƛǾƻin Pronto{ƻŎŎƻǊǎƻέςcontinuail
prof. Bernabeiς. άvǳŀƴŘƻil pazienteesceŘŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜnon è abbandonato a se stesso,con tutti i
relativi oneri burocratici,maŎΩŝqualcunochegli semplificala vita nel rientro in comunità. Èil sistema
che agisce in una logica proattiva, predisponendo,ad esempio, il trasferimento presso strutture
riabilitative e RSA,attivandoƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀdomiciliaresenzache sia il pazientea dover rincorrereuffici
comunalie consorzi,o ancoradandoŀƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻla possibilitàdi riceverefarmaci e ausili a domicilio,e
prenotarevisitedi controllodaǊŜƳƻǘƻέ.

Un paracadute insomma, che si dispiega sul territorio, ma presupponeƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀdi strutture di
riferimento per i casicritici, nonchédi ǳƴΩŀŘŜƎǳŀǘŀinfrastruttura informatica, senzala qualegli attori
della rete non riesconoa dialogare: ed è ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀǳƴΩŀƭǘǊŀarea di notevole miglioramento,tanto
quantoƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻdelle tecnologie(monitoraggioa distanzadel paziente,impiego di presidi tecnologici,
ecc.), essenzialiper realizzareunapresain caricoefficace,continuativae sostenibile.

ά[ΩLǘŀƭƛŀΣsi sa,viaggiaa diversevelocitàςconcludeil prof. Bernabeiς: ci sonoesempiŘΩŀǾŀƴƎǳŀǊŘƛŀΣma
pure aree che stentano a decollare. Alcuni snodi della continuità assistenzialerisultano ancora
insufficienti, giacchéla loro efficacia si dovrebbefondare su una buona organizzazione. Da ciò trae
ispirazioneil nostroimpegno: vogliamofar emergerele esperienzemigliori, e mutuarle in zonedel Paese
semprepiùǾŀǎǘŜέ.



Sommario
TESTATE DATA LETTORI/UTENTI

AGENZIE

ANSA (2 LANCI) 03/07/2019 -

ADNKRONOS 03/07/2019 -

AGI 03/07/2019 -

DIRE 03/07/2019 -

ASKANEWS 03/07/2019 -

QUOTIDIANI

CORRIERE DELLA SERA 04/07/2019 2.709.094

ALTO ADIGE 04/07/2019 181.000

IL CENTRO 04/07/2019 242.000

IL GIORNALE DI VICENZA 04/07/2019 213.000

LôARENA 04/07/2019 198.000

LA NUOVA SARDEGNA 04/07/2019 247.000

LA PREALPINA 04/07/2019 191.000

LA SICILIA 04/07/2019 362.000

QUOTIDIANO DI SICILIA 16/07/2019 176.000

IL TEMPO 24/07/2019 157.000

LA NUOVA DEL SUD 24/07/2019 N.D.

GIORNALE DI SICILIA 07/08/2019 252.000

RADIO -TV

TV 2000 03/07/2019 N.D.

RAINEWS24 07/07/2019 122.306

RAI RADIO1 21/07/2019 1.068.000

RAI 1 28/07/2019 1.056.293

WEB

LA REPUBBLICA 03/07/2019 2.709.094

SANITAô E INFORMAZIONE03/07/2019 N.D.

ANSA 03/07/2019 780.455

IL GIORNALE DI SICILIA 03/07/2019 83.295

ALTO ADIGE 03/07/2019 8.373

MOMENTO ITALIA 03/07/2019 N.D.

PANORAMASANITAô 03/07/2019 4.500

FEDERFARMA 03/07/2019 N.D.

TREND ONLINE 03/07/2019 N.D.

NEW PHARMA 03/07/2019 N.D.

AFFARITALIANI 03/07/2019 145.208

FIDEST 03/07/2019 N.D.

INSALUTENEWS 03/07/2019 N.D.

INDEX MEDICAL 03/07/2019 N.D.

QUOTIDIANO SANITAô 04/07/2019 329.700

IL FARMACISTA ONLINE 04/07/2019 35.000

SANITAô24 (IL SOLE 24ORE)04/07/2019 71.000

SANITAô24 (ILSOLE 24 ORE) 04/07/2019 71.000



Sommario
TESTATE DATA LETTORI/UTENTI

WEB

AGENSIR 04/07/2019 N.D.

RESPONSABILE CIVILE 04/07/2019 N.D.

CLIC MEDICINA 04/07/2019 N.D.

RADIO WELLNESS 04/07/2019 N.D.

AVVENIRE 04/07/2019 N.D.

IL MESSAGGERO 04/07/2019 1.539.718

IL MATTINO 04/07/2019 492.674

LA GAZZETTA DEL MEZZOGIORNO 04/07/2019 23.601

SUPERABILE 04/07/2019 N.D.

DOCTOR33 04/07/2019 124.412

FARMACIA NEWS 04/07/2019 29.954

CRONACHE DI 05/07/2019 N.D.

PEOPLE FOR PLANER 05/07/2019 N.D.

I MALATI INVISIBILI 05/07/2019 N.D.

QUOTIDIANO.NET 05/07/2019 273.895

LA SETTIMANA DI LIVORNO 05/07/2019 N.D.

LOMBARDIA QUOTIDIANO 05/07/2019 N.D.

LIBERO QUOTIDIANO 06/07/2019 345.977

TECNICA OSPEDALIERA 08/07/2019 N.D.

FONDAZIONE SERONO 10/07/2019 N.D.

AUSER 10/07/2019 N.D.

SENZA ETAô 12/07/2019 N.D.

ALTRAETAô 16/07/2019 N.D.

QUOTIDIANO DI SICILIA 19/07/2019 N.D.

ABITARE ANZIANI 19/07/2019 N.D.

NEWSLETTER

PANORAMA DELLA SANITAô03/07/2019 1.5000

QUOTIDIANO SANITAô 04/07/2019 N.D.

IL FARMACISTA ONLINE 04/07/2019 124.412

SANITAô 24 04/07/2019 N.D.

SANITAô 24 05/07/2019 N.D.

DOCTORNEWS33 05/07/2019 177.964

FARMACIANEWS 05/07/2019 24.430

DIRE 10/07/2019 N.D.

DIRE 10/07/2019 N.D.

TOTALE 73 14.578.355
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Data: 03/07/2019

Utenti: -

ANSA

Anziani, solo il 2% in Rsa, nodo continuità assistenziale 

In cure domiciliari grandi disparità regionali 
ROMA 

(ANSA) - ROMA, 3 LUG - Nel 2018 solo il 2% degli over 65 è stato accolto in Rsa

(residenzialità assistita) e solo 2,7 anziani su 100 hanno ricevuto cure a domicilio, "con

incredibili divari regionali: in Molise e in Sicilia più del 4% degli anziani può contare su questi

servizi, mentre in Calabria e Valle d'Aosta si stenta ad arrivare all'1%". A evidenziarlo è

prima indagine sulla continuità assistenziale, curata per Italia Longeva, Rete Nazionale di

Ricerca sull'invecchiamento e la longevità attiva, da Davide Vetrano, geriatra dell'Università

Cattolica del Sacro Cuore e ricercatore al Karolinska Institutet. L'indagine è stata presentata

nel corso della quarta edizione degli 'Stati Generali dell'assistenza a lungo termine', al

ministero della Salute. "L'assistenza domiciliare, che in Italia cresce troppo lentamente, più

lentamente di quanto crescano i cittadini che ne avrebbero bisogno - spiega Roberto

Bernabei, presidente di Italia Longeva - è il vero cortocircuito di una buona continuità

assistenziale. Per ogni ora erogata, all'estero si arriva anche a 8-10". Quasi 1 italiano su 4

ha più di 65 anni, oltre 2 milioni superano gli 85 anni: siamo un popolo longevo, ma in molti

casi gli anziani sono soggetti fragili. Chi se ne prende cura, soprattutto quando i reparti sono

sovraffollati o c'è una piccola emergenza e correre al Pronto Soccorso sarebbe eccessivo?

C'è una 'terra di mezzo': la continuità assistenziale, ma in Italia non orienta la presa in carico

di tutti gli over-65. Mette in comunicazione ospedale, comunità e domicilio. La ricerca si

sofferma su 17 esperienze virtuose in 8 regioni. Otto best practice di gestione delle

"dimissioni difficili" e 9 modelli efficienti di organizzazione delle reti territoriali. Italia Longeva

si sofferma su 4 dei percorsi terapeutico-assistenziali più complessi, che riguardano pazienti

con demenza, Parkinson e piaghe da decubito. Nelle buone pratiche analizzate, uno dei

protagonisti della rete è il medico di medicina generale, che opera in sinergia con altri

colleghi e indossa il camice di reparto (negli Ospedali di comunità). (ANSA).

Y09-GU/ S04 QBKN



Data: 03/07/2019

Utenti: -

ANSA

ANSA/ Italia longeva ma fragile, luci e ombre assistenza 

Solo 2% anziani in Rsa,per quasi 3 su 100 assistenza a domicilio 

(Di Elida Sergi) (ANSA)- ROMA, 3 LUG - L'Italia è un paese longevo, ma in molti casi gli

anziani sono fragili, con più di una malattia, una ridotta autosufficienza e molti farmaci da

assumere. Sono 14 milioni gli over 65, quasi 1 italiano su 4, con una rilevante fetta di

popolazione - oltre 2 milioni di persone - che supera gli 85 anni. La rete dell'assistenza a

lungo termine, fatta di cure domiciliari e residenzialità assistita, è carente e se la continuità

assistenziale, in cui l'obiettivo è mettere in comunicazione ospedale, comunità e domicilio, è

la bussola, ma in Italia non orienta la presa in carico di tutti coloro che hanno raggiunto una

certa età. A evidenziarlo è prima indagine sulla continuità assistenziale in Italia, curata per

Italia Longeva, Rete nazionale di ricerca sull'invecchiamento e la longevità attiva, da Davide

Vetrano, geriatra dell'Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma e ricercatore al

Karolinska Institute. I dati del ministero della Salute ripresi in occasione della presentazione

dell'indagine indicano che solo il 2% degli over-65 è stato accolto in Rsa, residenze sanitarie

assistenziali, e solo 2,7 anziani su 100 hanno ricevuto cure a domicilio "con incredibili divari

regionali: in Molise e in Sicilia più del 4% degli anziani può contare sul servizio, mentre in

Calabria e Valle d'Aosta si stenta ad arrivare all'1%. "L'assistenza domiciliare - spiega

Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva - che in Italia cresce troppo lentamente, più

lentamente di quanto crescano i cittadini che ne avrebbero bisogno, è il vero cortocircuito di

una buona continuità assistenziale. È evidente il ritardo dell'Italia: per ogni ora erogata,

all'estero si arriva anche a 8-10 ore".Uno dei temi al centro dell'indagine è chi si prenda cura

dei pazienti anziani, con malattie croniche, in particolare quando i reparti sono sovraffollati o

c'è una piccola emergenza e correre al Pronto Soccorso sarebbe eccessivo. La risposta è

proprio che c'è una 'terra di mezzo' in grado di rispondere ai bisogni: la continuità

assistenziale. La ricerca si sofferma su 17 tra esperienze virtuose in Aziende sanitarie locali

e ospedaliere in otto regioni: Basilicata, Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche,

Toscana e Umbria. Otto best practice di gestione delle dimissioni difficili e 9 modelli efficienti

di organizzazione delle reti territoriali. Italia Longeva nell'indagine si sofferma su 4 dei

percorsi terapeutico-assistenziali più complessi, che riguardano pazienti con demenza,

Parkinson e piaghe da decubito. Nelle buone pratiche di continuità assistenziale analizzate,

uno dei protagonisti è il medico di medicina generale, che opera in sinergia con altri colleghi

e indossa il camice del medico di reparto (come nel caso degli Ospedali di comunità). E

l'ospedale? Si occupa delle emergenze e delle patologie acute, ma nelle buone pratiche

dialoga pure con il territorio per la gestione del rientro in comunità. (ANSA).

Y09-GU/ S04 QBKN



Data: 03/07/2019

Utenti: -

ADNKRONOS

SANITA': REPORT, SOLO 2% 'OVER 65' ACCOLTO IN STRUTTURE PER ANZIANI =

Prima indagine sulla continuità assistenziale in Italia

Roma, 3 lug. (AdnKronos Salute) - Luci e ombre sull'assistenza degli 

anziani in Italia. E' stata presentata al ministero della Salute la 

prima indagine sulla continuità assistenziale in Italia. Secondo il 

report "solo il 2% degli over 65 è stato accolto in Rsa

(residenzialità assistita) e solo 2,7 anziani su 100 hanno ricevuto 

cure a domicilio, con incredibili divari regionali: in Molise e in 

Sicilia più del 4% degli anziani può contare sull'Adi (servizi di 

assistenza domiciliare), mentre in Calabria e Valle d'Aosta si stenta 

ad arrivare all'1%". L'indagine è stata curata per Italia Longeva da 

Davide Vetrano, geriatra dell'Università Cattolica del Sacro Cuore di 

Roma e ricercatore al Karolinska Institutet di Stoccolma, in 

collaborazione con la direzione generale della Programmazione 

sanitaria del ministero della salute, e presentata a Roma nel corso 

della quarta edizione degli Stati Generali dell'assistenza a lungo 

termine.

"L'Adi, che in Italia cresce troppo lentamente, più lentamente di 

quanto crescano i cittadini che ne avrebbero bisogno, è il vero 

cortocircuito di una buona continuità assistenziale. È evidente il 

ritardo dell'Italia in questo campo, anche rispetto agli altri Paesi 

europei: per ogni ora di assistenza a domicilio erogata nel nostro 

Paese, all'estero si arriva anche a 8-10 ore", spiega Roberto 

Bernabei, presidente di Italia Longeva, la Rete Nazionale di Ricerca 

sull'invecchiamento e la longevità attiva.

Quasi 1 italiano su 4 ha più di 65 anni, con una rilevante fetta di 

popolazione - oltre 2 milioni di persone - che supera gli 85 anni: 

siamo un popolo longevo, ma in molti casi i nostri anziani sono 

soggetti fragili, affetti da multimorbilità, cioè la concomitanza di 

più patologie, con ridotta autosufficienza e costretti all'assunzione 

contemporanea di più farmaci - prosegue l'indagine - Chi si prende 

cura di questi pazienti, quando i problemi da gestire sono così tanti,

e tutti insieme? Quando i reparti degli ospedali sono sovraffollati o 

c'è una piccola emergenza e correre al pronto soccorso sarebbe 

eccessivo? C'è una 'terra di mezzo' in grado di rispondere a bisogni 

tanto complessi e diffusi, che si sostanzia in un concetto 

organizzativo: la continuità assistenziale. Continuità perché mette in

comunicazione ospedale, comunità e domicilio, per prendersi cura dei 

pazienti anziani fragili, indicandogli un percorso e non lasciandoli 

mai da soli". (segue)



Data: 03/07/2019

Utenti: -

ADNKRONOS

SANITA': REPORT, SOLO 2% 'OVER 65' ACCOLTO IN STRUTTURE PER ANZIANI 
(2) =

(AdnKronos Salute) - La ricerca si sofferma su 17 tra le esperienze 

più virtuose messe in campo dalle Aziende sanitarie locali e 

ospedaliere in otto regioni (Basilicata, Emilia Romagna, Lazio, 

Liguria, Lombardia, Marche, Toscana e Umbria). Si tratta di 8 best 

practice di gestione delle cosiddette dimissioni difficili e 9 modelli

efficienti di organizzazione delle reti territoriali. Esperienze 

regionali, perché la continuità assistenziale è in primis presenza sul

territorio, attraverso l'organizzazione di una rete di servizi 

sociosanitari capillare, flessibile e facilmente accessibile, in grado

di offrire un'assistenza personalizzata e multidisciplinare. Italia 

Longeva, nella sua indagine, oltre a descrivere il funzionamento di 

reti di servizi territoriali a copertura regionale, si sofferma ad 

analizzare 4 dei percorsi terapeutico-assistenziali più complessi, che

riguardano pazienti con demenza, malattia di Parkinson e piaghe da 

decubito, dai quali emerge l'importanza di disporre di una fitta e ben

concertata multidisciplinarietà a livello delle singole Aziende 

sanitarie.

Nelle buone pratiche di continuità assistenziale analizzate, uno dei 

protagonisti della rete è il medico di medicina generale, che però non

agisce più come singolo, ma opera in sinergia con altri colleghi (ad 

esempio nelle Case della salute) e indossa il camice del medico di 

reparto (come nel caso degli Ospedali di comunità). La collaborazione 

tra i diversi professionisti facilita il 'viaggio' del paziente 

durante i suoi molteplici contatti con la rete territoriale, 

sgravandolo dalle incombenze legate a prescrizioni, prenotazioni e 

liste d'attesa. "La continuità assistenziale è una forma di 

efficientamento del sistema: un servizio concreto per i cittadini, che

tende a una migliore assistenza e alla semplificazione dei processi", 

osserva Bernabei.

(segue)

(Com-Frm/AdnKronos Salute)
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SANITA': REPORT, SOLO 2% 'OVER 65' ACCOLTO IN STRUTTURE PER 
ANZIANI (3) =

(AdnKronos Salute) - E l'ospedale? Si occupa delle emergenze e delle 

patologie acute, ma nelle buone pratiche prese in esame dialoga pure 

con il territorio per la gestione del rientro in comunità (dimissioni 

protette). Nei 7 modelli di dimissione protetta analizzati 

dall'indagine, la sinergia massima tra ospedale e territorio si 

realizza quando sono le stesse Centrali di continuità territoriali ad 

entrare in ospedale per prendere in carico il paziente prossimo alla 

dimissione, o addirittura, quando è l'ospedale stesso che accompagna 

il paziente durante il processo di dimissione dall'ospedale verso il 

proprio domicilio continuando a prendersene carico anche dopo.

"Una buona continuità assistenziale si delinea già al tempo zero, 

dall'arrivo in pronto soccorso - continua Bernabei - Quando il 

paziente esce dall'ospedale non è abbandonato a se stesso, con tutti i

relativi oneri burocratici, ma c'è qualcuno che gli semplifica la vita

nel rientro in comunità. È il sistema che agisce in una logica 

proattiva, predisponendo, ad esempio, il trasferimento presso 

strutture riabilitative e Rsa, attivando l'assistenza domiciliare 

senza che sia il paziente a dover rincorrere uffici comunali e 

consorzi, o ancora dando all'anziano la possibilità di ricevere 

farmaci e ausili a domicilio, e prenotare visite di controllo da 

remoto". Un paracadute insomma, che si dispiega sul territorio, ma 

presuppone l'esistenza di strutture di riferimento per i casi critici,

nonché di un'adeguata infrastruttura informatica, "senza la quale gli 

attori della rete non riescono a dialogare: ed è quest'ultima un'altra

area di notevole miglioramento, tanto quanto l'utilizzo delle 

tecnologie - sottolinea il report - essenziali per realizzare una 

presa in carico efficace, continuativa e sostenibile".

"L'Italia, si sa, viaggia a diverse velocità - conclude Bernabei - ci 

sono esempi d'avanguardia, ma pure aree che stentano a decollare. 

Alcuni snodi della continuità assistenziale risultano ancora 

insufficienti, giacché la loro efficacia si dovrebbe fondare su una 

buona organizzazione. Da ciò trae ispirazione il nostro impegno: 

vogliamo far emergere le esperienze migliori, e mutuarle in zone del 

Paese sempre più vaste".

(Com-Frm/AdnKronos Salute)
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Salute: in Italia carenze per continuità assistenziale anziani 

cronici
(AGI) - Roma,3 lug. - Nel nostropaeseci sonoancoragravi carenzeper quantoriguardala

continuitàassistenzialedegli anzianicronici. E' questoil temaal centrodellaprima Indagine

sul tema in Italia, curata per Italia Longeva da Davide Vetrano, geriatra dell'Università

Cattolica del SacroCuore di Roma e ricercatoreal Karolinska Institutet di Stoccolma,in

collaborazionecon la DirezioneGeneraledella Programmazionesanitariadel ministerodella

salute,epresentatanel corsodellaquartaedizionedegli "Stati Generalidellôassistenzaa lungo

termine", la due giorni di approfondimentoe confronto sulle soluzioni sociosanitariea

supportodella Long-Term Care in corso a Roma al ministero della Salute. La ricerca si

soffermasu 17 tra le esperienzepiù virtuosemessein campodalle Aziendesanitarielocali e

ospedalierein otto regioni (Basilicata,Emilia Romagna,Lazio, Liguria, Lombardia,Marche,

Toscanae Umbria). Si trattadi 8 bestpracticedi gestionedellecosiddettedimissionidifficili e

9 modelli efficienti di organizzazionedelle reti territoriali. Esperienzeregionali, perchéla

continuità assistenziale,secondogli esperti,è in primis presenzasul territorio, attraverso

l'organizzazionedi una rete di servizi sociosanitari capillare, flessibile e facilmente

accessibile,in gradodi offrire un'assistenzapersonalizzatae multidisciplinare. Italia Longeva,

nellasuaindagine,oltre a descrivereil funzionamentodi reti di servizi territoriali a copertura

regionale,si soffermaadanalizzare4 dei percorsiterapeutico-assistenzialipiù complessi,che

riguardanopazienti con demenza,malattia di Parkinsone piaghe da decubito, dai quali

emergel'importanzadi disporredi unafitta ebenconcertatamultidisciplinarietàa livello delle

singoleAziendesanitarie. Nelle buonepratichedi continuitàassistenzialeanalizzate,unodei

protagonistidella rete è il medico di medicina generale,che però non agiscepiù come

singolo,maoperain sinergiaconaltri colleghi (adesempionelleCasedellasalute)e indossa

il camicedel medicodi reparto(comenel casodegli Ospedalidi comunità). La collaborazione

tra i diversi professionisti,secondol'indagine,facilita il "viaggioòdel pazientedurantei suoi

molteplici contatticon la reteterritoriale,sgravandolodalle incombenzelegatea prescrizioni,

prenotazionie liste d'attesa. (AGI)
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Salute: in Italia carenze per continuità assistenziale anziani 

cronici (2)
(AGI) - Roma,3 lug. - "La continuitàassistenzialeèunaformadi efficientamentodel sistema:

un servizioconcretoper i cittadini, chetendea unamigliore assistenzae alla semplificazione

dei processi",commentaRobertoBernabei,Presidentedi Italia Longeva,la ReteNazionaledi

Ricercasullôinvecchiamentoe la longevitàattiva. E l'ospedale?Si occupadelle emergenzee

dellepatologieacute,manellebuonepratichepresein esamedialogapureconil territorio per

la gestionedel rientro in comunità(dimissioniprotette). Nei 7 modelli di dimissioneprotetta

analizzati, la sinergiamassimatra ospedalee territorio si realizzaquandosono le stesse

Centrali di continuità territoriali ad entrarein ospedaleper prenderein carico il paziente

prossimoalla dimissione,o addirittura,quandoè l'ospedalestessocheaccompagnail paziente

duranteil processodi dimissionedallôospedaleverso il proprio domicilio continuandoa

prendersenecarico anchedopo. "Una buonacontinuitàassistenzialesi delineagià al tempo

zero,dall'arrivo in ProntoSoccorso",dice Bernabei. "Quandoil pazienteescedall'ospedale-

continua- nonè abbandonatoa sestesso,contutti i relativi oneriburocratici,mac'èqualcuno

che gli semplifica la vita nel rientro in comunità. È il sistemache agiscein una logica

proattiva,predisponendo,ad esempio,il trasferimentopressostruttureriabilitative e RSA,

attivandol'assistenzadomiciliaresenzachesiail pazientea doverrincorrereuffici comunalie

consorzi,o ancoradandoall'anzianola possibilitàdi riceverefarmacie ausili a domicilio, e

prenotarevisite di controllo da remoto". Un paracaduteinsomma, che si dispiega sul

territorio, ma presupponel'esistenzadi strutturedi riferimento per i casi critici, nonchédi

un'adeguatainfrastrutturainformatica, senzala quale gli attori della rete non riesconoa

dialogare: ed è quest'ultimaun'altraareadi notevolemiglioramento,tanto quantol'utilizzo

delle tecnologie(monitoraggioa distanzadel paziente,impiegodi presidi tecnologici,ecc.),

essenzialiperrealizzareunapresain caricoefficace,continuativae sostenibile. "L'Italia, si sa,

viaggiaa diversevelocitàïconcludeBernabeiï: ci sonoesempid'avanguardia,mapurearee

che stentano a decollare. Alcuni snodi della continuità assistenzialerisultano ancora

insufficienti, giacchéla loro efficaciasi dovrebbefondaresu unabuonaorganizzazione. Da

ciò trae ispirazione il nostro impegno: vogliamo far emergerele esperienzemigliori, e

mutuarlein zonedel Paesesemprepiù vaste". (AGI)
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*SANITÀ. ITALIA LONGEVA: PRIMA INDAGINE SU 

CONTINUITÀ ASSISTENZIALE*

(DIRE) Roma, 3 lug. - La rete dell`assistenza a lungo termine agli anziani, per funzionare 

bene, deve disporre di servizi di assistenza domiciliare (ADI) e residenzialita àssistita (RSA) 

adeguati e diffusi sul territorio. Essi rappresentano uno dei pilastri su cui si fondano sostegno 

e cure offerte agli anziani, eppure risultano ancora carenti rispetto ai 14 milioni di anziani 

residenti in Italia. Lo dicono i dati del Ministero della Salute che ha ricalcolato al ribasso il 

numero dei cittadini che nel 2018 hanno beneficiato di questi servizi: solo il 2% degli over-65 

e` stato accolto in RSA e solo 2,7 anziani su 100 hanno ricevuto cure a domicilio, con 

incredibili divari regionali: in Molise e in Sicilia piu` del 4% degli anziani puo`contare 

sull`ADI, mentre in Calabria e Valle d`Aosta si stenta ad arrivare all`1%. "L`ADI, che in Italia 

cresce troppo lentamente, piu` lentamente di quanto crescano i cittadini che ne avrebbero 

bisogno, e` il vero cortocircuito di una buona continuita`assistenziale. È evidente il ritardo 

dell`Italia in questo campo, anche rispetto agli altri Paesi europei: per ogni ora di assistenza a 

domicilio erogata nel nostro Paese, all`estero si arriva anche a 8-10 ore", spiega Roberto 

Bernabei, Presidente di Italia Longeva, la Rete Nazionale di Ricerca sull`invecchiamento e la 

longevita`attiva. Quasi 1 italiano su 4 ha piu` di 65 anni, con una rilevante fetta di 

popolazione - oltre 2 milioni di persone - che supera gli 85 anni: siamo un popolo longevo, ma 

in molti casi i nostri anziani sono soggetti fragili, affetti da multimorbilità , cioe` la 

concomitanza di piu` patologie, con ridotta autosufficienza e costretti all`assunzione 

contemporanea di piu` farmaci. Chi si prende cura di questi pazienti, quando i problemi da 

gestire sono cosi`tanti, e tutti insieme? Quando i reparti degli ospedali sono sovraffollati o 

c`e`una piccola emergenza e correre al Pronto Soccorso sarebbe eccessivo? C`e`una "terra di 

mezzo" in grado di rispondere a bisogni tanto complessi e diffusi, che si sostanzia in un 

concetto organizzativo: la continuita`assistenziale. Continuita`perchè mette in 

comunicazione ospedale, comunita`e domicilio, per prendersi cura dei pazienti anziani 

fragili, indicandogli un percorso e non lasciandoli mai da soli. (SEGUE) (Red/ Dire14:08 03-

07-19 .NNNN
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*SANITÀ. ITALIA LONGEVA: PRIMA INDAGINE SU 

CONTINUITÀ ASSISTENZIALE -2-*

(DIRE) Roma, 3 lug. - È questo il tema al centro della prima Indagine sulla continuita`

assistenziale in Italia, curata per Italia Longeva da Davide Vetrano, geriatra dell`Universita`

Cattolica del Sacro Cuore di Roma e ricercatore al Karolinska Institutetdi Stoccolma, in 

collaborazione con la Direzione Generale della Programmazione sanitaria del Ministero della 

salute, e presentata nel corso della quarta edizione degli "Stati Generali dell`assistenza a lungo 

termine", la due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a 

supporto della Long-TermCare in corso a Roma al Ministero della Salute. BUONE 

PRATICHE DI CONTINUITA` ASSISTENZIALE IN ITALIALa ricerca si sofferma su 17 tra 

le esperienze piu` virtuose messe in campo dalle Aziende sanitare locali e ospedaliere in otto 

regioni (Basilicata, Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche, Toscana e Umbria). 

Si tratta di 8 best practicedi gestione delle cosiddette dimissioni difficili e 9 modelli efficienti 

di organizzazione delle reti territoriali.Esperienzeregionali, perchè la continuita`

assistenziale e` in primis presenza sul territorio, attraverso l`organizzazione di una rete di 

servizi sociosanitari capillare, flessibile e facilmente accessibile, in grado di offrire 

un`assistenza personalizzata e multidisciplinare. Italia Longeva, nella sua indagine, oltre a 

descrivere il funzionamento di reti di servizi territoriali a copertura regionale, si sofferma ad 

analizzare 4 dei percorsi terapeutico-assistenziali piu` complessi, che riguardano pazienti con 

demenza, malattia di Parkinson e piaghe da decubito, dai quali emerge l`importanza di 

disporre di una fitta e ben concertata multidisciplinarieta à livello delle singole Aziende 

sanitarie. (SEGUE) (Red/ Dire14:08 03-07-19 .NNNN
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*SANITÀ. ITALIA LONGEVA: PRIMA INDAGINE SU 

CONTINUITÀ ASSISTENZIALE -3-*

(DIRE) Roma, 3 lug. - Nelle buone pratiche di continuita`assistenziale analizzate, uno dei 

protagonisti della rete e` il medico di medicina generale, che pero`non agisce piu` come 

singolo, ma opera in sinergia con altri colleghi (ad esempio nelle Case della salute) e indossa 

il camice del medico di reparto (come nel caso degli Ospedali di comunita)̀. La 

collaborazione tra i diversi professionisti facilita il "viaggio" del paziente durante i suoi 

molteplici contatti con la rete territoriale, sgravandolo dalle incombenze legate a prescrizioni, 

prenotazioni e liste d`attesa. "La continuita`assistenziale e` una forma di efficientamentodel 

sistema: un servizio concreto per i cittadini, che tende a una migliore assistenza e alla 

semplificazione dei processi", commenta ancora il prof. Bernabei.El`ospedale? Si occupa 

delle emergenze e delle patologie acute, ma nelle buone pratiche prese in esame dialoga pure 

con il territorio per la gestione del rientro in comunita (̀dimissioni protette). Nei 7 modelli di 

dimissione protetta analizzati, la sinergia massima tra ospedale e territorio si realizza quando 

sono le stesse Centrali di continuita`territoriali ad entrare in ospedale per prendere in carico il 

paziente prossimo alla dimissione, o addirittura, quando e` l`ospedale stesso che accompagna 

il paziente durante il processo di dimissione dall`ospedale verso il proprio domicilio 

continuando a prendersene carico anche dopo. "Una buona continuita`assistenziale si delinea 

gia` al tempo zero, dall`arrivo in Pronto Soccorso- continua il prof. Bernabei- "Quando il 

paziente esce dall`ospedale non e` abbandonato a se stesso, con tutti i relativi oneri 

burocratici, ma c`e`qualcuno che gli semplifica la vita nel rientro in comunità. È il sistema 

che agisce in una logica proattiva, predisponendo, ad esempio, il trasferimento presso strutture 

riabilitative e RSA, attivando l`assistenza domiciliare senza che sia il paziente a dover 

rincorrere uffici comunali e consorzi, o ancora dando all`anziano la possibilita`di ricevere 

farmaci e ausili a domicilio, e prenotare visite di controllo da remoto". (Red/ Dire14:08 03-

07-19 .NNNN
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Anziani cronici, continuità assistenziale dovrebbe essere 

'bussola'

Roma, 3 lug. (askanews) - La rete dell'assistenza a lungo termine agli anziani, per funzionare 

bene, deve disporre di servizi di assistenza domiciliare (ADI) e residenzialità assistita (RSA) 

adeguati e diffusi sul territorio. Essi rappresentano uno dei pilastri su cui si fondano sostegno 

e cure offerte agli anziani, eppure risultano ancora carenti rispetto ai 14 milioni di anziani 

residenti in Italia. Lo dicono i dati del Ministero della Salute che ha ricalcolato al ribasso il 

numero dei cittadini che nel 2018 hanno beneficiato di questi servizi: solo il 2% degli over-65 

è stato accolto in RSA e solo 2,7 anziani su 100 hanno ricevuto cure a domicilio, con 

incredibili divari regionali: in Molise e in Sicilia più del 4% degli anziani può contare sull'ADI, 

mentre in Calabria e Valle d'Aosta si stenta ad arrivare all'1%.

"L'ADI, che in Italia cresce troppo lentamente, più lentamente di quanto crescano i cittadini 

che ne avrebbero bisogno, è il vero cortocircuito di una buona continuità assistenziale. È 

evidente il ritardo dell'Italia in questo campo, anche rispetto agli altri Paesi europei: per ogni 

ora di assistenza a domicilio erogata nel nostro Paese, all'estero si arriva anche a 8-10 ore", 

spiega Roberto Bernabei, Presidente di Italia Longeva, la Rete Nazionale di Ricerca 

sull'invecchiamento e la longevità attiva. Quasi 1 italiano su 4 ha più di 65 anni, con una 

rilevante fetta di popolazione - oltre 2 milioni di persone - che supera gli 85 anni: siamo un 

popolo longevo, ma in molti casi i nostri anziani sono soggetti fragili, affetti da multimorbilità, 

cioè la concomitanza di più patologie, con ridotta autosufficienza e costretti all'assunzione 

contemporanea di più farmaci. Chi si prende cura di questi pazienti, quando i problemi da 

gestire sono così tanti, e tutti insieme? Quando i reparti degli ospedali sono sovraffollati o c'è 

una piccola emergenza e correre al Pronto Soccorso sarebbe eccessivo? C'è una "terra di 

mezzo" in grado di rispondere a bisogni tanto complessi e diffusi, che si sostanzia in un 

concetto organizzativo: la continuità assistenziale. Continuità perché mette in comunicazione 

ospedale, comunità e domicilio, per prendersi cura dei pazienti anziani fragili, indicandogli un 

percorso e non lasciandoli mai da soli.

È questo il tema al centro della prima Indagine sulla continuità assistenziale in Italia, curata 

per Italia Longeva da Davide Vetrano, geriatra dell'Università Cattolica del Sacro Cuore di 

Roma e ricercatore al Karolinska Institutet di Stoccolma, in collaborazione con la Direzione 

Generale della Programmazione sanitaria del Ministero della salute, e presentata nel corso 

della quarta edizione degli "Stati Generali dell'assistenza a lungo termine", la due giorni di 

approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a supporto della Long-Term Care 

in corso a Roma al Ministero della Salute.(Segue)
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ASKANEWS

Anziani cronici, continuità assistenziale dovrebbe essere 

'bussola' -2-

Roma, 3 lug. (askanews) - La ricerca si sofferma su 17 tra le esperienze più virtuose messe 

in campo dalle Aziende sanitare locali e ospedaliere in otto regioni (Basilicata, Emilia 

Romagna, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche, Toscana e Umbria). Si tratta di 8 best practice

di gestione delle cosiddette dimissioni difficili e 9 modelli efficienti di organizzazione delle reti 

territoriali. Esperienze regionali, perché la continuità assistenziale è in primis presenza sul 

territorio, attraverso l'organizzazione di una rete di servizi sociosanitari capillare, flessibile e 

facilmente accessibile, in grado di offrire un'assistenza personalizzata e multidisciplinare.

Italia Longeva, nella sua indagine, oltre a descrivere il funzionamento di reti di servizi 

territoriali a copertura regionale, si sofferma ad analizzare 4 dei percorsi terapeutico-

assistenziali più complessi, che riguardano pazienti con demenza, malattia di Parkinson e 

piaghe da decubito, dai quali emerge l'importanza di disporre di una fitta e ben concertata 

multidisciplinarietà a livello delle singole Aziende sanitarie.

Nelle buone pratiche di continuità assistenziale analizzate, uno dei protagonisti della rete è il 

medico di medicina generale, che però non agisce più come singolo, ma opera in sinergia 

con altri colleghi (ad esempio nelle Case della salute) e indossa il camice del medico di 

reparto (come nel caso degli Ospedali di comunità). La collaborazione tra i diversi 

professionisti facilita il "viaggio" del paziente durante i suoi molteplici contatti con la rete 

territoriale, sgravandolo dalle incombenze legate a prescrizioni, prenotazioni e liste d'attesa. 

"La continuità assistenziale è una forma di efficientamento del sistema: un servizio concreto 

per i cittadini, che tende a una migliore assistenza e alla semplificazione dei processi", 

commenta ancora Bernabei. (Segue)
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