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COMUNICATO STAMPA

Presentata al Ministero della Salute la prima Indagine sulla continuita assistenziale
in ltalia

Anziani cronici; la continuita assistenziale edassola ma in
Italia nonorienta la presa in carico di tutti gli ove65

RobertoBernabei,ltalia Longeva & | ¢liato percorsodi continuita assistenzialed una forma

di efficientamento del sistema, ma soprattutto un servizio concreto per il cittadino: O Q§
gualcunochegli semplificala vita nel passaggiofra ospedalee territorio, senzaabbandonarlo
aseall Saaz¢

Roma,3 luglio 2019¢ Larete RSt £ QI Zmduiga tér@iyel afli anziani, per funzionare bene, deve
disporre di servizidi assistenzadomiciliare (ADI) e residenzialitaassistita(RSA)adeguatie diffusi sul
territorio . Essirappresentanouno dei pilastri su cui si fondano sostegnoe cure offerte agli anziani,
eppurerisultano ancoracarenti rispetto ai 14 milioni di anzianiresidentiin Italia. Lo diconoi dati del
Ministero dellaSaluteche haricalcolatoal ribassoil numerodei cittadini che nel 2018 hannobeneficiato
di questiservizi soloil 2% degliover-65 e stato accoltoin RSAe solo 2,7 anzianisu 100 hannoricevuto
cure a domicilio, conincredibilidivariregionali in Molise e in Siciliapiu del 4% deglianzianipud contare
& dzf fn@ehtreib Calabriee ValleR Q! Zidténtaad arrivarel 1% @ Q! dhaindtalia crescetroppo
lentamente, piu lentamente di quanto crescanoi cittadini che ne avrebbero bisogno, € il vero
cortocircuito di una buona continuita assistenziale E evidenteil ritardo R S f f @hlgidektd cAnhpo,
ancherispetto agli altri Paesieuropei per ogni ora di assistenzaa domicilio erogata nel nostro Paese,
I £ £ Q Siarfivd AhBhea 8-10 2 NBsgiegaRoberto Bernabei, Presidentedi Italia Longeva,la Rete
Nazionaledi Ricercad dzf f QA y @ Se@addrgevitdaBwa. (i 2

Quasil italiano su4 hapiu di 65 anni, conunarilevantefetta di popolazioneg oltre 2 milioni di persone
¢ che superagli 85 anni: siamoun popolo longevo,main molti casii nostri anzianisonosoggettifragili,

affetti da multimorbilita, cioé la concomitanzadi piu patologie,con ridotta autosufficienzae costretti

I fadsumzionecontemporaneadi piu farmaci. Chisiprendecuradi questipazienti,quandoi problemida
gestiresonocositanti, e tutti insieme?Quandoi reparti degliospedalisonosovraffollatio O QuAa piccola
emergenzae correre al Pronto Soccorsosarebbe eccessivo? Quna & G SHMINIS T Tirg grado di

risponderea bisognitanto complessk diffusi, che si sostanzian un concettoorganizzativola continuita
assistenzialeContinuita perchémette in comunicazioneospedale,comunita e domicilio, per prendersi
curadei pazientianzianifragili, indicandogliun percorsoe non lasciandolimai da soli.

E questoil tema al centro della prima Indagine sulla continuita assistenzialen Italia, curata per Italia
Longevada DavideVetrano,geriatraR St £ Q! yCat@liSad@ SabdréCuoredi Romae ricercatoreal
Karolinskalnstitutet di Stoccolma in collaborazionecon la DirezioneGeneraledella Programmazione
sanitariadel Ministero della salute, e presentatanel corso della quarta edizione degli & { (i Getekali
RSt t QI aalangdi B NN Aly §ué giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni
sociosanitariea supportodellaLongTermCarein corsoa Romaal MinisterodellaSalute
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BUONEPRATICHEI/ h b ¢ L bASBISTERZIANETALIA

Laricercasi soffermasu 17 tra le esperienzepiu virtuose messein campodalle Aziendesanitarelocalie
ospedalierein otto regioni (Basilicata,Emilia Romagna,Lazio,Liguria,Lombardia,Marche, Toscanae
Umbria) Sitratta di 8 bestpracticedi gestionedelle cosiddettedimissionidifficili e 9 modelli efficienti di
organizzazionelelle reti territoriali. Esperienzeregionali,perchéla continuita assistenziale in primis
presenzasul territorio , attraversof Q2 NH | y'di Unarétd disBryiz&ociosanitaricapillare, flessibile
e faciimente accessibile in grado di offrire dzy’ Q| & a pe&sdnSliyzhtde multidisciplinare Italia
Longevanella suaindagine,oltre a descrivereil funzionamentodi reti di serviziterritoriali a copertura
regionale si soffermaad analizzaret dei percorsiterapeuticoassistenzialpiu complessicheriguardano
pazienti con demenza,malattia di Parkinsone piaghe da decubito, dai quali emergef QA Y LJ2dNIi | vy
disporredi unafitta e ben concertatamultidisciplinarietaa livellodelle singoleAziendesanitarie

Nelle buone pratiche di continuita assistenzial@nalizzate uno dei protagonistidellarete € il medicodi
medicinagenerale,che perd non agiscepiu come singolo,ma operain sinergiacon altri colleghi(ad
esempionelle Casedellasalute)e indossal camicedel medicodi reparto (comenel casodegliOspedaldi
comunita) Lacollaborazionetra i diversi professionistifacilita il @ @ A | dellgaglefite durante i suoi
molteplici contatti con la rete territoriale, sgravandolodalle incombenze legate a prescrizioni,
prenotazionie liste R Q I { di [Sdankinuita assistenzial@ unaforma di efficientamentodel sistema un
servizioconcretoper i cittadini, chetende a una migliore assistenzae alla semplificazionadei LIN2 O,S & & A
commentaancorail prof. Bernabei

Ef Q2 a LISidtupadele emergenzee delle patologieacute, ma nelle buonepratiche presein esame
dialogapure conil territorio per la gestionedel rientro in comunita(dimissioniprotette). Nei 7 modellidi
dimissioneprotetta analizzati,la sinergiamassimatra ospedalee territorio si realizzaguando sono le
stesseCentralidi continuitaterritoriali ad entrare in ospedaleper prenderein caricoil pazienteprossimo
alladimissionep addirittura, quandoéf Q2 & LskedRdcte &compagnal pazienteduranteil processo
didimissioneR | f f Q 2varkdfprdprio Somiciliocontinuandoa prendersenecaricoanchedopo. & ! y |
buonacontinuita assistenzialesi delineagia al tempo zero,R I £ f CQrk ANANtA {220 O Z; bidatduail
prof. Bernabeic. & v dz Y RazienteesceR I f f Q 2 dohFSdRbahndBnato a se stesso,con tutti i
relativi oneri burocratici, ma O @j8alcunochegli semplificala vita nel rientro in comunita Eil sistema
che agisce in una logica proattiva, predisponendo,ad esempio, il trasferimento presso strutture
riabilitative e RSAattivando f Q| & a doiigiltné $ehzache sia il pazientea dover rincorrere uffici
comunalie consorzio ancoradandol f f Q| Igf podsibilaali riceverefarmaci e ausilia domicilio, e
prenotarevisitedi controllodaNB Y 2 i 2 ¢

Un paracadute insomma, che si dispiega sul territorio, ma presupponef QS & A di &tr@tyare Idi
riferimento per i casicritici, nonchédi dzy’ Q I R Sriratruitura informatica, senzala quale gli attori
della rete non riesconoa dialogare ed & lj dzS & (i Qdyt Qil Afe@ldildhotevole miglioramento, tanto
quanto f Q dzii delfe te€nbld®yjie (monitoraggioa distanzadel paziente,impiego di presidi tecnologici,
ecc), essenzialper realizzareunapresain caricoefficace,continuativae sostenibile

G [ Q Lsiish, Viagdiaa diversevelocitac concludeil prof. Bernabeic: cisonoesempiR Q| @ v el NR
pure aree che stentano a decollare Alcuni snodi della continuita assistenzialerisultano ancora
insufficienti, giacchéla loro efficacia si dovrebbefondare su una buona organizzazioneDa cio0 trae
ispirazionel nostroimpegna vogliamofar emergerele esperienzenigliori, e mutuarlein zonedel Paese
semprepit @ a.G S ¢
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ANSA

Utenti: -

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

In cure domiciliari grandi disparita regionali

ROMA

(ANSA) - ROMA, 3 LUG - Nel 2018 solo il 2% degli over 65 e stato accolto in Rsa
(residenzialita assistita) 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 pud contare su questi
servizi, mentre in Calabria e Valle d'Aosta si stenta ad arrivare all'1%". A evidenziarlo e
prima indagine sulla continuita assistenziale, curata per Italia Longeva, Rete Nazionale di
Ricerca sull'invecchiamento e la longevita attiva, da Davide Vetrano, geriatra dell'Universita
Cattolica del Sacro Cuore e ricercatore al Karolinska Institutet. L'indagine € 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, piu
lentamente di quanto crescano i cittadini che ne avrebbero bisogno - spiega Roberto
Bernabei, presidente di Italia Longeva - € il vero cortocircuito di una buona continuita
assistenziale. Per ogni ora erogata, all'estero si arriva anche a 8-10". Quasi 1 italiano su 4
ha piu 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'é una piccola emergenza e correre al Pronto Soccorso sarebbe eccessivo?
C'e una 'terra di mezzo': la continuita assistenziale, ma in Italia non orienta la presa in carico
di tutti gli over-65. Mette in comunicazione ospedale, comunita 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 piu complessi, che riguardano pazienti
con demenza, Parkinson e piaghe da decubito. Nelle buone pratiche analizzate, uno dei
protagonisti della rete e il medico di medicina generale, che opera in sinergia con altri
colleghi e indossa il camice di reparto (negli Ospedali di comunita). (ANSA).
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Data: 03/07/2019
ANSA

Utenti: -

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'ltalia & un paese longevo, ma in molti casi gli
anziani sono fragili, con piu 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 residenzialita assistita, & carente e se la continuita
assistenziale, in cui l'obiettivo € mettere in comunicazione ospedale, comunita e domicilio, &
la bussola, ma in Italia non orienta la presa in carico di tutti coloro che hanno raggiunto una
certa eta. A evidenziarlo € prima indagine sulla continuita assistenziale in Italia, curata per
Italia Longeva, Rete nazionale di ricerca sull'invecchiamento e la longevita attiva, da Davide
Vetrano, geriatra dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma e ricercatore al
Karolinska Institute. | dati del ministero della Salute ripresi in occasione della presentazione
dell'indagine indicano che solo il 2% degli over-65 é 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 piu del 4% degli anziani pud contare sul servizio, mentre in
Calabria e Valle d'Aosta si stenta ad arrivare all'l%. "L'assistenza domiciliare - spiega
Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva - che in Italia cresce troppo lentamente, piu
lentamente di quanto crescano i cittadini che ne avrebbero bisogno, € il vero cortocircuito di
una buona continuita assistenziale. E evidente il ritardo dell'ltalia: per ogni ora erogata,
all'estero si arriva anche a 8-10 ore".Uno dei temi al centro dell'indagine € chi si prenda cura
dei pazienti anziani, con malattie croniche, in particolare quando i reparti sono sovraffollati o
c'é una piccola emergenza e correre al Pronto Soccorso sarebbe eccessivo. La risposta
proprio che c'€ una 'terra di mezzo' in grado di rispondere ai bisogni: la continuita
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 piu complessi, che riguardano pazienti con demenza,
Parkinson e piaghe da decubito. Nelle buone pratiche di continuita assistenziale analizzate,
uno dei protagonisti & 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 comunita). 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 comunita. (ANSA).
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SANITA": REPORT, SOLO 2% 'OVER 65' ACCOLTO IN STRUTTURE PER ANZIANI =
Prima indagine sulla continuita assistenziale in Italia

Roma, 3 lug. (AdnKronos Salute) - Luci e ombre sull'assistenza degli
anziani in ltalia. E' stata presentata al ministero della Salute la
prima indagine sulla continuita assistenziale in Italia. Secondo |l
report "solo il 2% degli over 65 € stato accolto in Rsa
(residenzialita assistita) 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 (servizi di
assistenza domiciliare), mentre in Calabria e Valle d'Aosta si stenta
ad arrivare all'1%". L'indagine € stata curata per Italia Longeva da
Davide Vetrano, geriatra dell'Universita 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, piu lentamente di
guanto crescano i cittadini che ne avrebbero bisogno, e il vero
cortocircuito di una buona continuita assistenziale. E evidente il
ritardo dell'ltalia 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 multimorbilita, cioé la concomitanza di
piu patologie, con ridotta autosufficienza e costretti all'assunzione
contemporanea di piu farmaci - prosegue l'indagine - 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 0
c'é una piccola emergenza e correre al pronto soccorso sarebbe
eccessivo? C'é 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 perché mette in
comunicazione ospedale, comunita e domicilio, per prendersi cura dei
pazienti anziani fragili, indicandogli un percorso e non lasciandoli
mai da soli". (segue)
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SANITA": REPORT, SOLO 2% 'OVER 65' ACCOLTO IN STRUTTURE PER ANZIANI
(2) =

(AdnKronos Salute) - La ricerca si sofferma su 17 tra le esperienze
piu 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 continuita assistenziale e in primis presenza sul
territorio, attraverso I'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 a livello delle singole Aziende
sanitarie.

Nelle buone pratiche di continuita assistenziale analizzate, uno dei
protagonisti della rete € il medico di medicina generale, che perd 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 & 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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(AdnKronos Salute) - E I'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
dall'indagine, 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 I'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 Bernabei - Quando il
paziente esce dall'ospedale non & abbandonato a se stesso, con tutti i
relativi oneri burocratici, ma c'e qualcuno che gli semplifica la vita
nel rientro in comunita. E 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, 0 ancora dando all'anziano la possibilita 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 gl
attori della rete non riescono a dialogare: ed e quest'ultima un‘altra
area di notevole miglioramento, tanto quanto I'utilizzo delle
tecnologie - sottolinea il report - essenziali per realizzare una
presa in carico efficace, continuativa e sostenibile".

"L'ltalia, si sa, viaggia a diverse velocita - conclude Bernabei - Ci
sono esempi d'avanguardia, ma pure aree che stentano a decollare.
Alcuni snodi della continuita assistenziale risultano ancora
insufficienti, giacché la loro efficacia si dovrebbe fondare su una
buona organizzazione. Da cio trae ispirazione il nostro impegno:
vogliamo far emergere le esperienze migliori, e mutuarle in zone del
Paese sempre piu vaste".

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

cronici

(AGI) - Roma,3 lug. - Nel nostropaeseci sonoancoragravi carenzeper quantoriguardala
continuitaassistenzialelegli anzianicronici. E' questoil temaal centrodella prima Indagine
sul temain ltalia, curata per Italia Longevada Davide Vetrano, geriatra dell'Universita
Cattolicadel SacroCuoredi Romae ricercatoreal Karolinska Institutet di Stoccolma,in
collaborazionecon la DirezioneGeneraledella Programmazionsanitariadel ministerodella
salute e presentatael corsodellaquartaedizionedegli"StatiGeneralid e | | 6 a alsngs t e
termine”, la due giorni di approfondimentoe confronto sulle soluzioni sociosanitariea
supportodella Long-Term Care in corso a Roma al ministero della Salute La ricercasi
soffermasu 17 tra le esperienzeiu virtuosemessan campodalle Aziendesanitarielocali e
ospedalieren otto regioni (Basilicata,Emilia Romagnal.azio, Liguria, Lombardia,Marche,
Toscana Umbria) Sitrattadi 8 bestpracticedi gestionedelle cosiddettedimissionidifficili e
9 modelli efficienti di organizzazionealelle reti territoriali. Esperienzeregionali, perchéla
continuita assistenzialesecondogli esperti,e in primis presenzasul territorio, attraverso
l'organizzazionedi una rete di servizi sociosanitari capillare, flessibile e facilmente
accessibilein gradodi offrire un‘assistenzpersonalizzata multidisciplinare Italia Longeva,
nellasuaindagine,oltre a descriverdl funzionamentali reti di serviziterritoriali a copertura
regionale si soffermaad analizzaret dei percorsiterapeuticeassistenzialpiu complessiche
riguardanopazienti con demenza,malattia di Parkinsone piaghe da decubito, dai quali
emergd'importanzadi disporredi unafitta e benconcertatanultidisciplinarietaalivello delle
singoleAziendesanitarie Nelle buonepratichedi continuitaassistenzial@nalizzateuno dei
protagonistidella rete e il medico di medicina generale,che pero non agisce piu come
singolo,maoperain sinergiacon altri colleghi (ad esempionelle Casedellasalute)e indossa
il camicedel medicodi reparto(comenel casodegli Ospedalidi comunita) La collaborazione
trai diversiprofessionistisecondd'indagine,facilitail " v i a glal paziedtedurantei suoi
molteplici contatticonla reteterritoriale,sgravandolalalleincombenzdegatea prescrizioni,
prenotazionke liste d'attesa(AGlI)
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Salute in Italia carenze per continuita assistenziale anziani

cronici (2)

(AGI) - Roma,3 lug. - "La continuitaassistenzialé unaformadi efficientamentalel sistema

un servizioconcretoperi cittadini, chetendea unamigliore assistenza alla semplificazione
dei processi"commentaRobertoBernabeiPresidenteli Italia Longeva,la ReteNazionaledi

Ricercas ul | 6 i n v eedadohgewataattiva tE BospedaleSi occupadelle emergenze

delle patologieacute,manelle buonepratichepresein esamedialogapureconil territorio per
la gestionedel rientroin comunita(dimissioniprotette) Nei 7 modelli di dimissioneprotetta
analizzati,la sinergiamassimatra ospedalee territorio si realizzaquandosono le stesse
Centrali di continuitaterritoriali ad entrarein ospedaleper prenderein carico il paziente
prossimaoalla dimissione 0 addirittura,quandoe I'ospedalestessacheaccompagnd paziente
duranteil processodi dimissioned a | | 6 o weeildpaoprie domicilio continuandoa

prendersenearico anchedopa "Una buonacontinuitaassistenzialei delineagia al tempo
zero,dall'arrivoin ProntoSoccorso"dice Bernabei "Quandoil pazienteescedall'ospedale

continua- non e abbandonata sestessogcontutti i relativi oneriburocratici,mac'equalcuno
che gli semplificala vita nel rientro in comunita E il sistemache agiscein una logica
proattiva, predisponendoad esempio,il trasferimentopressostruttureriabilitative e RSA,

attivandol'assistenzalomiciliaresenzachesiail pazienteadoverrincorrereuffici comunalie

consorzi,0o ancoradandoall'anzianola possibilitadi riceverefarmacie ausili a domicilio, e

prenotarevisite di controllo da remoto” Un paracaduteéinsomma, che si dispiegasul

territorio, ma presuppond'esistenzadi strutturedi riferimento per i casicritici, nonchédi

un'adeguatanfrastrutturainformatica, senzala quale gli attori della rete non riesconoa
dialogare ed é quest'ultimaun‘altraareadi notevolemiglioramento,tanto quantol'utilizzo

delle tecnologie(monitoraggioa distanzadel pazientejmpiegodi presiditecnologici,ecc),

essenzialperrealizzareunapresan caricoefficace,continuativae sostenibile"L'ltalia, si sa,
viaggiaa diversevelocitai concludeBernabeii : ci sonoesempid'avanguardianapurearee
che stentanoa decollare Alcuni snodi della continuita assistenzialerisultano ancora
insufficienti, giacchéla loro efficaciasi dovrebbefondaresu unabuonaorganizzazioneDa
cio trae ispirazioneil nostroimpegno vogliamo far emergerele esperienzemigliori, e
mutuarlein zonedel Paesesemprepiu vaste' (AGI)
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*SANITA. ITALIA LONGEVA: PRIMA INDAGINE SU
CONTINUITA ASSISTENZIALE*

(DIRE) Roma, 3ug. - La rete dell’assistenza a lungo termine agli anziani, per funzionare
bene, deve disporre di servizi di assistenza domiciliare (ABdieenzialitaassistita (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% degfiSover

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 Sicilipiu” del 4% degli anzianpuo™ contare

sull’ADI, mentre in Calabria e Valle d Aosta si stenta ad arrivare all'1%. "L ADI, che in Italia
cresce troppo lentamentgu” lentamente di quanto crescano i cittadini che ne avrebbero
bisogno e il vero cortocircuito di una buorepntinuita’assistenziale. E evidente il ritardo
dell’Italia in questo campo, anche rispetto agli altri Paesi europei: per ogni ora di assistenza ¢
domicilio erogata nel nostro Paese, all'estero si arriva ancli® a&", spiega Roberto

Bernabei, Presidente di Italia Longeva, la Rete Nazionale di Ricerca sull invecchiamento e la
longevita attiva. Quasi 1 italiano su 4 haiu™ 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, affettidaltimorbilita’, cioe"la

concomitanza dpiu” patologie, con ridotta autosufficienza e costretti all’assunzione
contemporanea giu” farmaci. Chi si prende cura di questi pazienti, quando i problemi da
gestire son@osi  tanti, e tutti insieme? Quando i reparti degli ospedali sono sovraffollati 0

c e una piccola emergenza e correre al Pronto Soccorso sarebbe ecdessivna "terra di
mezzo" in grado di rispondere a bisogni tanto complessi e diffusi, che si sostanzia in un
concetto organizzativo: leontinuita’assistenzialeContinuita perche mette in

comunicazione ospedalegmunita’e domicilio, per prendersi cura dei pazienti anziani

fragili, indicandogli un percorso e non lasciandoli mai da soli. (SEG(Egd/ Dire14:08 03

07-19 .NNNN
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*SANITA. ITALIA LONGEVA: PRIMA INDAGINE SU
CONTINUITA ASSISTENZIALE -2-*

(DIRE) Roma, Jug. - E questo il tema al centro della prima Indagine stdlatinuita’
assistenziale in Italia, curata per Italia Longeva da Davide Vetrano, geedlttaniversita’
Cattolica del Sacro Cuore di Roma e ricercatore al Karolilmsitautetdi 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 lun
termine”, la due giorni di approfondimento e confronto sulle soluzioni sociosanitarie a
supporto della Longerm Care in corso a Roma al Ministero della SaluBRlJONE

PRATICHE DI CONTINUITA" ASSISTENZIALE INITALIALa ricerca si sofferma su 17 tra

le esperienzeiu’ 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 begpracticedi gestione delle cosiddette dimissioni difficili e 9 modelli efficienti

di organizzazione delle retrritoriali.Esperienzeegionali,perche la continuita’

assistenziale™ in primis presenza sul territorio, attraverso |'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 terapeutassistenzialpiu” complessi, che riguardano pazienti con
demenza, malattia di Parkinson e piaghe da decubito, dai quali emerge |I'importanza di
disporre di una fitta e ben concertataltidisciplinarieta'a livello delle singole Aziende

sanitarie. (SEGUE)(Red/ Dire14:08 037-19 .NNNN
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*SANITA. ITALIA LONGEVA: PRIMA INDAGINE SU
CONTINUITA ASSISTENZIALE -3-*

(DIRE) Roma, Jug. - Nelle buone pratiche diontinuita’assistenziale analizzate, uno dei
protagonisti della rete” il medico di medicina generale, chero non agisceiu come

singolo, ma opera in sinergia con altri colleghi (ad esempio nelle Case della salute) e indosse
il camice del medico di reparto (come nel caso degli Ospedadindiinita). 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. "tantinuita’assistenziale™ una forma defficientamentadel
sistema: un servizio concreto per i cittadini, che tende a una migliore assistenza e alla
semplificazione dei processi”, commenta ancora il [Befnabei.H ospedale? Si occupa

delle emergenze e delle patologie acute, ma nelle buone pratiche prese in esame dialoga pul
con il territorio per la gestione del rientrodamunita’(dimissioni protette). Nei 7 modelli di
dimissione protetta analizzati, la sinergia massima tra ospedale e territorio si realizza quanda
sono le stesse Centrali @bntinuita'territoriali ad entrare in ospedale per prendere in carico il
paziente prossimo alla dimissione, o addirittura, quadiospedale stesso che accompagna

il paziente durante il processo di dimissione dall’ospedale verso il proprio domicilio
continuando a prendersene carico anche dopo. "Una lsoatiauita’assistenziale si delinea

gia" al tempo zero, dall*arrivo in Pronto Soccarsontinua il prof. Bernabel'Quando il

paziente esce dall'ospedale mmabbandonato a se stesso, con tutti i relativi oneri

burocratici, ma'e qualcuno che gli semplifica la vita nel rientrocomunita. E il sistema

che agisce in una logica proattiva, predisponendo, ad esempio, il trasferimento presso struttu
riabilitative e RSA, attivando I'assistenza domiciliare senza che sia il paziente a dover
rincorrere uffici comunali e consorzi, 0 ancora dando all’anziapodaibilita’di ricevere

farmaci e ausili a domicilio, e prenotare visite di controllo da remdqtéd/ Dire14:08 03

07-19 .NNNN
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Anziani cronici, continuita 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 residenzialita 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
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, ¢ il vero cortocircuito di una buona continuita assistenziale. E
evidente il ritardo dell'ltalia 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 multimorbilita,
cioé la concomitanza di pit 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'é 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 perché mette in comunicazione
ospedale, comunita e domicilio, per prendersi cura dei pazienti anziani fragili, indicandogli un
percorso e non lasciandoli mai da soli.

E 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 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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Anziani cronici, continuita assistenziale dovrebbe essere
'bussola’ -2-

Roma, 3 lug. (askanews) - La 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 practice
di gestione delle cosiddette dimissioni difficili e 9 modelli efficienti di organizzazione delle reti
territoriali. Esperienze regionali, perché la continuita assistenziale € 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 I'importanza di disporre di una fitta e ben concertata
multidisciplinarieta a livello delle singole Aziende sanitarie.

Nelle buone pratiche di continuita assistenziale analizzate, uno dei protagonisti della rete € 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 & 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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Un'indagine melle in evidenza grandi differenze regionali per questo istituto, che ¢ fondamentale oggi

e lo sara ancora di pit in futuro nella gestione degli anziani con molte patologie croniche

[ Assistenza domiciliare
stenta ancora a decollare

di Carlo Sartorio

no dei pilastri su cui si

fondano sostegno e

cure offerte agli anzia-

ni & I'Assistenza do-

miciliare integrata

(Adi). Proprio per
questo € anche il metro con cui misu-
rareil ritardo dell Ttalia in questo cam-
po. Lodiconoidati del Ministero della
Salute, che a fronte di 14 milioni di an-
ziani residenti nel Paese, ha ricalcola-
to al ribasso il numero degli over-65
che beneficiano davvero di cure a do-
micilio, rilevando che nel 2018 sono
stati soltanto 364mila.

«Avremmo sperato almeno in mez-
zo milione, proiettando il trend che ci
era stato comunicato gli scorsi anni»,
commenta Roberto Bernabei, ordina-
rio di Geriatria all' Universita Cattolica
del Sacro Cuore e presidente di Italia
Longeva, Rete nazionale di ricerca sul-
I'invecchiamento e la longevita, che
ha promosso la prima indagine sulla
continuita assistenziale nel nostro Pa-
ese. «In Italia 'Adi cresce troppo len-
tamente, pil lentamente di quanto
crescano i cittadini che ne avrebbero
bisogno», aggiunge Davide Vetrano,
curatore dello studio, geriatra all'Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore di
Roma e ricercatore al Karolinska Insti-
tutet di Stoccolma. Ltalia ¢ ai primi
postial mondo perlongevita. Tuttavia
l'obiettivo dovrebbe essere quello di
una vecchiaia non solo lunga, ma an-
che attiva e in buona salute, nono-
stante sia caratterizzata dalla in-
cidenza di diverse malattie cro-
niche contemporaneamente, la
cosiddetta multimorbilita.

Una condizione che impone
bisogni assistenziali comples-
si, specie in caso di non auto-
sufficienza.

La risposta dovrebbe essere
rappresentata dalla continuita assi-
stenziale, cioé un sistema in grado di
mettere in comunicazione ospedale,
comunita e domicilio, attraverso in-
terventi possibilmente proattivi, cioé
la cosiddetta medicina d'iniziativa.
L'indagine di Italia Longeva, realizza-
ta in collaborazione con il Ministero
della Salute, presentataaRomail3e4
luglio durante la quarta edizione degli
«Stati Generali dell'Assistenzaa lungo
termine, si € soffermata soprattutto
sulle esperienze migliori in questo
campo: quelle di Basilicata, Emilia Ro-
magna, Lazio, Liguria, Lombardia,
Marche, Toscana e Umbria.

Cure domiciliari e residenzialita assistita

. % over 65 in ADI (Assistenza domiciliare integrata)
‘ % over 65 in RSA (Residenza sanitaria assistenziale)
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Fonte: Ministero della Salute, 2019 (dati 2018)

Esperienze regionali perché la con-
tinuita assistenziale si deve realizzare
soprattutto attraverso la prossimita ai
cittadini e ai loro bisogni. Nelle espe-
rienze analizzate, al centro di questa

rete éilmedico di Medicina generale,
che perd non agisce come singolo,
ma si aggrega ad altri colleghi, tra-

~ sferendo I'ambulatorio all'interno di
strutture polifunzionali, come le Case

della salute, oppure indossando il ca-
mice del medico di reparto, come nel
caso degli Ospedali di comunita. La
rete perd, per funzionare, deve di-
sporre di adeguati servizi di Adi e resi-
denzialita assistita (Rsa) a cui inviare i
pazienti pili complessi, e cosi si torna
alle carenze evidenziate in apertura.
Solo il 2,7% degli over-65 usufrui-
sce di servizi di Adi, e soloil 2,2%diun
posto in Rsa, con divari regionali pilt
che significativi: in Molise e in Sicilia
pil del 4% degli over 65 puo contare
sull'Adi, mentre in Calabria e Valle
d’Aosta si stenta ad arrivare all'1%. E
l'ospedale? «Si occupa delle emergen-
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ze e delle patologie acute — risponde
Bernabei — ma nelle buone pratiche,
esaminate da Italia Longeva, dialoga
pure con il territorio per la gestione
del rientro in comunita, garantendo
l'attivazione delle cure domiciliari, la
fornitura di ausili e presidi medici, e
in definitiva non lasciando nessuno
da solo».

Un paracadute insomma, che si di-
spiega sul territorio, ma presuppone
I'esistenza di strutture di riferimento
peri casi critici, nonché di un'adegua-
ta infrastruttura informatica, senza la
quale gli snodi della rete non riescono
a dialogare: ed € quest'ultima un‘altra
area di notevole miglioramento.
«L'Ttalia, si sa, viaggia a diverse veloci-
ta — conclude Bernabei —: ci sono
esempi d'avanguardia, ma pure aree
che stentano a decollare. Da cio trae
ispirazione il nostro impegno: voglia-
mo far emergere le esperienze miglio-
ri, e mutuarle in zone del Paese sem-
pre pili vaste».

ORPOOUDONE SSERVATA

als
p

Italia
Longeva

Ela Rete
nazionale
diricerca
sull'invecchiame
nto e la longevita
attiva
(www.italialonge
va.it) , istituita dal
Ministero della
Salute

con la Regione
Marche e l'lrccs
Inrca, per
consolidare la
centralita degli
anziani nelle
politiche
sanitarie e
fronteggiare

le crescenti
esigenze

di protezione
della terza eta.
Lindagine sulla
continuita
assistenziale,
che fa seguito
alle due
precedenti
ricerche sul tema
dell'assistenza
domiciliare, &
stata realizzata
da Italia Longeva
in collaborazione
con la Direzione
generale
programmazion
e sanitaria del
Ministero della
Salute.

La parola

L'orrendo anglicismo
che definisce i malati
«multimorbidi»

Comorbilita & il termine con cui si indica la presenza in una persona
di pits patologie allo stesso tempo. A volte viene definita
comorbidita per traslazione dall'inglese comorbidity . Il che porta
qualche volta a definire questi pazienti, con orrenda
anglicizzazione, «<multimorbidi». E una condizione che piti spesso

siriferisce ad anziani portatori di diverse malattie croniche e

implica la contemporanea assunzione di numerosi farmaci, il ricorso
adiversi specialisti e aumenta le probabilita di ricovero in ospedale.
Comporta quindi anche un oneroso carico fisico e psicologico

per il paziente e rappresenta un elemento di complessita gestionale,
clinica e assistenziale.
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L'emergenza

Un Paese
longevo

ma gli anziani
sono fragili

_ A K L —

» Anziani al parco (Ansa)

ROMA. L'Italia € un paese longe-
vo, ma in molti casi gli anziani
sono fragili, con pil1 di una ma-
lattia, una ridotta autosuffi-
cienza e molti farmacida assu-
mere. Sono 14 milioni gli over
65, quasi 1 italiano su 4, con
una rilevante fetta di popola-
zione - oltre 2 milioni di perso-
ne - che supera gli 85 anni. La
rete dell'assistenza a lungo ter-
mine, fatta di cure domiciliari
e residenzialita assistita, € ca-
rente e se la continuita assi-
stenziale, in cui I'obiettivo e
mettere in comunicazione
ospedale, comunita e domici-
lio, e la bussola, ma in Italia
non orienta la presa in carico
di tutti coloro che hanno rag-
giunto una certa eta. A eviden-
ziarlo ¢ prima indagine sulla
continuita assistenziale in Ita-
lia, curata per Italia Longeva.
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assumere. Sono 14 milioni gli over

65, quasi 1 italiano su 4, conunari-
levante fettadipopolazione - oltre
Z2milionidipersone - che superagli
85 anni. La rete dell'assistenza a
lungo termine in Italia non orienta

lapresaincarico di tutticoloro che
hanno raggiunto una certa eta. A
evidenziarlo e prima indagine sulla
continuitaassistenzialein Italia, cu-
rata per Italia Longeva.
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