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L’analisi

LA MISSIONE (POSSIBILE) DELLE CURE A CASA

di Roberto Bernabei

C i¢voluta un'emergenza
sanitaria globale per renderci
conto chei fragili si curanosul
territorio e che, grazie al supporto
delle tecnologie digitali, riusciamoa
prenderci cura di questi pazienti
anche adistanza. La pandemia ha
sfidato il Servizio sanitario laddove,
per anni, erano state dedicate
risorse e sforzi inadeguati:
l'assistenza domiciliare integrata
(Adi). Un paradosso, considerato
che siamo il primo Paese in Europa
per numero di anziani, oggiun
quarto della popolazione, e tra gli
ultimi per cure domiciliari. I dati del
ministero della Salute, censitida
Italia Longeva, ¢i dicono che l'offerta
di Adi, daanni pressoché invariata
per numero di assistiti e giornate di
presa in carico, € persino peggiorata
nell'anno del Covid: nel 2020, poco
piudi 38smila over-65 (il 2,7% del
totale) sona stati curati a domicilio,
afronte dialmeno 2 milioni di
anziani fragili, con multimorbiditae
disabilita, che avrebbero bisogno di
cure e monitoraggio continui.
L’analisi conferma anche un’altra
costante della sanita nostrana,
quelladelle disomogeneita

territoriali, con Regioniin gradodi
garantire cure domiciliari a piu del
3,5% degli anziani e altre che
stentano a raggiungere tassi di
copertura dell'1%, in molti casi
offrendo prestazioni a basso livello
diintensitaassistenzialee a
carattere episodico, come eseguirea
domicilio un prelievo ematico. Ma
I'’Adié un'altracosa, prevede un
programma di trattamenti medici,
infermieristici e riabilitativi che
rispondonoa bisogni clinici
specifici dell'anziano, voltia
limitarne il declino funzionaleea
migliorare laqualitadivita, e
integrati con prestazioni di
carattere sociale, Ed & questo che
allontanail nostro fragile
dall'ospedale posizionandolo nel
contesto pit favorevole e “curativo”,
la propria dimora.

Se e veroche lapandemiaciha
sfidato,cihaanche preparatoalla
ricostruzione, dando una forte
accelerazione al potenziamento
delle “cure acasa”, unodei pilastri
dellalong-term care. Negli ultimi
mesi ’Adi € rientrata
prepotentemente nell’attenzione
dell'istituzioni sanitarie che ne

@

' hanno compresol'urgenza di

sostenerla e rilanciaria con
finanziamenti adeguati. Il Piano
nazionale ripresa e resilienza (Pnur)
gettale basi per la costruzione dei

- servizi domiciliari di cui I'ltalia ha

bisogno, con l'obiettivo, nei
prossimi 5 anni, di prendere in
carico il10% di over-65,inlineacon
le migliori prassi europee che, come
emerge dall’analisi di Italia Longeva,
toccano punte del13% in Germania e
dove quasi un ultra-ottantenne su
tre e assistito adomicilio.
Ladisponibilita di risorse - che
questa voltanon mancano - dasola
non basta per costruire un sistema
in grado di gestire in maniera
efficace la multimorbiditaela
fragilita dell'anziano moderno.
Affinché I'obiettivo del Pnrr non
diventi una «missione impossibile»,
Serve compiere un passaggio
culturale enn salto organizzativo

Si devono mettere
insieme il mondo della
tecnologia e quello della
formazione per la sfida
delle long term care

che vadano nella direzione di
uniformare il sistema ispirandosi ai
migliori standard di valutazione del

. bisogno per permettere il migliore

management clinico, assistito dalla
pit moderna tecnologia. Dobbiamo
infatti ricordarci che I'assistenza
domiciliare ¢ un'operazione precisa
¢ complessa e, come tale, bisogna
essere educatia farla, implicando
un'attenta valutazione dei bisogni
multidimensionali e 'interventosul
paziente a domicilio, in strettae
continua collaborazione tra medico
di medicina generale, infermiere,
terapista della riabilitazione. Anche
persfruttare appieno le opportunita
offerte dalle nuove tecnologie, dalla
telemedicina alle terapie digitali, si
rendono necessarie nuove
competenze per il personale
sanitario. E un’ipotesi percorribile,
non si tratta di essere utopisti: se
saremao capaci diinvestire e mettere
insieme questi due mondi, quello
della tecnologia e quello della
formazione, riusciremoa vincerela
sfida di unalong-term care matura
e moderna.
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