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Per le cure agli anziani
J]a scommessa
del virtual hospital

Lo studio. Per evitare il trauma del ricovero le Asl propongono un modello
che mette insieme ospedalizzazione domiciliare e servizi di telemedicina

Barbara Gobbi

n «virtual hospital» ca-

pacedirispondere grazie

atelemedicinae tecnoas-

sistenza alle esigenze di

curaditutti quegli anzia-
ni che possono essere seguiti fuori
dalle corsie ospedaliere tradizionali.
All'interno di una filiera di cureinte-
grata — ospedale, enti locali, terzo
settore e volontariato - in cui ogni
azienda sanitaria dopoaver mappa-
to la sua popolazione sappia asse-
gnare il paziente giusto al pittappro-
priatoluogo di cura.

E la scommessa, basata su espe-
rienze gia realizzate e replicabili, su
cuipuntala Federazione delle azien-
de sanitarie e ospedaliere (Fiaso) che
oggi a Roma presenta al ministero
della Salute la proposta diattuazione
dellariformadell'assistenzaaglian-
ziani (legge 33/2023). Secondo I'Istat
sono 2,8 milioni gli over 75 gravi, di
cuiun milione vive solo o con un co-
niugeanziano e1,2 milioni senzaaiu-
to familiare. Una platea che arrivaa
14 milioni diassistiti potenzialie che
oggi ¢ drammaticamente sguarnita:
inItalial'assistenzaacasaraggiunge
poco piu del 10% di utenti che ne
avrebbero bisogno mentre le cure
domiciliariintegrate (Adi)non arri-
vanoa2o0 orel'anno per paziente. «Il
rapporto 2022 sulle dimissioni ospe-
daliere denuncia che su 5 milioni di
ricoveri 1,3 milioni sono inappro-
priati mentre spendiamo 12 miliardi

I'anno per tenerein Rsa 28omilaan-
ziani e meno di 2 miliardi per quei 2,8
milioni che vivono a casa con diffi-
colta motorie, con piu patologie e
spesso soli e poveri - ricorda Monsi-
gnor Vincenzo Paglia, presidente
della Commissione nazionale per
l'attuazione della Riforma-. Ora con
Fiaso dimostriamo cheiservizi inte-
grati e continuativi di assistenza do-

miciliare non solo sono quelli pitt
graditi ma disegnano un modello so-
stenibile per il futuro di tutti».

«La nostra commissione sulla
legge 33 ha colmato un vuoto, met-
tendo insieme le esperienze delle
aziende che hanno avviato progetti
per far fronte agli enormi disagi degli
anziani - spiega il presidente Fiaso
Giovanni Migliore -. Per virtual ho-
spital intendiamo un ospedale diffu-
S0, capace di operare in un'ottica di
prossimita. Il Paese sista finalmente
dotando delleinfrastrutture che ser-
vono,acominciare dalla fibra, e I'at-
tuazione del Pnrr con il decreto
77/2022 sulla riorganizzazione
dell'assistenza territoriale tracciala
strada tra case della salute, telemedi-
cina e Centrali operative territoriali.
Oraetempo di concretizzare parten-
do dalle sperimentazioni giain cor-
s0. Abbiamo costruito un paradig-
ma, un metodo di lavoro che oggi
guardaaglianziani mache e declina-
bile su tutta la popolazione».
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Nelmodello Fiaso 'ospedalizza-
zione a domicilio grazie alla teleme-
dicina, che «puo affiancare o sostitu-
ire del tutto alcune prestazioni che si
facevano in presenza», ¢ 1aleva per
un salto di qualita. Su regia di una
Unita operativa geriatrica ospedale-
territorio composta da medici, infer-
mieri, operatori socio-sanitari, assi-
stenti sociali, psicologi, fisioterapisti
evolontari, il reparto di Geriatria as-
sicura gli interventi specialistici
mentre i servizi territoriali curano
quellidi prossimita. Il percorso vir-
tual hospital parte dalla dimissione,
dopoil ricovero, di un paziente che
abbia ancora bisogno di essere se-
guito: siallertail medico di famiglia
chesegnalail casoalla Centrale ope-
rativa territoriale e alla Unita divalu-
tazione multidimensionale per far si
chel'anziano, con un proprio Piano
diassistenza individuale, siaricove-
ratoin “corsiavirtuale”. Malasegna-
lazione puo partire anche dal medico

6 L’opportunita arriva dagli
investimenti del Pnrr
sulla telemedicina
e sul potenziamento
delle cure sul territorio

di base, dal pronto soccorso o dalla
Rsa. Crucialel'infermiere di famiglia
che da “case manager” gestisce an-
chelatelemedicina. In campoi quat-
tro servizi di teleconsulto, televisita,
telemonitoraggio, teleassistenza da
utilizzare sulla base delle direttive
Agenas, I'Agenzia per i servizi sani-
tari regionali, a cui entro fine anno
tutte le Regioni - tranne Valle d'Ao-
sta, Basilicata e Pa di Trento - do-
vranno adeguarsi con proprie piatta-
forme. Ilmeccanismo €in progresse
funzionerasoloa tre condizioni: or-
ganizzazione efficiente, formazione
siadel personale che dipazientie ca-
regiver, tutela della privacy. Perché
ilcerchiosi chiuda, infine, centrale &
la valutazione dei risultati clinici e
sulla qualitadivita. Una scommessa
ambiziosa, cosi come l'implementa-
zione complessiva dellalegge 33,an-
cora inattesa dei decreti attuativi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

(O Tutti i diritti riservati



TR

» 1 ottobre 2024

PAESE :ltalia DIFFUSIONE :(132114)
PAGINE :25 AUTORE :Barbara Gobbi
SUPERFICIE :24 %

PERIODICITA :Quotidiano 1] —_—

AUUBES 1 UGK
. -

»
p 8

%

L'allarme sull’assistenza agli anziani.
Secondo l'lstat sono 2,8 milioni gli over
75 gravi, di cui un milione vive solo
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