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ANSA Data: 07/07/2020

Coronavirus: Italia Longeva, gli anziani sono la priorita L'assistenza domiciliare
riguarda il 2,7% degli italiani over-65 ROMA

(ANSA) - ROMA, 07 LUG - In Italia I'assistenza domiciliare riguarda il 2,7% degli over-
65, con una media di 20 ore di prestazioni all'anno. In altri Paesi europei, invece, la
percentuale di anziani assistiti a casa si attesta fra I'8 e il 10%, con punte del 20%, e
per una media che in Europa e di 20 ore, ma al mese. E' quanto emerge nel corso del
webinar "Assistenza Domiciliare Integrata (Adi): ripensare modelli e strumenti a
partire da quanto imparato in emergenza", organizzato da Italia Longeva,
I'Associazione nazionale per l'invecchiamento e la longevita attiva del Ministero della
Salute. "Il Covid ha rivelato che sono i vecchi fragili la debolezza intrinseca al nostro
sistema e che l'assistenza domiciliare e, piu in generale, le cure territoriali,
rappresentano oggi la vera priorita di investimento in sanita per diminuire la pressione
sugli ospedali e mettere questi ultimi nelle condizioni di fare il mestiere dell'acuzie per
cui sono nati", commenta Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva. Per la
sottosegretaria alla Salute, Sandra Zampa, nel decreto rilancio sono previsti "734
milioni di euro per il potenziamento dell'assistenza domiciliare integrata sia per i
pazienti affetti da coronavirus o in isolamento, sia per tutte le persone malate
croniche, fragili e non autosufficienti, la cui condizione risulta aggravata
dall'emergenza in corso". Per Zampa "si tratta di uno stanziamento senza precedenti
con cui si intende aumentare in maniera importante il numero degli assistiti over 65
ponendosi in linea con la media Ocse. E inoltre previsto il rafforzamento dei servizi
infermieristici territoriali, tra cui l'introduzione della figura dell'infermiere di famiglia o
di comunita, con 9.600 nuovi infermieri, 8 ogni 50 mila abitanti. Per le nuove
assunzioni sono stati stanziati 332.640.000 euro e per fronteggiare I'emergenza e
stata aumentata con 10 milioni di euro la disponibilita del personale infermieristico a
supporto degli studi di medicina generale". (ANSA).




ADNKRONOS Data: 07/07/2020

‘ ‘ adnkronos

FASE 3: GERIATRA BERNABEI, 'RIPENSARE CURE TERRITORIALI PER EVITARE NUOVA
EMERGENZA' =

Roma, 7 lug. (Adnkronos Salute) - Ci & voluta una pandemia per
accendere i riflettori sulla medicina del territorio e sulla necessita
di investire su uno dei suoi pilastri fondamentali, I'assistenza
domiciliare. La pandemia ha aperto il vaso di pandora, ma ha anche
mobilitato risorse economiche per rafforzare gli strumenti di
assistenza agli anziani fragili. Cosa fare per non sprecare questa
occasione? Se ne é discusso oggi al webinar organizzato da Italia
Longeva. "Covid ha rivelato che sono i vecchi fragili la debolezza
intrinseca al nostro sistema e che I'assistenza domiciliare e, pili in
generale, le cure territoriali, rappresentano oggi la vera priorita di
investimento in sanita per diminuire la pressione sugli ospedali e
mettere questi ultimi nelle condizioni di fare il mestiere dell'acuzie
per cui sono nati", afferma Roberto Bernabei, presidente di Italia
Longeva e membro del Cts della Protezione Civile.

"Curare gli anziani fragili 'a casa loro' - assicura Bernabei -
significa risparmi per il servizio sanitario e vantaggi per la qualita
di vita degli assistiti, che possono essere garantiti da una sanita
piu flessibile, pit prossima e tecnologicamente avanzata. Affinché cio
si realizzi, € necessaria anzitutto una presa di coscienza di
know-how, competenze, metodologie; bisogna domandarsi quale sia il
modello assistenziale generale di riferimento di quel grande 'Pronto
Soccorso della fragilita' che deve diventare I'assistenza a domicilio,
e quindi investire in formazione e tecnologia".

"Prendersi cura delle persone a casa, riduce i rischi di contagio e
alleggerisce gli ospedali dal sovraccarico di richieste per consentire
ai nosocomi di essere luoghi di diagnosi e cura per tutti e non solo
per i pazienti Covid-19. Questa consapevolezza ha portato a prevedere,
nel 'Decreto Rilancio' attualmente in fase di conversione in legge
"734 milioni di euro per il potenziamento dell'assistenza domiciliare
integrata sia per i pazienti affetti da coronavirus o in isolamento,
sia per tutte le persone malate croniche, fragili e non
autosufficienti, la cui condizione risulta aggravata dall'emergenza in
corso", aggiunge la sottosegretaria di Stato alla Salute Sandra Zampa.

(segue)
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FASE 3: GERIATRA BERNABEI, 'RIPENSARE CURE TERRITORIALI PER EVITARE NUOVA
EMERGENZA' (2) =

(Adnkronos Salute) - "Si tratta di uno stanziamento senza precedenti
con cui si intende aumentare in maniera importante il numero degli
assistiti over 65 ponendosi in linea con la media Ocse. E inoltre
previsto il rafforzamento dei servizi infermieristici territoriali,
tra cui l'introduzione della figura dell'infermiere di famiglia o di
comunita, con 9.600 nuovi infermieri, 8 ogni 50mila abitanti. Sono
inoltre previsti il potenziamento del monitoraggio domiciliare e
I'attivazione di centrali operative regionali, dotate di apposito
personale e di apparecchiature per il telemonitoraggio e la
telemedicina", afferma Zampa.

"Fare una buona assistenza domiciliare € come fare una buona
neurochirurgia, bisogna saper fare e aver maturato un curriculum -
continua Bernabei - Per questo, di pari passo con la definizione dei
modelli, I'investimento primario dovrebbe riguardare la formazione del
personale sanitario affinché entri in possesso di quelle capacita che
sono il presupposto per 'entrare a casa dei pazienti'. L'infermiere di
comunita potrebbe candidarsi a diventare il case manager della
fragilita. E questo attraverso I'acquisizione di competenze distintive
che gli consentano di maturare una cultura della valutazione:
intercettare in maniera proattiva i bisogni del paziente, prendere
decisioni e garantire la continuita assistenziale, fungendo da filtro
con gli altri snodi del sistema".

(segue)
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FASE 3: GERIATRA BERNABEI, 'RIPENSARE CURE TERRITORIALI PER EVITARE NUOVA

EMERGENZA' (3) =

(Adnkronos Salute) - Accanto all'innovazione dei modelli
organizzativi, supportata dalla formazione delle risorse umane,
I'assistenza domiciliare richiede investimenti in tecnologia,
sottolineano gli esperti. "Abbiamo a disposizione apparecchi di
monitoraggio a distanza che misurano quasi tutto dei parametri vitali
di un paziente e capacita di intervenire sulle emergenze con una
rapidita e un'accuratezza fino ad oggi impensabile", rileva Bernabei.

"Oltre alla possibilita di offrire, da remoto, diverse prestazioni
delle quali un gran numero di pazienti ha bisogno quotidianamente,
massimizzando il costo-beneficio delle risorse. Il nostro sistema
sanitario e assistenziale ha un'occasione imperdibile per 'sdoganare’
la tecnoassistenza: pensare di organizzare la medicina del territorio
a prescindere da questi strumenti d'avanguardia equivarrebbe a voler
rilanciare il paese puntando sul fax o sul telefono a gettoni",
conclude l'esperto.

07-LUG-20 16:53
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Cure domiciliari. I1 DI Rilancio stanzia oltre 1 miliardo per raddoppiare gli assistiti:
nascono centrali regionali per gestire anziani e fragili, arriva I'infermiere di famiglia
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Marzio Bartoloni

aggiungere a casa un
milione di pazienti.
Questa la sfida dell’as-
sistenza domiciliare
dopolotsunami Covid
che ha visto proprio
nelle cura acasauna delle piu dolo-
rose spine nel fianco del Servizio
sanitario nazionale. Il decrero Ri-
lancio che si apprestaa essere vara-
to dalla Camera stanzia 734 milioni
per l'assistenza domiciliare e altri
332 milioni per assumere quasi
1omila infermieri di famiglia, la
nuovafiguradella Sanita pubblica
che lavorera proprio sul territorio
-all'interno dei distretti delle Asl -
per gestire anziani, pazient fragili
e disabili a casa. Una svolta perun
Paese comeI'Italia rimasto indietro
su guesto fronte - oggi sono circa
6Goomila gli over 65 presi in carico
tra Adi e residenze sanitarie - che
potrebbe oraquasi raddoppiare gli
assistitiacasaportandoli a oltreun
milione: le stime del ministero del-
la Salute parlano digz 3mila assisti-
ti over 65 e 1somilaunder 65 grazie
alle risorse del DI Rilancio. Lo stes-
so decreto prevede I'attivazione di
centrali operative regionali con
funzioni di raccordo tra tutti i ser-
vizi e il sistema di emergenza ur-
genza, anche ricorrendo alla tele-
medicina: saranno queste centrali
adecidere che tipo di cure garantire
ai pazienti tra ospedale e territorio.

Questo investimento potrebbe
essere solo un antipasto di quello
che verranei prossimi anni se éve-
ro che una parte degli annunciati
ingenti fondi europei per la ripresa
- dal Mes al Recovery fund - saran-
no destinati proprio a potenziare la
Sanita, con le cure domiciliari che
saranno uno deicapitoli principali
sui quali il Governo e il ministro
della Salute Roberto Speranza pun-
tera ad investire.

Malarete, perfunzionare bene,
- come spiega l"ultimo report di Ita-
lia longeva che oggi organizza un
webinar sull'«assistenza domici-
liare integrata» - deve poter di-
sporre di adeguari servizi di assi-
stenza domiciliare (Adi) e residen-

zialith assistita (Rsa) perlapresain
carico dei pazienti. Servizi, questi,
finora carenti e sottopotenziati ri-
spettoalladomandadi unapopola-
zione cheinvecchia. Secondo il mi-
nistero della Salute, soloil 2, 7% de-
gli over-65 usufruisce di servizi di
Adiesoloil 2,25 diun postoin Rsa.

Ma come potenziare davvero il
territorio? Le esperienze positivea
livello regicnale da cui artingere
non mancano. E partono anche da-
I'ospedale che se come core-busi-
ness si deve occupare delle emer-
genze e delle patologie acute deve
anche - come emerge da alcune
buone pratiche delle Regioni - sa-
pere dialogare pure conil territorio.
In alcuni modelli di «dimissione
protetta» dei pazient dopo unrico-
verola sinergia massima tra ospe-
dale e territorio si realizza gquando
sonoe le stesse Centrali di continuita

territoriali ad entrare in ospedale
per prendere in carico il paziente
prossimo alla dimissione, o addi-
rittura, quando él'ospedale stesso
che accompagnail paziente duran-
te il processo di dimissione dal-
I'ospedale versoil proprio domici-
lio continuando aprendersene ca-
rico anche dopo.

Vanno poi sviluppate reti terri-
toriali attraverso un modello che
vede l'integrazione dei diversi pro-
fessionisti {medic di famiglia, in-
fermiere di famiglia, servizi sociali,
infermieri, fisioterapisti e operatori
socio-sanitari) che possono opera-
reanchein presidi fisici sul territo-
rio come le Case della Salute che
vengono gia daanni di esperienza
di successo in diverse Regioni - in
particolare Emilia Romagna e To-
scana - dove hanno ridotio gli ac-
cessiapronto soccorso e ospedali.

Soggetti arischio

Numero di anziani over 65

1 363.908|
400000 | 252, 3?7 . |294.703|
Adi - assistenza
domiciliare,
300.000
o
250,000,
2014 2018
Forte: ministaro dalla Saluta

A fianco alle case della Salute c°é poi
il modello degli ospedali di comu-
nita dove equipe operative erogano
cure “intermedie” a pazienti con
problematiche acute e subacute di
lieve e moderata entita, integrate
con le cure erogate a casa, garan-
tendone quindila piena continuiti.

Epoic'él'atteso avvento dell'in-
fermiere di famiglia che - come pre-
vede il Ddl a firma di Paola Boldrini
(Pd) oraall’esame del Senato - oltre
alavorare coordinandosi conil me-
dico di famiglia avra vari compiti:
dalla promozione degli stili di vita
alla garanzia dei controlli periodid,
assicurando al paziente la continui-
taassistenziale el'inserimento nei
servizi territoriali fino al I'educa-
zione terapeutica(l'uso corretto dei
farmaci) esanitariadello stessoas-
sistito e dei suoi famigliari.

® RIFSIDUDONE RISERVATA

L’intervento

Per funzionare si punti sulle best practice

Roberto Bernabei*

amedicinadel territorio - di cui
tantosi parta, complice lasevera
lezione del Covid - si fonda
"assistenza domiciliare; per-
chél'alternativa all' cspedale éil domid-
lindelle persone. Solo cheinltalia que-
sta assistenza & da fondare: ne benefi-
diano solo il 2,75 degli over-6s, e per
una media di 20 ore di prestazioni al-
I'anno. Inaliri paesi europei, lapercen-
tuale dianziani assistit a casasiatesta
fra I'8 e il 10%, con punte del 20%, ad
esempio in Morvegia, e perunamedia
che inEuropa édi 2oore, maal mese...
1l guaioé poichel'assistenza domid-

liare staalla medicinadel territoriocome:
ladigitalizzazione allo sviluppoecono-
micodiunpaese:neépresupposto. Per
questo, quandomisichiede qualesiala
verapricritadinvestimentoinsanita a
maggiorragionese, comesembra, armi-
verannodallUe risorse consistenti, non
esstoadirechelhgrandewgenzaémet-

tere il sisterna in condizioni di curare a.
casatutticolorocheacasasonotecnica-
mente curabili, riservandoall'ospedale
l'emergenza-urgenzae le vere acuzie.
Machecosaserve perrendereil termi-
torioall’altezza di questo compito? Af-
frontardo conlostessoapprocdodi, che
s0,unaneurochirurgia.. adire chebiso-
gna saper fare eaver Marato wn curmi-
arlum. Monbastaandare genericamen-
teinunacasaa chiedere: Comeva?Che
problemisisente? Bisognaenirard con
competenze articolate, volendo sinte-
tizzareconmetodologiee formazione.
E poi tecniologia, sia hardware sia sof-
tware. Il problemaradicale, infatti, che
ad oggi, inltalia lapocaassistenza do-
uncﬂmeuugameuﬁmdaghmnnu

chisia,checosasiaedovesidebba disdo-
careequale siail modello assistenziale
generale di riferimento di quel grande
“ProntoSoccorsodella fragility” che de-
vedivenireI"assistenzaa domicilio.

inmateriasiachiamatoa“testimonia-
re”, portandonumeri, dat, fisultad. Fi-
no a enucleare quelle che noi medid
chiamiamo *best practice”, dioé le ri-
cette che funzicnano, Esceglierne una,
due al massimo, renderleimodellina-
zionali e replicarle a pitt non posso. Si
iratterebbe allora di assegnare compiti
edi fareinvestimenti. E quitorniamoal
punto. Mipermettodiindicameunpa-
o, concretissimi, che dovrebbero avere
buone dhance di efficacia, stando ai
tanti approfondimenti che abbiamo
condotto nelle ultime 4 edizioni di
“Long-TermCare™ la*“Yalta"annuale
dellamedicina del territorio, organiz-
zatadaltalia Longeva [ primoinvesti-
mentodovrebbe essere inrisorse uma-
ne.Staperaffacdarsial nostro sistema
l'infermiere di comunita: rendiamolo
il case manager della fragilita, il “pri-

mario” dell'assistenza domiciliare, il
professionista dellavalutazione del bi-
oggilinfermiere soprattuttoun prat-
co, mentre quello *di comunita™ deve
maturare rapidamente una cultura
dellavalutazicne: deve soppesare con-
tizionie bisoen. einditt .
rededsioni, attivare snodi del sistema.
llsecondo investimentodev'essere
in tecnologia. Esistono apparecchi di
monitoraggio a distanza, sussidi alla
domotica, solugioni software e hard-
ware, che nello spazio diun paiodiac-
apochi decenni orsono avrebbero fatto
inwidiaai reparti diospedale. Pensare di
organizzare lamedicinadel territorioa
prescindere da quest strumenti
d'avanguardia - chermphl:edeﬁnu’e

tando sul fax osul telefono a gettoni.
*Presidente fralia Longeva

W EFACOUZIOHE BISERVATA
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LASSISTENZA DOMICILIARE
INTEGRATA E DA RINFORZARE

Abbiamo a disposizione

20 ore 'anno per assistito. Questi
numeri dovrebbero essere 1'8-10

compelenze, lecnologie

per cento, con 20 ore al mese peras-
sistito, € questa la prima novita.

e software che la rendono

La seconda, ¢ che fare una buona
assistenza domiciliare integrata é

dati della pandemia sono chia-

capace di fronteggiare

come fare buona neurcchirurgia,
nel senso che abbiamo a disposi-

di Roberto Bernabei*
I rissimi: I'eta media dei deceduti
@ 81 anni, pitt maschi che fem-

qualsiasi tipo di emergenza

zione competenze, tecnologie e
software che rendono I'Adi capace

mine, di questi oltre il 6o per cento

con un impatto sulle fragilita,

di fronteggiare qualsiasi tipo di

aveva tre o piu patologie associate e
circa la meta era ospite di una Resi-
denza Sanitaria Assistenziale (Rsa).

pandemia inclusa

emergenza con un impatto sulle
fragilitd, pandemia inclusa.
Esempio banale, ma concreto:

Oltre a far conoscere agli italiani le
Rsa, di cui molti ignoravano esistencza, il virus ha svelato il tallo-
ne di Achille del nostro sistema sanitario e assistenziale.

E la caratteristica della pandemia: implacabilmente colpisce
le debolezze intrinseche di un sistema, che in Italia sono i veechi
fragili, cosi come in altri Paesi - penso soprattutto a Stati Uniti e
Brasile - sono i poveri e le etnie meno protette.

E chiarisce definitivamente un concetto: I'ospedale non é il
posto dove curare «tuttos e «tuttis; certamente non la pandemia
(una malattia che colpisce molti) e nemmeno le fragilita (gli an-
ziani multimorhidi) che hanno travolto le tradizionali organizza-
zioni ospedaliere e anche le meno tradizionali come quelle per
intensita di cura.

La potenza delle pandemie e delle fragilita richiede un altro
assetto «difensivos che avrebbe addirittura la possibilita di di-
ventare «offensivo», qualora riuscisse a impedire la debacle
ospedaliera e assolvere il compito di una gestione corretta (e so-
stenibile) di entrambe.

Mi riferisco all'assistenza domiciliare integrata (Adi) e, piii in
generale, alle cure territoriali. Due concetti di cui si parla gia da
tempo, e allora vi chiederete qual € la novita. Oggi I'Adi interessa
solo il 2,7 per cento degli over 65 del nostro Paese e dedica circa

nel 2003 l'ondata di calore ha fatto
¢li stessi danni, sia pur numericamente inferiori, del Coronavi-
rus. Ha mietuto vittime tra gli anziani e i pazienti cronici (diabe-
tici, cardiopatici), insomma gli stessi soggetti colpiti con piii for-
za dal Covid!

E ora il momento di investire sull'assistenza domiciliare, ma
per farlo ¢ necessaria una presa di coscienza di competenze, cul-
tura e know-how. Sulla base di gquesta premessa, mettiamo in-
sieme quel che di virtuoso gia c'é: raccogliamo e studiamo le mi-
gliori pratiche nel Paese - pubbliche, private o miste che siano - e
valorizziamo il necessario contributo della tecnoassistenza.

Esistono device che misurano quasi tutto dei parametri vitali
di un paziente, con alert che consentono di indirizzare cure im-
mediate, massimizzando il costo-beneficio delle risorse.

Chiuderei dentro una stanza tutte le Regioni per analizzare i
loro modelli di Adi, aggiungerei il know-how pil recente e i sof-
tware pili adeguati per sapere esattamente chi si assiste e quan-
to, e su quali basi sono costruiti i piani di assistenza per il singolo
paziente.

Ne uscirei con i due esempi concreti pitl spendibili e meglio
valutati per diffonderli al resto del Paese. E da qui cominciare ...

*Presidente di Italia Longeva
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Con Eleonora Belviso, Francesca Ceci e Mauro Zanda Regia di Ludovico Suppa

Ascolta I'intervista al Dott. Christian Barillaro,
Direttore U.O.C. Cure Palliative e Centrale di
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La lezione del Covid ¢
le chance da cogliere
per realizzare
(finalmente) «una
buona Adi»

Oltre a far conoscere agli italiani le
Rsa, termine fino a qualche mese fa
noto solo ai tecnici e ai familiari degli
anziani assistiti presso le residenze, la
pandemia ha avuto il merito di
aumentare la consapevolezza che
bisogna investire sulla medicina del
territorio e su uno dei sui pilastri
fondamentali, I’assistenza domiciliare
integrata (Adi)

» TUTTE LE ANALISI
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La lezione del Covid e le chance da
cogliere per realizzare (finalmente)
«una buona Adi»

di Roberto Bernabei *

I dati della pandemia parlano chiaro: I'eta
media dei deceduti & 81 anni, di questi il 62%
aveva tre o pili patologie associate, solo il 3%
mostrava un’assenza di comorbidita. Abbiamo
vissuto il fenomeno che gli inglesi chiamano
harvesting: il virus ha fatto la sua "mietitura”,
ha cioé accelerato il decorso clinico della
popolazione piu fragile che in Italia &
costituita dai vecchi multimeorbidi, cosi come
in altri paesi — penso al Brasile e agli Stati
Uniti — & rappresenta dai poveri e dalle etnie pil1 deboli che hanno avuto
maggiori difficoltd a mettere in pratica il distanziamento sociale e le altre
norme di sicurezza.

Oltre a far conoscere agli italiani le Rsa, termine fino a qualche mese fa noto
solo ai tecnici e ai familiari degli anziani assististi presso le residenze, la
pandemia ha avuto il merito di aumentare la consapevolezza che bisogna
investire sulla medicina del territorio e su uno dei sui pilastri fondamentali,
I'assistenza domiciliare integrata (Adi).

Ma se fino a oggi la parola "territorio" & stata incarnata in tante teorie, ora é

il momento di farla diventare protagonista di soluzioni concrete per il Passe.

Pearché fare una buona assistenza domiciliare non & una cosa banale, & come

Segue


https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/aziende-e-regioni/2020-07-13/la-lezione-covid-e-chance-cogliere-realizzare-finalmente-una-buona-adi-165155.php?uuid=AD4Tl7d

Data: 13/07/2020
SANITA" 24 — IL SOLE 24 ORE

Utenti unici: 71.000

fare una buona neurochirurgia, bisogna essere in possesso di competenze
specifiche e aver maturato un curriculum che consenta di ‘entrare a casa
delle persone’ e guardare ai problemi con consapevolezza. Solo in questo
modo il domicilio potra divenire una reale alternativa all’ospedale, che il
Covid ha mostrato in tutta la sua debolezza e incapacita di reggere I'onda
d'urto di una malattia che ha colpito un numero elevato di persone e in una
condizione di fragilita.

Quel che é altrettanto evidente & che I'emergenza sanitaria ci ha forzato a
porre in essere dei cambiamenti positivi che necessitano di essere convertiti
in azioni di sistema, a maggior ragione se, come sembra, arriveranno risorse
consistenti per la sanita territoriale. La ricetta dematerializzata, il
teleconsulto specialistico, il monitoraggio da remoto - in un parola la
tecnoassistenza — si sono imposti in maniera spontanea, ineludibile, alla
stessa stregua dello smart working nelle aziende. La pandemia ci ha
mostrato che la digitalizzazione e la semplificazione non sono una chimera,
ma una grande e concreta opportunita sulla quale continuare a puntare e a
investire.

Altro merito del virus & aver mobilitato risorse senza precedenti per
rafforzare gli sttumenti di assistenza agli anziani fragili: un miliardo di euro
per rafforzare il territorio e i presidi di continuita assistenziale, di cui oltre
700 milioni destinati all'assistenza domiciliare, in particolar modo per il
potenziamento delle cure a domicilio per i pazienti ad alta complessita.
Insomma, si sta ridisegnando tutto il sistema delle cure primarie per la presa
in carico degli anziani fragili e dobbiamo essere all’altezza di questo compito
perché non avremo una seconda occasione. E allora dove indirizzare i nostri
sforzi e gli investimenti messi in campoz Nell'innovazione dei modelli
organizzativi (siano essi pubblici, privati o misti), puntando
all'individuazione di un modello generale di riferimento da implementare
nelle singole realta territoriali e a una maggiore integrazione socio-
sanitaria; nella qualita dell’assistenza erogata; nella formazione del
personale sanitario, ad esempio puntando a fare della nuova figura
dell'infermiere di comunita il case manager della fragilita, capace di
intercettare in maniera proattiva i bisogni del paziente, prendere decisioni e
garantire la continuita assistenziale, fungendo da filtro con gli altri snodi del
sistema. E poi in tecnologia, nella valutazione multidimensionale dei bisogni
& degli outcome della presa in carico, mirando a standardizzare quanto pil
possibile questi strumenti, anche a livello europeo. E da qui che dovremmo
partire per realizzare la “rivincita del territorio”.

* Presidente Italia Longeva
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I1 flop del piano-anziani: assistenza
solo per 3 su 100

Fino a febbraio il 2,7% degli over 65 ha ricevuto una visita domiciliare. Previsto

un maxi_fondo

Maria Sorbi - Ven, 10/07/2020 - 08:15 = H

Ci & voluta una pandemia per capire che |'assistenza domiciliare ai malati cronici va
completamente ripensata. Ora & |'unico strumento per curare i pazienti tenendoli lontano

dagli ospedali.

Ma il sistema non funziona e sicuramente non sarebbe in grado di sopportare la prova di
una seconda ondata autunnale. Anzi, scricchiolava gia prima che scoppiasse I'emergenza

Covid.

Fino a febbraio, solo il 2,7% degli over 65 beneficiava dell'assistenza domiciliare, cioé di
medicazioni, controlli infermieristici, supporto alla nutrizione artificiale. Ogni anziano
chiedeva un aiuto di 20 ore di prestazioni all'anno, in particolar modo dopo lunghi ricoveri in
ospedale. Una situazione ben diversa rispetto agli altri Paesi europei, dove |la percentuale di
anziani assistiti a casa si attesta fra I'8 e il 10%, con punte del 20%, e chiede aiuti per 20 ore

si, ma al mese.

«Curare gli anziani fragili a casa loro' significa risparmi per il servizio sanitario e vantaggi
per la qualita di vita degli assistiti - commenta Roberto Bernabei, membro della Cts della
Protezione Civile e presidente di ltalia Longeva, I'associazione nazionale per
I'invecchiamento e la longevita attiva del Ministero della Salute - Ridurremmo i rischi di
contagio e alleggeriremmo gli ospedali dal sovraccarico di richieste per consentire ai
nosocomi di essere luoghi di diagnosi e cura per tutti € non solo per i pazienti Covid-19».
Per reimpostare |'assistenza domiciliare il Decreto rilancio, in fase di conversione in legge,
prevede un investimento di 734 milioni di euro sia per i pazienti affetti da coronavirus o in
isolamento, sia per tutte le persone malate croniche, fragili e non autosufficienti, la cui

condizione risulta aggravata dall'emergenza di adesso. Segue
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«Si tratta di uno stanziamento senza precedenti con cui si intende aumentare in maniera
importante il numero degli assistiti over 65 ponendosi in linea con la media Ocse». E inoltre
previsto il rafforzamento dei servizi infermieristici territoriali, tra cui l'introduzione della figura
dellinfermiere di famiglia o di comunita, con 9.600 nuovi infermieri, 8 ogni 50mila abitanti.
Per le nuove assunzioni sono stati stanziati quasi 333 milioni e per fronteggiare I'emergenza
& stata aumentata, con 10 milioni di euro, la disponibilita del personale infermieristico a
supporto degli studi di medicina generale.

Insomma, si sta ridisegnando tutto il sistema, sperando che la «rivoluzione» non rimanga
tronca.

Il nuovo piano anziani e di assistenza ai malati cronici prevede anche un monitoraggio
domiciliare collaudato in fretta e furia in fase Covid ma da mantenere e affinare.

Quindi gli anziani, spesso soli in casa, potranno contare non solo sulla telefonata
dell'ospedale ma su una vera e propria centrale operativa regionale, simile a quella della
rete di Pronto soccorso, dotata di personale e di apparecchiature per il telemonitoraggio e la
telemedicina. Che sembra finalmente diventata una voce irrinunciabile per le cure a
distanza.

«Abbiamo a disposizione apparecchi di monitoraggio che misurano quasi tutto dei parametri
vitali di un paziente e capacita di intervenire sulle emergenze con una rapidita e
un'accuratezza fino ad oggi impensabile - spiega Bernabei -, oltre alla possibilita di offrire,
da remoto, diverse prestazioni delle quali un gran numero di pazienti ha bisogno
quotidianamente.

Il nostro sistema sanitario e assistenziale ha un'occasione imperdibile per sdoganare' la
tecnoassistenza: pensare di organizzare la medicina del territorio a prescindere da questi
strumenti d'avanguardia equivarrebbe a voler rilanciare il paese puntando sul fax o sul
telefono a gettoni».
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Quotidiano on iine di informazione santaria

[talia Longeva: “Il Pronto soccorso della fragilita si
chiama assistenza domiciliare. Prioritario ripensarla”

Per Bernabei, Presidente di Italia Longeva: “Le cure territoriali sono la vera
priorita di investimento in saniitd. Per fare una buona assistenza domiciliare
servono metodologie e competenze, e bisogna investire in formazione e
tecnofogia. Abbiamo un’occasione imperdibﬂe per ‘sdoganare’ la tecnoassistenza
in Italia. L'infermiere di comunita puo diventare il case manager della fragilita”

! o8 LUG - La pandemia ha acceso I riflettori sulla medicina del territorio e sulla
necessita di investire su uno dei suaoi pilastri fondamentali, I'assistenza
, i domiciliare vera alternativa all'ospedale. Peccato che in Italia sia ancora da
| fondare: ne beneficia appena il 2,7% degli over-65 e per una media di 20 ore di
prestazioni all’anno. In altri paesi europel, la percentuale di anziani assistiti a
| casa si attesta fra I's e il 10%, con punte del 20%, e per una media che in Europa
{ &di20 ore, ma al mese.

. Ma se la pandemia aperto il vaso di pandora, ha anche mobilitato risorse
i economiche per rafforzare gli strumenti di assistenza agli anziani fragili. Cosa
fare per non sprecare questa occasione e come rendere il territorio all’altezza di

guesto compita?

Se ne & discusso ieri al webinar “Assistenza Domiciliare Integrata (ADI): ripensare modelli e strumenti a
partire da quanto imparato in emergenza”, crganizzato da ltalia Longeva, 'Associazione nazionale per
l'invecchiamento e la longevita attiva del Ministero della Salute, che ha messo a confronto decisori e attori sul
territorio su modelli organizzativi, competenze e strumenti per realizzare un’ADI pia efficiente, accessibile e
diffusa.

“Il Covid ha rivelato che sono i vecchi fragili la debolezza
| intrinseca al nostro sistema e che I'assistenza domiciliare
| e, pit in generale, le cure territoriali, rappresentano oggi la
| vera priorita di investimento in sanita per diminuire la
pressione sugli ospedali e mettere questi ultimi nelle
. condizioni di fare il mestiere dell'acuzie per cui sono nati —
ha detto Roberto Bernabei, Presidente di ltalia Longeva
i e membro della CTS della Protezione Civile — curare gli
| anziani fragili ‘a casa loro’ significa risparmi per il servizio
| sanitario e vantaggi per la qualita di vita degli assistiti, che
possono essere garantiti da una sanita pia flessibile, pid
i prossima e tecnologicamente avanzata. Affinché cio si
| realizzi, & necessaria anzitutto una presa di coscienza di
know-how, competenze, metodologie; bisogna

" domandarsi quale sia il modello assistenziale generale di
riferimento di quel grande ‘Pronto Soccarso della fragilita’ che deve diventare I'assistenza a domicilio, e gquindi
investire in formazione e tecnologia”.

Segue
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Le cure a domicilio sono quindi una delle carte vincenti & ne & convinta anche la Sottosegretaria di Stato alla
Salute Sandra Zampa: “Prendersi cura delle persone a casa, riduce i rischi di contagio e alleggerisce gl
ospedali dal sovraccarico di richieste per consentire ai nosocomi di essere luoghi di diagnosi e cura per tutti e
non solo per i pazienti Covid-19 — ha detto — questa consapevolezza ha portato a prevedere, nel Decreto
Rilancio attualmente in fase di conversione in legge, 734 milioni di euro per il potenziamento dell’assistenza
domiciliare integrata sia per i pazienti affetti da coronavirus o in isolamento, sia per tutte le persone malate
croniche, fragili e non autosufficienti, la cui condizione risulta aggravata dall'emergenza in corso. Si tratta di
uno stanziamento senza precedenti con cui si intende aumentare in maniera importante Il numero degli
assistiti over 65 ponendosi in linea con la media Ocse™.

E inoltre previsto il rafforzamento dei servizi infermieristici territoriali, tra cui I'introduzione della figura
dell’infermiere di famiglia o di comunita, con 9.600 nuovi infermieri, 8 ogni 50mila abitanti, ha ricordato Zampa
che ha aggiunto “Per le nuove assunzioni sono stati stanziati 332.640.000 euro e per fronteggiare
'emergenza & stata aumentata con 10 milioni di euro la disponibilita del personale infermieristico a suppaorto
degli studi di medicina generale. Sono inoltre previsti il potenziamento del monitoraggio domiciliare e
I'attivazione di centrali operative regionali, dotate di apposito personale e di apparecchiature per il
telemanitoraggio e la telemedicina”

Dall’incontro & emerso che sono molte le aree su cui intervenire, a partire da due punti fermi: da un
lato raccogliere le miglion pratiche nel paese, studiare questo patrimonio di esperienze virtuose (siano esse
pubbliche, private o miste) e puntare a replicarle su pit ampia scala; dall’altro valorizzare il necessario
contributo della tecnoassistenza (teleassistenza, telemedicina, domotica, ecc.), che ha mostrato tutte le sue
potenzialita anche in piena pandemia.

“Fare una buona assistenza domiciliare & come fare una buona neurochirurgia, bisogna saper fare e aver
maturato un curriculum — continua Bermabei — per questo, di pari passo con la definizione dei modelli,
linvestimento primario dovrebbe riguardare la formazione del personale sanitario affinché entri in possesso di
quelle capacita che sono il presupposto per ‘entrare a casa dei pazienti’. L'infermiere di comunita potrebbe
candidarsi a diventare il case manager della fragilita. Come? Attraverso I'acquisiziane di competenze
distintive che gli consentano di maturare una cultura della valutazione: intercettare in maniera proattiva i
bisogni del paziente, prendere decisioni e garantire la continuita assistenziale, fungendo da filtro con gli altri
snodi del sistema”.

Accanto all'innovazione del modelli organizzativi, supportata dalla formazione delle risorse umane,
I'assistenza domiciliare richiede investimenti in tecnologia, che concorrono a promuovere una maggiore
omogeneita dei processi assistenziali erogati e a innalzare gli standard qualitativi offerti.

“Abbiamo a disposizione apparecchi di monitoraggio a distanza che misurano quasi tutto dei parametri vitali di
un paziente e capacita di intervenire sulle emergenze con una rapidita e un’accuratezza fino ad oggi
impensabile — ha concluso Bermabeil — oltre alla possibilita di offrire, da remoto, diverse prestazioni delle quali
un gran numero di pazienti ha bisogno guotidianamente, massimizzando il costo-beneficio delle risorse. ||
nostro sistema sanitario e assistenziale ha un’occasione imperdibile per 'sdoganare’ la tecnoassistenza:
pensare di organizzare la medicina del territorio a prescindere da questi strumenti d'avanguardia
equivarrebbe a voler rilanciare il paese puntando sul fax o sul telefono a gettoni™.

08 luglio 2020
© Riproduzione riservata
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Glomale medico on line

Anziani: il “Pronto Soccorso della
fragilita” si chiama assistenza domiciliare

Da Redazione clicMedicina - 3 Luglio 2020 @ 142

Il Coronavirus si & fatto carico di mostrarci che
I'Ttalia, tra i Paesi pid longevi al monde, non pud
permettersi di curare in ospedale "tutto” e “tutti”
- certamente non la pandemia né le fragilita e le
multimorbilitd correlate all'invecchiamento - e
che il domicilio dei pazienti & la vera alternativa
all'ospedale. Nel nostro Paese, |'assistenza
domiciliare € ancora "da fondare™ ne beneficia
appena il 2,7% degli over65 e per una media di
20 ore di prestazioni all’anno. In altri Paesi
europei, la percentuale di anziani assistiti a casa si attesta fra I'8 e il 10%, con punte del
20%, e per una media che in Europa & di 20 ore, ma al mese. "Il Covid ha rivelato che
sono i vecchi fragili la debolezza intrinseca al nostro sistema e che 'assistenza domiciliare
e, pit in generale, le cure territoriali, rappresentano oggi la vera priorita di investimento in
sanitad per diminuire la pressione sugli ospedali e mettere questi ultimi nelle condizioni di
fare il mestiere dell’acuzie per cui sono nati”, afferma il prof. Roberto Bernabei, Presidente
di Italia Longeva & membro della CTS della Protezione Civile. "Curare gli anziani fragili 'a

casa loro’ significa risparmi per il servizio sanitario e vantaggi per la qualita di vita degli
assistiti, che possono essere garantiti da una sanita piu flessibile, pid prossima e

tecnologicamente avanzata. Affinché cio si realizzi, & necessaria anzitutto una presa di
coscienza di know-how, competenze, metodologie; bisogna domandarsi quale sia il modello
assistenziale generale di riferimento di quel grande 'Pronto Soccorso della fragilité® che

deve diventare I'assistenza a domicilio, e quindi investire in formazione e tecnologia.”

Segue
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"Prendersi cura delle persone a casa, riduce i rischi di contagio e alleggerisce gli ospedali
dal sovraccarico di richieste per consentire ai nosocomi di essere luoghi di diagnosi e cura
per tutti e non solo per i pazienti Covid-19. Questa consapevolezza - aggiunge la
Sottosegretaria di Stato alla Salute Sandra Zampa - ha portato a prevedere, nel D.L. 34
del 2020 (c.d. Decreto Rilancio attualmente in fase di conversione in legge) 734milioni di
euro per il potenziamento dell’assistenza domiciliare integrata sia per i pazienti affetti da
coronavirus, o in isolamento, sia per tutte le persone malate croniche, fragili & non

autosufficienti, la cui condizione risulta aggravata dall’'emergenza in corso.”

Dall'incontro & emerso che sono molte le aree su cui intervenire, a partire da 2 punti fermi:
da un lato raccogliere le migliori pratiche nel paese, studiare questo patrimonio di
esperienze virtuose (siano esse pubbliche, private o miste) e puntare a replicarle su pid
ampia scala; dall'altro  wvalorizzare il necessario contributo  della  tecnoassistenza
(teleassistenza, telemedicina, domotica, etc.), che ha mostrato tutte le potenzialitd anche

in piena pandemia.

Accanto allinnovazione dei modelli organizzativi, supportata dalla formazione delle risorse
umane, l'assistenza domiciliare richiede investimenti in tecnologia, che concorrono a
promuovere una maggiore omogeneitd dei processi assistenziali erogati e a innalzare gli

standard qualitativi offerti.

"Abbiamo a disposizione apparecchi di monitoraggio a distanza che misurano quasi tutto
dei parametri vitali di un paziente e capacitd di intervenire sulle emergenze con una
rapiditd e un’accuratezza fino ad oggi impensabile, oltre alla possibilita di offrire, da
remoto, diverse prestazioni delle quali un gran numero di pazienti ha bisogno
quotidianamente, massimizzando il costo-beneficio delle risorse. Il nostro sistema sanitario
e assistenziale - conclude Bernabei - ha un’occasione imperdibile per ‘sdoganare’ la
tecnoassistenza: pensare di organizzare la medicina del territorio a prescindere da questi
strumenti d'avanguardia equivarrebbe a wvoler rilanciare il paese puntando sul fax o sul

telefono a gettoni.”



https://www.clicmedicina.it/anziani-pronto-soccorso-fragilita-si-chiama-assistenza-domiciliare/

Data: 08/07/2020
CRONACHE DI SCIENZA

Utenti unici: 7.000

Gronache di Scienza

Le notizie pill interessanti di scienza, salute, astronomia e tanto altro.

HOME LA PAROLA ALI'ESPERTO  ARGOMENTI CH CONTATTI ASSOCI,

Prioritario ripensarla per evitare che un‘altra emergenza ci travolga.

Ci & voluta una pandemia per accendere i riflettori sulla medicina del territorio e sulla necessita di investire su uno dei
suoi pilastri fondamentali, I'assistenza domiciliare. Il Coronavirus si & fatto carico di mostrarci che I'ltalia, tra i paesi pil
longevi al mondo, non pud permettersi di curare in ospedale ‘tutto’ e “tutti' — certamente non la pandemia, e nemmeno
la fragilita e la multimorbilita correlate all'invecchiamento — e che il domicilio dei pazienti & la vera alternativa
all'ospedale. Solo che in Italia I'assistenza domiciliare & ancora da fondare: ne beneficia appena il 2,7% degli over-65 e
per una media di 20 ore di prestazioni all'anno. In altri paesi europei, la percentuale di anziani assistiti a casa si attesta

fra I'8 e il 10%, con punte del 20%, e per una media che in Europa é di 20 ore, ma al mese.

La pandemia ha aperto il vaso di pandora, ma ha anche mobilitato risorse economiche per rafforzare gli strumenti di
assistenza agli anziani fragili. Cosa fare per non sprecare questa occasione e come rendere il territorio all'altezza di
questo compito? Se ne & discusso oggi al webinar “Assistenza Domiciliare Integrata (ADI): ripensare modelli e
strumenti a partire da quanto imparato in emergenza”, organizzato da Italia Longeva, 'Associazione nazionale per
I'invecchiamento e la longevita attiva del Ministero della Salute, che ha messo a confronto decisori e attori sul territorio

su modelli organizzativi, competenze e strumenti per realizzare un'ADI pil efficiente, accessibile e diffusa.
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“Il Covid ha rivelato che sono i vecchi fragili la debolezza intrinseca al nostro sistema e che l'assistenza domiciliare e, pili
in generale, le cure territoriali, rappresentano oggi la vera priorita di investimento in sanita per diminuire la pressione sugli
ospedali e mettere questi ultimi nelle condizioni di fare il mestiere dell’acuzie per cui sono nati — afferma il Prof. Roberto
Bernabei, Presidente di Italia Longeva e membro della CTS della Protezione Civile. Curare gli anziani fragili ‘a casa loro’
significa risparmi per il servizio sanitario e vantaggi per la qualita di vita degli assistiti, che possono essere garantiti da una
sanita pit flessibile, pit prossima e tecnologicamente avanzata. Affinché cio si realizzi, & necessaria anzitutto una presa di
coscienza di know-how, competenze, metodologie; bisogna domandarsi quale sia il modello assistenziale generale di
riferimento di quel grande “Pronto Soccorso della fragilitd” che deve diventare I'assistenza a domicilio, e quindi investire
in formazione e tecnologia”.

“Prendersi cura delle persone a casa, riduce i rischi di contagio e alleggerisce gli ospedali dal sovraccarico di richieste per
consentire ai nosocomi di essere luoghi di diagnosi e cura per tutti e non solo per i pazienti Covid-19. Questa
consapevolezza ha portato a prevedere, nel D.L. 34 del 2020 — c.d. "Decreto Rilancio” attualmente in fase di conversione in
legge — 734 milioni di euro per il potenziamento dell'assistenza domiciliare integrata sia per i pazienti affetti da
coronavirus o in isolamento, sia per tutte le persone malate croniche, fragili e non autosufficienti, la cui condizione risulta
aggravata dall'emergenza in corso. Si tratta di uno stanziamento senza precedenti con cui si intende aumentare in maniera
importante il numero degli assistiti over 65 ponendosi in linea con la media Ocse. E inoltre previsto il rafforzamento dei
servizi infermieristici territoriali, tra cui I'introduzione della figura dell'infermiere di famiglia o di comunita, con 9.600 nuovi
infermieri, 8 ogni 50mila abitanti. Per le nuove assunzioni sono stati stanziati 332.640.000 euro e per fronteggiare
I'emergenza é stata aumentata con 10 milioni di euro la disponibilita del personale infermieristico a supporto degli studi di
medicina generale. Sono inolire previsti il potenziamento del monitoraggio domiciliare e I'attivazione di centrali operative
regionali, dotate di apposito personale e di apparecchiature per il telemonitoraggio e la telemedicina” — aggiunge la
Sottosegretaria di Stato alla Salute Sandra Zampa.

Dall'incontro & emerso che sono molte le aree su cui intervenire, a partire da due punti fermi: da un lato raccogliere le
migliori pratiche nel paese, studiare questo patrimonio di esperienze virtuose (siano esse pubbliche, private o miste) e
puntare a replicarle su pil ampia scala; dall'altro valorizzare il necessario contributo della tecnoassistenza
(teleassistenza, telemedicina, domotica, ecc.), che ha mostrato tutte le sue potenzialita anche in piena pandemia.

“Fare una buona assistenza domiciliare & come fare una buona neurochirurgia, bisogna saper fare e aver maturato un
curriculum — continua il Prof. Bernabei. Per questo, di pari passo con la definizione dei modelli, I'investimento primario
dovrebbe riguardare la formazione del personale sanitario affinché entri in possesso di quelle capacita che sono il
presupposto per ‘entrare a casa dei pazienti’. Linfermiere di comunita potrebbe candidarsi a diventare il case manager
della fragilitd. Come? Attraverso l'acquisizione di competenze distintive che gli consentano di maturare una cultura della
valutazione: intercettare in maniera proattiva i bisogni del paziente, prendere decisioni e garantire la continuita

assistenziale, fungendo da filtro con gli altri snodi del sistema”.

Accanto all'innovazione dei modelli organizzativi, supportata dalla formazione delle risorse umane, I'assistenza
domiciliare richiede investimenti in tecnologia, che concorrono a promuovere una maggiore omogeneita dei processi

assistenziali erogati e a innalzare gli standard qualitativi offerti.

“Abbiamo a disposizione apparecchi di monitoraggio a distanza che misurano quasi tutto dei parametri vitali di un paziente
e capacita di intervenire sulle emergenze con una rapidita e un‘accuratezza fino ad oggi impensabile —conclude il Prof.
Bernabei -, olire alla possibilita di offrire, da remoto, diverse prestazioni delle quali un gran numero di pazienti ha bisogno
quotidianamente, massimizzando il costo-beneficio delle risorse. Il nostro sistema sanitario e assistenziale ha
un‘occasione imperdibile per ‘'sdoganare’ la tecnoassistenza: pensare di organizzare la medicina del territorio a
prescindere da questi strumenti d’avanguardia equivarrebbe a voler rilanciare il paese puntando sul fax o sul telefono a

gettoni”.
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Covid, per Italia Longeva gli anziani sono la priorita

Ministero della Salute.

GERIATRIA | REDAZIONE DOTTNET | 08/07/2020 15:02

Lassistenza domiciliare riguarda il 2,7%
degli italiani over-65

In Italia I'assistenza domiciliare riguarda
il 2,7% degli over-65, con una media di 20
ore di prestazioni all'anno. In altri Paesi
europei, invece, la percentuale di anziani
assistiti a casa si attesta fraI'8 e il 10%,
con punte del 20%, e per una media che
in Europa e di 20 ore, ma al mese. E'
guanto emerge nel corso del webinar
"Assistenza Domiciliare Integrata (Adi):
ripensare modelli e strumenti a partire da
quanto imparato in emergenza",
organizzato da Italia Longeva,
I'Associazione nazionale per
I'invecchiamento e la longevita attiva del

"Il Covid ha rivelato che sono i vecchi fragili la debolezza intrinseca al nostro sistema e che
I'assistenza domiciliare e, piu in generale, le cure territoriali, rappresentano oggi la vera priorita di
investimento in sanita per diminuire la pressione sugli ospedali e mettere questi ultimi nelle
condizioni di fare il mestiere dell'acuzie per cui sono nati", commenta Roberto Bernabei, presidente
di Italia Longeva. Per la sottosegretaria alla Salute, Sandra Zampa (nella foto), nel decreto rilancio
sono previsti "734 milioni di euro per il potenziamento dell'assistenza domiciliare integrata sia per i
pazienti affetti da coronavirus o in isolamento, sia per tutte le persone malate croniche, fragili e non
autosufficienti, la cui condizione risulta aggravata dall'emergenza in corso”.

Per Zampa "si tratta di uno stanziamento senza precedenti con cui si intende aumentare in maniera
importante il numero degli assistiti over 65 ponendosi in linea con la media Ocse. E inoltre previsto il
rafforzamento dei servizi infermieristici territoriali, tra cui I'introduzione della figura dell'infermiere
di famiglia o di comunita, con 9.600 nuovi infermieri, 8 ogni 50 mila abitanti. Per le nuove assunzioni
sono stati stanziati 332.640.000 euro e per fronteggiare |'emergenza & stata aumentata con 10
milioni di euro la disponibilita del personale infermieristico a supporto degli studi di medicina

generale"
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Assistenza domiciliare per gli anziani: un punto cruciale sul quale
focalizzare maggiori attenzioni e stanziamenti

La pandemia da Covid19 ha causato moltissimi problemi a molti pazienti con patologie croniche, in particolar modo agli anziani. Ecco
dunque che uno dei maggiori intoppi causati dal periodo d'emergenza si riversa proprio sull'assistenza domiciliare, una delle alternative
pitr usate all'ospedalizzazione.

Attualmente in Italia I'assistenza domiciliare & ancora da fondare: si & registrato infatti che solo il 2,7% degli over-65 e per una media
di 20 ore di prestazioni all’anno, riesce a beneficiarne. In altri paesi europei, la percentuale di anziani assistiti a casa si attesta fra I'8 e il
10%, con punte del 20%, e per una media che in Europa & di 20 ore, ma al mese.

Il periodo di lockdown ha acceso i riflettori sulla problematica e dunque mobilitato risorse economiche per rafforzare gli strumenti di
assistenza agli anziani fragili, argomento discusso al webinar “Assistenza Domiciliare Integrata (ADI): ripensare modelli e
strumenti a partire da quanto imparato in emergenza”, organizzato da Italia Longeva, |"’Associazione nazionale per
I'invecchiamento e la longevita attiva del Ministero della Salute, che ha messo a confronto decisori e attori sul territorio su modelli
organizzativi, competenze e strumenti per realizzare un’ADI piu efficiente, accessibile e diffusa.
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"Il Covid ha rivelato che sono i vecchi fragili la debolezza intrinseca al nostro sistema e che l'assistenza domiciliare e, piu in
generale, le cure territoriali, rappresentano oggi la vera priorita di investimento in sanita per diminuire la pressione sugli
ospedali e mettere questi ultimi nelle condizioni di fare il mestiere dell’acuzie per cui sono nati — afferma il Prof. Roberto Bernabei,
Presidente di Italia Longeva e membro della CTS della Protezione Civile. Curare gli anziani fragili 'a casa loro” significa risparmi
per il servizio sanitario e vantaggi per la qualita di vita degli assistiti, che possono essere garantiti da una sanita piu flessibile, pit
prossima e tecnologicamente avanzata. Affinché cio si realizzi, & necessaria anzitutto una presa di coscienza di know-how, competenze,
metodologie; bisogna domandarsi quale sia il modello assistenziale generale di riferimento di quel grande “"Pronto Soccorso della fragilita”
che deve diventare l'assistenza a domicilio, e quindi investire in formazione e tecnologia”.

"Prendersi cura delle persone a casa, riduce i rischi di contagio e alleggerisce gli ospedali dal sovraccarico di richieste per consentire ai
nosocomi di essere luoghi di diagnosi e cura per tutti e non solo per i pazienti Covid-19. Questa consapevolezza ha portato a prevedere,
nel D.L. 34 del 2020 - c.d. "Decreto Rilancio” attualmente in fase di conversione in legge — 734 milioni di euro per il potenziamento
dell’assistenza domiciliare integrata sia per i pazienti affetti da coronavirus o in isolamento, sia per tutte le persone malate croniche,
fragili e non autosufficienti, la cui condizione risulta aggravata dall’'emergenza in corso. Si tratta di uno stanziamento senza precedenti
con cui si intende aumentare in maniera importante il numero degli assistiti over 65 ponendosi in linea con la media Ocse. E inoltre
previsto il rafforzamento dei servizi infermieristici territoriali, tra cui l'introduzione della figura dell’infermiere di famiglia o di
comunita, con 9.600 nuovi infermieri, 8 ogni 50mila abitanti. Per le nuove assunzioni sono stati stanziati 332.640.000 euro e per
fronteggiare I'emergenza & stata aumentata con 10 milioni di euro la disponibilita del personale infermieristico a supporto degli studi di
medicina generale. Sono inoltre previsti il potenziamento del monitoraggio domiciliare ¢ 'attivazione di centrali operative
regionali, dotate di apposito personale e di apparecchiature per il telemonitoraggio e la telemedicina’ - aggiunge

la Sottosegretaria di Stato alla Salute Sandra Zampa.

Dall'incontro & emerso che sono molte le aree su cui intervenire, a partire da due punti fermi: da un lato raccogliere le migliori
pratiche nel paese, studiare questo patrimonio di esperienze virtuose (siano esse pubbliche, private o miste) e puntare a replicarle su
pitl ampia scala; dall’altro valorizzare il necessario contributo della tecnoassistenza (teleassistenza, telemedicina, domotica, ecc.),

che ha mostrato tutte le sue potenzialita anche in piena pandemia.

L"assistenza domiciliare richiede dunque investimenti in tecnologia, che concorrono a promuovere una maggiore omogeneita dei processi

assistenziali erogati e a innalzare gli standard qualitativi offerti.


https://www.radiowellness.it/assistenza-domiciliare-per-gli-anziani-un-punto-cruciale-sul-quale-focalizzare-maggiori-attenzioni-e-stanziamenti/

COMUNICATI-STAMPA.NET

Data: 08/07/2020

Utenti unici: N.D.

SALUTE E MEDICINA

AOMUNICAT-STAMPA.NET

[ i pnce | conamir

Anziani: il “Pronto soccorso della fragilita™ si
chiama assistenza domiciliare. Prioritario
ripensarla per evitare che unmalira emergenza

ci travolga

Mariella Belloni
Marketing Touwrnal

Il Presidente Bernabei: “Le cure territoriali sono la vera priovita di
investimento in sanitia. Per fare una buona assistenza domiciliare
servono metodologie ¢ competenze, e bisogna investire in
formazione e tecnologia. Abhiamo unw'occasione imperdibile per
sdoganare’ la teenoassistenza in Italia. L'infermiere di comunita
puo diventare il case manager della fragilita”
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Covid ha rivelato che sono i vecchi fragili Iz deb:
nostro sistema e che 'assisienzs domicliare g, pil in generale, |2 cure
territoriali, rappresentano oggi la vera priorita di investimento in sanita per
diminuire |3 prassions sugli ospedali & metiere gquesti ultimi nellz
condizioni di fare il mestiere dell'acuzie per cui sono nati - afferma il Prof.
Foberto Bernabel, Fresidents di ltaliz Longsva & membro della CTE gella
Protezione Civile. Curare gli anziani fragili 'a casa loro’ significa risparmi pe
Il servizio sanitario & vantagg per |z gualitd divita degli assistit, che
DOSE0N0 e53ere garantti da una s2nita pid lessibile, pib prossimaz &
tecrnclogicaments avanzata. Affinche cid =i realizzl, & necessaris anzitutio
una presa di coscenza di know-how, competenze, metodologie; bisogna
domandars quale siz il modello assiztenzizle gensrale di riferimento 4
guel grande "Pronto Soccorso della fragilitd” che deve diventars
l'assistenza a domicilio, & quindi investire in formazione e tecnologia™

“Brendersi cura delle perzone a casa, riduce i rischidi contago =
glleggerizce gli ospadali dal sovraccarico o richizste per consentire ai
nosocomi di essere luoghi di disgnosi e cura per tutti e non solo peri
pazienti Covid-18. Questa consapevolezza na portato & preveders, nel DL
34 del 2020 - c.d. "Decreto Rilancio” attualmente in fase di conversione in
legge - 734 milioni di euro per il potenziamento dell'assistenza domiciliare
integrata sia per | pazienti affetti da coronavirus o in isclamento, sia per
tutte le persone malate croniche, fragili & non autosufficienti, la cui
condizione risulia aggravata dall'emergenza in corso. Sitratta di uno
stanziamento senza precedenti con cui siintende aumentare in maniera
importants il numero degli assistiti over 65 ponendosi in linea con la
media Qcse. E inoltre previsto il rafforzamento dei servizi infermieristici
territoriali, tra cui lintroduzions della figura dellinfermiere di famiglia o di
comunitd, con 9.600 nuovi infermieri, 8 ogni 50mila abitanti. Per le nuove
assunzioni sono stati stanziati 332.840.000 euro & per fronteggiare
l'emergenza & stata aumentata con 10 milioni di eure Iz disponibilitd de
personale infermieristico a supporto degli studi di medicing genera
Sono inoltre previsti il potenziamento del monitoraggio domiciliare e
I'sttivazione di centrall operative regionali, dotate di spposito personale &
di apparecchiztiure peril tglemonitorazgio e 1z elemedicing” - aggiungs 3
Sotosagretaria di Stato alla Salute Sandrz Zampa.

i

Segue


http://www.comunicati-stampa.net/com/anziani-il-pronto-soccorso-della-fragilit-si-chiama-assistenza-domiciliare-prioritario-ripensarla-per-evitare-che-un-altra-emergenza-ci-travolga.html

Data: 08/07/2020
COMUNICATI-STAMPA.NET

Utenti unici: N.D.

Dallincontro & emerso che sono molte le aree su culintervenire, 2 partire
3 due punti fermi: da un lato raccogliers |2 migliori pratiche nel passe,
studiare guasto patrimonio di esperiznze virtuose (siano es32 pubbliche,

private o miste) e puntare a replicarle su pib ampia scals; dall'altro
valorizzare il necessario contriouto della tecnoassistenza (teleassisianza,
telemedicing, domaotics, ecc), cne ha mosiraio e 2 sus potenzialicg
anche inpiena pandemia.

"Fare una buona assistenza domiciliare & come fare Lna buona
neurochirurgia, bisogna saper fare e aver maturato un curriculum -
continua il Prof. Bernabei. Per guesto, di pari passo con la definizione dei
maodelli, lnvestimento primario dovrebbe riguardare la formazione de
perzonale zanitario aTinche entr in possesso o guelle capacita che sono il
presupposio per 'entrare & casa del pazient’. Linfermiere di comunita
potreboe candidars! 2 diventars il case manager della fragilica. Come?
Attraverso 'acguisizione di competenze distintive che gli consentano di
maturare una culturs della valutazione: intercetiare in manigra proattiva
bizozni del paziente, prendere decisioni e garantire |2 continuita
assistenzizle, fungendo da filtro con gl altri snodi del sistema”.

Accanto allinnovazions d=i modelli organizzativi, supportata dalla
formazione delle risorse umane, l'assistenza domicliare richieds
investimenti in tecnologia, che concormrono a promuovere una maggiore
omogensita del processi assistenziali erogati e 3 innalzare gli standard
gualitativi offerti.

Abbiamao a disposizione apparecchi di monitoraggio a distanza che
misurano quasi tutto dei parametri vitali di un paziente e capacita di
intervenire sulle emergenze con Una rapiditd e un'accuraterza fino ad oggi
impensabile -conclude il Prof. Bernabel -, oltre allz possibilits di offrire, da
remoto, diverse prestazioni delle guali un gran numero di pazienti ha
bisogno guotidianaments, massimizzando il costo-beneficio delle risorse.
nostro sistema sanitario e assistenziale ha un'occasions imperdibile per
‘zdoganare’ |z tecnosssisienza pensare di organizzars la medicng de
territorio 3 prescindere da guesti strumenti davanguardia equivarrebbe a
voler rilanciare il passe purtando sul fax o su [E|:£-D“I-D g gettoni”.
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Assislenza Domiciliare Integrala, solo il 2,7%
degli over 65 ne beneficia. Bernabei (Italia
Longeva): «Investire in formazione e
lecnologia»

Al webinar “Assistenza Domiciliare Integrata (ADI): ripensare modelli e strumenti a partire da quanto imparato in
emergenza” anche |a Sottosegretaria alla Salute Sandra Zampa: «Nel DI Rilancio stanziamento senza precedenti di 734 min
di euro»

w Ci & voluta una pandemia per accendere i riflettori sulla

’ medicina del territorio e sulla necessita di investire su uno dei
suoi pilastri fondamentali, I'assistenza domiciliare. Il
Coronavirus si é fatto carico di mostrarci che I'ltalia, tra i
paesi piu longevi al mondo, non pud permettersi di curare
in ospedale ‘tutto’ e ‘tutti’ - certamente non la pandemia, e
nemmeno la fragilita e la multimorbilita correlate
allinvecchiamento - e che il domicilio dei pazienti é la vera alternativa all'ospedale. Solo che in
Italia I'assistenza domiciliare € ancora da fondare: ne beneficia appena il 2,7% degli overé5 e per
una media di 20 ore di prestazioni all'anno. In altri paesi europei, la percentuale di anziani assistiti
a casa si attesta fra I'8 e il 10%, con punte del 20%, e per una media che in Europa & di 20 ore, ma al
mese.

La pandemia ha aperto il vaso di pandora, ma ha anche mobilitato risorse economiche per
rafforzare gli strumenti di assistenza agli anziani fragili. Cosa fare per non sprecare questa
occasione e come rendere il territorio all'altezza di questo compito? Se ne é discusso oggi al
webinar “Assistenza Domiciliare Integrata (ADI): ripensare modelli e strumenti a partire da
quanto imparato in emergenza”, organizzato da Italia Longeva, |'Associazione nazionale per
I'invecchiamento e la longevita attiva del Ministero della Salute, che ha messo a confronto
decisori e attori sul territorio su modelli organizzativi, competenze e strumenti per realizzare
un'ADI piu efficiente, accessibile e diffusa.
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«ll Covid ha rivelato che sono i vecchi fragili la debolezza intrinseca al nostro sistema e che l'assistenza
domiciliare e, piti in generale, le cure territoriali, rappresentano oggi la vera priorita di
investimento in sanita per diminuire la pressione sugli ospedali e mettere questi ultimi nelle condizioni
di fare il mestiere dell'acuzie per cui sono nati - afferma il Prof. Roberto Bernabei, Presidente di
Italia Longeva e membro della CTS della Protezione Civile. Curare gli anziani fragili ‘a casa loro’
significa risparmi per il servizio sanitario e vantaggi per la qualita di vita degli assistiti, che possono
essere garantiti da una sanita pit flessibile, pit prossima e tecnologicamente avanzata. Affinché cio si
realizzi, € necessaria anzitutto una presa di coscienza di know-how, competenze, metodologie; bisogna
domandarsi quale sia il modello assistenziale generale di riferimento di quel grande “Pronto Soccorso
della fragilita” che deve diventare I'assistenza a domicilio, e quindi investire in formazione e
tecnologia».

«Prendersi cura delle persone a casa, riduce i rischi di contagio e alleggerisce gli ospedali dal
sovraccarico di richieste per consentire ai nosocomi di essere luoghi di diagnosi e cura per tutti e non
solo per i pazienti Covid-19. Questa consapevolezza ha portato a prevedere, nel D.L. 34 del 2020 - c.d.
“Decreto Rilancio” attualmente in fase di conversione in legge - 734 milioni di euro per il
potenziamento dell‘assistenza domiciliare integrata sia per i pazienti affetti da coronavirus o in
isolamento, sia per tutte le persone malate croniche, fragili e non autosufficienti, la cui condizione risulta
aggravata dall'emergenza in corso. Si tratta di uno stanziamento senza precedenti con cui si intende
aumentare in maniera importante il numero degli assistiti over 65 ponendosi in linea con la media Ocse.
E inoltre previsto il rafforzamento dei servizi infermieristici territoriali, tra cui l'introduzione della
figura dell'infermiere di famiglia o di comunita, con 9.600 nuovi infermieri, 8 ogni 50mila abitanti.
Per le nuove assunzioni sono stati stanziati 332.640.000 euro e per fronteggiare I'emergenza é stata
aumentata con 10 milioni di euro la disponibilita del personale infermieristico a supporto degli studi di
medicina generale. Sono inoltre previsti il potenziamento del monitoraggio domiciliare e l'attivazione
di centrali operative regionali, dotate di apposito personale e di apparecchiature per il
telemonitoraggio e la telemedicina», aggiunge |a Sottosegretaria di Stato alla Salute Sandra
Zampa.

Dall'incontro & emerso che sono molte le aree su cui intervenire, a partire da due punti fermi: da
un lato raccogliere le migliori pratiche nel paese, studiare questo patrimonio di esperienze
virtuose (siano esse pubbliche, private o miste) e puntare a replicarle su pitt ampia scala; dall'altro
valorizzare il necessario contributo della tecnoassistenza (teleassistenza, telemedicing,
domotica, ecc.), che ha mostrato tutte le sue potenzialita anche in piena pandemia.
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«Fare una buona assistenza domiciliare é come fare una buona neurochirurgia, bisogna saper
fare e aver maturato un curriculum - continua il Prof. Bernabei. Per questo, di pari passo con la
definizione dei modelli, I'investimento primario dovrebbe riguardare la formazione del personale
sanitario affinché entri in possesso di quelle capacita che sono il presupposto per ‘entrare a casa dei
pazienti’. L'infermiere di comunita potrebbe candidarsi a diventare il case manager della
fragilita. Come? Attraverso l'acquisizione di competenze distintive che gli consentano di maturare una
cultura della valutazione: intercettare in maniera proattiva i bisogni del paziente, prendere decisioni e
garantire la continuita assistenziale, fungendo da filtro con gli altri snodi del sistema».

Accanto allinnovazione dei modelli organizzativi, supportata dalla formazione delle risorse umane,
I'assistenza domiciliare richiede investimenti in tecnologia, che concorrono a promuovere una
maggiore omogeneita dei processi assistenziali erogati e a innalzare gli standard qualitativi offerti.

«Abbiamo a disposizione apparecchi di monitoraggio a distanza che misurano quasi tutto dei parametri
vitali di un paziente e capacita di intervenire sulle emergenze con una rapiditd e un‘accuratezza fino ad
oggl impensabile -conclude il Prof. Bernabei -, oltre alla possibilita di offrire, da remoto, diverse
prestazioni delle quali un gran numero di pazienti ha bisogno quotidianamente, massimizzando il costo-
beneficio delle risorse. Il nostro sistema sanitario e assistenziale ha un’occasione imperdibile per
‘sdoganare’ la tecnoassistenza: pensare di organizzare la medicina del territorio a prescindere da
questi strumenti d'avanguardia equivarrebbe a voler rilanciare il paese puntando sul fax o sul telefono a
gettoni».
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Anziani: il “Pronto Soccorso della fragilita” si
chiama assistenza domiciliare. Prioritario ripensarla

per evitare un’altra emergenza

7 Luglio 2020 / 5 minread

Il Presidente di Italia Longeva, Roberto Bernabei: “Le cure territoriali sono la vera priorita di
investimento in sanita. Per fare una buona assistenza domiciliare servono metodologie e
competenze, e bisogna investire in formazione e tecnologia. Abbiamo un'occasione
imperdibile per ‘sdoganare' la tecnoassistenza in Italia. L'infermiere di comunita puo
diventare il case manager della fragilita”

Roma, 7 Luglio 2020

Ci & voluta una pandemia per accendere i riflettori sulla medicina del territorio e sulla necessita di investire su
uno dei suoi pilastri fondamentali, 'assistenza domiciliare. || Coronavirus si & fatto carico di mostrarci che
I'ltalia, tra i paesi piti longevi al mondo, non pud permettersi di curare in ospedale ‘tutto’ e ‘tutti’ - certamente
non la pandemia, e nemmeno la fragilita e la multimorbilita correlate all'invecchiamento - e che il domicilio dei
pazienti & la vera alternativa all'ospedale. Solo che in Italia I'assistenza domiciliare & ancora da fondare: ne
beneficia appenail 2,7% degli over-65 e per una media di 20 ore di prestazioni all’anno. In altri paesi europei, la
percentuale di anziani assistiti a casa si attesta fra I'8 e il 10%, con punte del 20%, e per una media che in
Europaé di 20 ore, ma al mese. Segue
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La pandemia ha aperto il vaso di pandora, ma ha anche mobilitato risorse economiche per rafforzare gli
strumenti di assistenza agli anziani fragili. Cosa fare per non sprecare questa occasione e come rendere il
territorio all’altezza di questo compito? Se ne & discusso oggi al webinar “Assistenza Domiciliare Integrata
(ADI): ripensare modelli e strumenti a partire da quanto imparato in emergenza’”, organizzato da Italia Longeva,
I'Associazione nazionale per I'invecchiamento e la longevita attiva del Ministero della Salute, che ha messo a
confronto decisori e attori sul territorio su modelli organizzativi, competenze e strumenti per realizzare un'ADI
piu efficiente, accessibile e diffusa.

“Il Covid ha rivelato che sono i vecchi fragili la debolezza intrinseca al nostro sistema e che lassistenza
domiciliare e, pit in generale, le cure territoriali, rappresentano oggi la vera priorita di investimento in
sanita per diminuire la pressione sugli ospedali e mettere questi ultimi nelle condizioni di fare il mestiere
dell'acuzie per cui sono nati - afferma il Prof. Roberto Bernabei, Presidente di Italia Longeva e membro della
CTS della Protezione Civile. Curare gli anziani fragili ‘a casa loro’ significa risparmi per il servizio sanitario e
vantaggi per la qualita di vita degli assistiti, che possono essere garantiti da una sanita pit flessibile, piti
prossima e tecnologicamente avanzata. Affinché cio si realizzi, € necessaria anzitutto una presa di coscienza di
know-how, competenze, metodologie; bisogna domandarsi quale sia il modello assistenziale generale di

riferimento di quel grande “Pronto Soccorso della fragilita” che deve diventare l'assistenza a domicilio, e quindi
investire in formazione e tecnologia”.

“Prendersi cura delle persone a casa, riduce i rischi di contagio e alleggerisce gli ospedali dal sovraccarico di
richieste per consentire ai nosocomi di essere luoghi di diagnosi e cura per tutti e non solo per i pazienti Covid-
19 Questa consapevolezza ha portato a prevedere, nel D.L. 34 del 2020 - c.d. “Decreto Rilancio” attualmente
in fase di conversione in legge - 734 milioni di euro per il potenziamento dellassistenza domiciliare
integrata sia per i pazienti affetti da coronavirus o in isolamento, sia per tutte le persone malate croniche, fragili
e non autosufficienti, la cui condizione risulta agegravata dall'emergenza in corso. Si tratta di uno stanziamento
senza precedenti con cui si intende aumentare in maniera importante il numero degli assistiti over 65
ponendosi in linea con la media Ocse. E inoltre previsto il rafforzamento dei servizi infermieristici
territoriali, tra cui l'introduzione della figura dellinfermiere di famiglia o di comunita, con 2.600 nuovi
infermieri, 8 ogni 50mila abitanti. Per le nuove assunzioni sono stati stanziati 332.640.000 euro e per
fronteggiare l'emergenza é stata aumentata con 10 milioni di euro la disponibilita del personale infermieristico
a supporto degli studi di medicina generale. Sono inoltre previsti il potenziamento del monitoraggio
domiciliare e l'attivazione di centrali operative regionali, dotate di apposito personale e di apparecchiature per

il telemonitoraggio e la telemedicina” - aggiunge la Sottosegretaria di Stato alla Salute Sandra Zampa.

Dall'incontro & emerso che sono molte le aree su cui intervenire, a partire da due punti fermi: da un
lato raccogliere le migliori pratiche nel paese, studiare questo patrimonio di esperienze virtuose (siano esse
pubbliche, private o miste) e puntare a replicarle su pill ampia scala; dall'altro valorizzare il necessario
contributo della tecnoassistenza (teleassistenza, telemedicina, domotica, ecc.), che ha mostrato tutte le sue
potenzialita anche in piena pandemia.
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“Fare una buona assistenza domiciliare & come fare una buona neurochirurgia, bisogna saper fare e aver
maturato un curriculum - continua il Prof. Bernabei. Per questo, di pari passo con la definizione dei
modelli, I'investimento primario dovrebbe riguardare la formazione del personale sanitario affinché entri in
possesso di quelle capacita che sono il presupposto per ‘entrare a casa dei pazienti. Linfermiere di comunita
potrebbe candidarsi a diventare il case manager della fragilita. Come? Attraverso lacquisizione di competenze
distintive che gli consentano di maturare una cultura della valutazione: intercettare in maniera proattiva i
bisogni del paziente, prendere decisioni e garantire la continuita assistenziale, fungendo da filtro con gli altri
snodi del sistema’.

Accanto all'innovazione dei modelli organizzativi, supportata dalla formazione delle risorse umane,
I'assistenza domiciliare richiede investimenti in tecnologia, che concorrono a promuovere una maggiore
omogeneita dei processi assistenziali erogati e a innalzare gli standard qualitativi offerti.

“Abbiamo a disposizione apparecchi di monitoraggio a distanza che misurano quasi tutto dei parametri vitali di
un paziente e capacita di intervenire sulle emergenze con una rapidita e unaccuratezza fino ad oggi
impensabile -conclude il Prof. Bernabei -, oltre alla possibilita di offrire, da remoto, diverse prestazioni delle
quali un gran numero di pazienti ha bisogno quotidianamente, massimizzando il costo-beneficio delle risorse. I/
nostro sistema sanitario e assistenziale ha un'occasione imperdibile per 'sdoganare’la tecnoassistenza: pensare
di organizzare la medicina del territorio a prescindere da questi strumenti d’avanguardia equivarrebbe a voler

rilanciare il paese puntando sul fax o sul telefono a gettoni'.

ITALIA@LONGEVA

PER L'INVECCHIAMENTO E LA LONGEVITA ATTIVA
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Fase 3: geriatra Bernabei, ripensare
cure territoriali per evitare nuova
emergenza’

>

di Adnkronos

Roma, 7 lug. (Adnkronos Salute) - Ci & voluta una pandemia per accendere |
riflettori sulla medicina del territorio e sulla necessita di investire su uno dei suoi

pilastri fondamentali, I'assistenza domiciliare. La pandemia ha aperto il vaso di
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pandora, ma ha anche mobilitato risorse economiche per rafforzare gli strumenti di
assistenza agli anziani fragili. Cosa fare per non sprecare questa occasione? Se ne
é discusso oggi al webinar organizzato da Italia Longeva. "Covid ha rivelato che
sono | vecchi fragili la debolezza intrinseca al nostro sistema e che |'assistenza
domiciliare e, pit in generale, le cure territoriali, rappresentano oggi la vera priorita
di investimento in sanita per diminuire la pressione sugli ospedali e mettere questi
ultimi nelle condizioni di fare il mestiere dell’acuzie per cui sono nati’, afferma
Roberto Bernabei, presidente di ltalia Longeva e membro del Cts della Protezione
Civile. "Curare gli anziani fragili ‘a casa loro - assicura Bernabei - significa risparmi
per il servizio sanitario e vantaggi per la qualita di vita degli assistiti, che possono
essere garantiti da una sanita piu flessibile, piu prossima e tecnologicamente
avanzata. Affinché cio sirealizzi, & necessaria anzitutto una presa di coscienza di
know-how, competenze, metodologie; bisogna domandarsi quale sia il modello
assistenziale generale di riferimento di quel grande 'Pronto Soccorso della fragilita’
che deve diventare I'assistenza a domicilio, e quindi investire in formazione e
tecnologia”. "Prendersi cura delle persone a casa, riduce i rischi di contagio e
alleggerisce gli ospedali dal sovraccarico di richieste per consentire ai nosocomi di
essere luoghi di diagnosi e cura per tutti e non solo per i pazienti Covid-19. Questa
consapevolezza ha portato a prevedere, nel 'Decreto Rilancio” attualmente in fase
di conversione in legge "734 milioni di euro per il potenziamento dell'assistenza
domiciliare integrata sia per i pazienti affetti da coronavirus o in isolamento, sia per
tutte le persone malate croniche, fragili e non autosufficienti, la cui condizione
risulta aggravata dall'emergenza in corso’, aggiunge la sottosegretaria di Stato alla
Salute Sandra Zampa. "Si tratta di uno stanziamento senza precedenti con cui si

intende aumentare in maniera importante il numero degli assistiti over 65
ponendosi in linea con la media Ocse. E inoltre previsto il rafforzamento dei servizi

infermieristici territoriali, tra cui lintroduzione della figura dell'infermiere di famiglia

o di comunita, con 9.600 nuovi infermieri, 8 ogni 50mila abitanti. Sono inoltre
previsti il potenziamento del monitoraggio domiciliare e I'attivazione di centrali
operative regionali, dotate di apposito personale e di apparecchiature per |l
telemonitoraggio e la telemedicina’, afferma Zampa. "Fare una buona assistenza
domiciliare & come fare una buona neurochirurgia, bisogna saper fare e aver  segye
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maturato un curriculum - continua Bernabei - Per questo, di pari passo con la
definizione dei modelli, l'investimento primario dovrebbe riguardare la formazione
del personale sanitario affinché entri in possesso di quelle capacita che sono il
presupposto per ‘entrare a casa dei pazienti’. Linfermiere di comunita potrebbe
candidarsi a diventare il case manager della fragilita. E questo attraverso
I'acquisizione di competenze distintive che gli consentano di maturare una cultura
della valutazione: intercettare in maniera proattiva i bisogni del paziente, prendere
decisioni e garantire la continuita assistenziale, fungendo da filtro con gli altri snodi
del sistema’. Accanto allinnovazione dei modelli organizzativi, supportata dalla
formazione delle risorse umane, l'assistenza domiciliare richiede investimenti in
tecnologia, sottolineano gli esperti. "Abbiamo a disposizione apparecchi di
monitoraggio a distanza che misuranc quasi tutto dei parametri vitali di un
paziente e capacita di intervenire sulle emergenze con una rapidita e
un'accuratezza fino ad oggi impensabile”, rileva Bernabei. "Oltre alla possibilita di
offrire, da remoto, diverse prestazioni delle quali un gran numero di pazienti ha
bisogno quotidianamente, massimizzando il costo-beneficio delle risorse. Il nostro
sistema sanitario e assistenziale ha un'occasione imperdibile per 'sdoganare’ la
tecnoassistenza: pensare di organizzare la medicina del territorio a prescindere da
questi strumenti d'avanguardia equivarrebbe a voler rilanciare il paese puntando
sul fax o sul telefono a gettoni’, conclude l'esperto.
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Fase 3: geriatra Bernabei, 'ripensare cure

territoriali per evitare nuova emergenza’
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Roma, 7 lug. (Adnkronos Salute) — Ci € voluta una pandemia per accendere |
riflettori sulla medicina del territorio e sulla necessita di investire su uno dei
suol pilastri fondamentali, I'assistenza domiciliare. La pandemia ha aperto il
vaso di pandora, ma ha anche mobilitato risorse economiche per rafforzare
gli strumenti di assistenza agli anziani fragili.

Cosa fare per non sprecare questa occasione? Se ne e discusso oggi al
webinar organizzato da Italia Longeva. "Covid ha rivelato che sono i vecchi
fragili la debolezza intrinseca al nostro sistema e che l'assistenza domiciliare
e, piu in generale, le cure territoriali, rappresentano oggi la vera priorita di
investimento in sanita per diminuire la pressione sugli ospedali e mettere
guesti ultimi nelle condizioni di fare il mestiere dell'acuzie per cui sono nati",
afferma Roberto Bernabel, presidente di Italia Longeva e membro del Cts
della Protezione Civile. Seque
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"Curare gli anziani fragili 'a casa loro' — assicura Bernabei —significa risparmi
per il servizio sanitario e vantaggi per la qualita di vita degli assistiti, che
possono essere garantiti da una sanita piu flessibile, piu prossima e
tecnologicamente avanzata. Affinche cio si realizzi, € necessaria anzitutto
una presa di coscienza di know-how, competenze, metodologie; bisogna
domandarsi quale sia il modello assistenziale generale di riferimento di quel
grande 'Pronto Soccorso della fragilita' che deve diventare 'assistenza a
domicilio, e quindi investire in formazione e tecnologia".

"Prendersi cura delle persone a casa, riduce | rischi di contagio e alleggerisce
gli ospedali dal sovraccarico di richieste per consentire ai nosocomi di essere
luoghi di diagnosi e cura per tutti e non solo per | pazienti Covid-19. Questa
consapevolezza ha portato a prevedere, nel 'Decreto Rilancio™ attualmente
In fase di conversione in legge "734 milioni di euro per il potenziamento
dell'assistenza domiciliare integrata sia per i pazienti affetti da coronavirus o
in isolamento, sia per tutte le persone malate croniche, fragili e non
autosufficientl, la cui condizione risulta aggravata dallemergenza in corso",
aggiunge la sottosegretaria di Stato alla Salute Sandra Zampa.

"Si tratta di uno stanziamento senza precedenti con cui si intende
aumentare in maniera importante il numero degli assistiti over 65 ponendosi
in linea con la media Ocse. E inoltre previsto il rafforzamento dei servizi
infermieristici territoriali, tra cui l'introduzione della figura dell'infermiere di
famiglia o di comunita, con 9.600 nuovi infermieri, 8 ogni 50mila abitanti.
Sono inoltre previsti Il potenziamento del monitoraggio domiciliare e
I'attivazione di centrali operative regionali, dotate di apposito personale e di
apparecchiature per il telemonitoraggio e la telemedicina", afferma Zampa.
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"Fare una buona assistenza domiciliare € come fare una buona
neurochirurgia, bisogna saper fare e aver maturato un curriculum — continua
Bernabei — Per questo, di pari passo con la definizione dei modelli,
I'investimento primario dovrebbe riguardare la formazione del personale
sanitario affinche entri in possesso di quelle capacita che sono il presupposto
per ‘entrare a casa dei pazienti’. L'infermiere di comunita potrebbe candidarsi
a diventare il case manager della fragilita. E questo attraverso l'acquisizione
di competenze distintive che gli consentano di maturare una cultura della
valutazione: intercettare in maniera proattiva i bisogni del paziente, prendere
decisioni e garantire la continuita assistenziale, fungendo da filtro con gli
altri snodi del sistema".

Accanto all'innovazione dei modelli organizzativi, supportata dalla
formazione delle risorse umane, I'assistenza domiciliare richiede investimenti
in tecnologia, sottolineano gli esperti. "Abbiamo a disposizione apparecchi di
monitoraggio a distanza che misurano quasi tutto dei parametri vitali di un
paziente e capacita di intervenire sulle emergenze con una rapidita e
un'accuratezza fino ad oggi impensabile', rileva Bernabeil.

"Oltre alla possibilita di offrire, da remoto, diverse prestazioni delle quali un
gran numero di pazienti ha bisogno quotidianamente, massimizzando il
costo-beneficio delle risorse. Il nostro sistema sanitario e assistenziale ha
un'occasione imperdibile per 'sdoganare' la tecnoassistenza: pensare di
organizzare la medicina del territorio a prescindere da questi strumenti
d'avanguardia equivarrebbe a voler rilanciare il paese puntando sul fax o sul
telefono a gettoni’, conclude 'esperto.
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Roma, 7 lug. (Adnkronos Salute) - Ci & voluta
una pandemia per accendere i riflettori sulla
__ medicina del territorio e sulla necessita di
w I’ investire su uno dei suoi pilastri fondamentali,
I'assistenza domiciliare. La pandemia ha aperto
il vaso di pandora, ma ha anche mobilitato

. risorse economiche per rafforzare gli strumenti

, di assistenza agli anziani fragili. Cosa fare per
_ non sprecare questa occasione? Se ne & discusso
1 oggi al webinar organizzato da Italia Longeva.
“Covid ha rivelato che sono i vecchi fragili 1a debolezza intrinseca al nostro sistema e che I"assistenza
domiciliare e, pit in generale, le cure territoriali, rappresentano oggi la vera priorita di investimento in
sanita per diminuire la pressione sugli ospedali e mettere questi ultimi nelle condizioni di fare il
mestiere dell’acuzie per cui sone nati”, afferma Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva e
membro del Cts della Protezione Civile.
“Curare gli anziani fragili ‘a casa loro’ - assicura Bernabei - significa risparmi per il servizio sanitario e
vantaggi per la qualita di vita degli assistiti, che possono essere garantiti da una sanita piu flessibile,
piii prossima e tecnologicamente avanzata. Affinché cid si realizzi, & necessaria anzitutto una presa di
coscienza di know-how, competenze, metodologie; bisogna domandarsi quale sia il modello
assistenziale generale di riferimento di quel grande "Pronto Soccorso della fragilitd’ che deve diventare
I'assistenza a domicilio, € quindi investire in formazione e tecnologia®
“Prendersi cura delle persone a casa, riduce i rischi di contagio e alleggerisce gli ospedali dal
sovraccarico di richieste per consentire ai nosocomi di essere luoghi di diagnosi e cura per tutti e non
solo per i pazienti Covid-19. Questa consapevolezza ha portato a prevedere, nel ‘Decreto Rilancio™
attualmente in fase di conversione in legge “734 milioni di euro per il potenziamento dell’assistenza
domiciliare integrata sia per i pazienti affetti da coronavirus o in isolamento, sia per tutte le persone
malate croniche, fragili e non autosufficienti, la cui condizione risulta aggravata dall’emergenza in
corso”, aggiunge la sottosegretaria di Stato alla Salute Sandra Zampa.

“Si tratta di uno stanziamento senza precedenti con cui si intende aumentare in maniera importante il
numero degli assistiti over 63 ponendosi in linea con la media Ocse. E inoltre previsto il rafforzamento
dei servizi infermieristici territoriali, tra cui I'introduzione della figura dell’infermiere di famiglia o di
comunita, con 9.600 nuovi infermieri, 8 ogni 50mila abitanti. Sono ineltre previsti il potenziamento del
monitoraggio domiciliare e "attivazione di centrali operative regionali, dotate di apposito personale e
di apparecchiature per il telemonitoraggio e la telemedicina®, afferma Zampa.
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“Fare una buona assistenza domiciliare & come fare una buona neurochirurgia, bisogna saper fare e
gver maturato un curriculum - continua Bernabei — Per questo, di pari passo con la definizione dei
modelli, I'investimento primario dovrebbe riguardare la formazione del personale sanitario affinché
entri in possesso di quelle capacita che sono il presupposto per ‘entrare a casa dei pazienti’.
Uinfermiere di comunita potrebbe candidarsi a diventare il case manager della fragilita. E questo
attraverso I’'acquisizione di competenze distintive che gli consentano di maturare una culturza della
valutazione: intercettare in maniera proattiva i bisogni del paziente, prendere decisioni e garantire la
continuita assistenziale, fungendo da filtro con gli altri snodi del sistema™

Accanto all'innovazione dei modelli organizzativi, supportata dalla formazione delle risorse umane,
I’assistenza domiciliare richiede investimenti in tecnologia, sottolineano gli esperti. “Abbiamo a
disposizione apparecchi di monitoraggio a distanza che misurano quasi tutto dei parametri vitali di un
paziente e capacita di intervenire sulle emergenze con una rapiditi e un’accuratezza fino ad oggi
impensabile”, rileva Bernabel.

“Oltre alla possibilita di offrire, da remoto, diverse prestazioni delle quali un gran numero di pazienti
ha bisogno quotidianamente, massimizzando il costo-beneficio delle risorse. Il nostro sistema
sanitario e assistenziale ha un’occasione imperdibile per ‘sdoganare’ la tecnoassistenza: pensare di
organizzare la medicina del territorio a prescindere da questi strumenti d'avanguardia equivarrebbe a
voler rilanciare il paese puntando sul fax o sul telefono a gettoni®, conclude 'esperto.
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Roma, 7 lug. (Adnkronos Salute) - Ci & voluta una pandemia per accendere i riflettori sulla medicina
del territorio e sulla necessita di investire su uno dei suoi pilastri fondamentali, I'assistenza
domiciliare. La pandemia ha aperto il vaso di pandora, ma ha anche mobilitato risorse economiche
per rafforzare gli strumenti di assistenza agli anziani fragili. Cosa fare per non sprecare questa
occasione? Se ne é discusso oggi al webinar organizzato da Italia Longeva. “Covid ha rivelato che
sono ivecchi fragili la debolezza intrinseca al nostro sistema e che I'assistenza domiciliare e, pit in
generale, le cure territoriali, rappresentano oggi la vera priorita di investimento in sanita per
diminuire la pressione sugli ospedali e mettere questi ultimi nelle condizioni di fare il mestiere
dell'acuzie per cui sono nati”, afferma Roberto Bernabei, presidente di Italia Longeva e membro del
Cts della Protezione Civile.

“Curare gli anziani fragili ‘a casa loro’ - assicura Bernabei - significa risparmi per il servizio sanitario e
vantaggi per la qualita di vita degli assistiti, che possono essere garantiti da una sanita piu flessibile,
pit prossima e tecnologicamente avanzata. Affinché cid si realizzi, & necessaria anzitutto una presa di
coscienza di know-how, competenze, metodologie; bisogna domandarsi quale sia il modello
assistenziale generale di riferimento di quel grande ‘Pronto Soccorso della fragilita’ che deve
diventare I'assistenza a domicilio, e quindi investire in formazione e tecnologia”.
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“Prendersi cura delle persone a casa, riduce i rischi di contagio e alleggerisce gli ospedali dal
sovraccarico di richieste per consentire ai nosocomi di essere luoghi di diagnosi e cura per tutti e non
solo per i pazienti Covid-19. Questa consapevolezza ha portato a prevedere, nel ‘Decreto Rilancio™
attualmente in fase di conversione in legge “734 milioni di euro per il potenziamento dell'assistenza
domiciliare integrata sia per i pazienti affetti da coronavirus o in isolamento, sia per tutte le persone
malate croniche, fragili e non autosufficienti, la cui condizione risulta aggravata dall'emergenza in
corso”, aggiunge la sottosegretaria di Stato alla Salute Sandra Zampa.

“Si tratta di uno stanziamento senza precedenti con cui si intende aumentare in maniera importante
il numero degli assistiti over 65 ponendosi in linea con la media Ocse. E inoltre previsto il
rafforzamento dei servizi infermieristici territoriali, tra cui I'introduzione della figura dell'infermiere di
famiglia o di comunita, con 9.600 nuovi infermieri, 8 ogni 50mila abitanti. Sono inoltre previsti il
potenziamento del monitoraggio domiciliare e I'attivazione di centrali operative regionali, dotate di
apposito personale e di apparecchiature per il telemonitoraggio e la telemedicina”, afferma Zampa.
“Fare una buona assistenza domiciliare & come fare una buona neurochirurgia, bisogna saper fare e
aver maturato un curriculum - continua Bernabei - Per questo, di pari passo con la definizione dei
modelli, I'investimento primario dovrebbe riguardare la formazione del personale sanitario affinché
entri in possesso di quelle capacita che sono il presupposto per ‘entrare a casa dei pazienti'.
L'infermiere di comunita potrebbe candidarsi a diventare il case manager della fragilita. E questo
attraverso l'acquisizione di competenze distintive che gli consentano di maturare una cultura della
valutazione: intercettare in maniera proattiva i bisogni del paziente, prendere decisioni e garantire la
continuita assistenziale, fungendo da filtro con gli altri snodi del sistema”.

Accanto all'innovazione dei modelli organizzativi, supportata dalla formazione delle risorse umane,
I'assistenza domiciliare richiede investimenti in tecnologia, sottolineano gli esperti. “Abbiamo a
disposizione apparecchi di monitoraggio a distanza che misurano quasi tutto dei parametri vitali di
un paziente e capacita di intervenire sulle emergenze con una rapidita e un'accuratezza fino ad oggi
impensabile”, rileva Bernabei.

“Oltre alla possibilita di offrire, da remoto, diverse prestazioni delle quali un gran numero di pazienti
ha bisogno quotidianamente, massimizzando il costo-beneficio delle risorse. Il nostro sistema
sanitario e assistenziale ha un’occasione imperdibile per ‘sdoganare’ la tecnoassistenza: pensare di
organizzare la medicina del territorio a prescindere da questi strumenti d'avanguardia equivarrebbe
a voler rilanciare il paese puntando sul fax o sul telefono a gettoni”, conclude I'esperto.
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La lezione del Covid e le chance da cogliere per realizzare (finalmente)
«una buona Adi»

Roberto Bernabei *

Oltre a far conoscere agli italiani le Rsa, termine fino a qualche mese fa noto solo ai
tecnici e ai familiari degli anziani assistiti presso le residenze, la... continua »
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noizie. notizie.it 7 wglo 2020 Fase 3: geristrs Bemabei, 'npensare cure territoriali per evitare
nuova Emarger‘za'

Raoma, 7 lug. (Aarkranoe Salute) — Ol & voluta una pandemia par accendare | ietton sulla medicina del lemtorka & sulla
necessRs dl Investre su une del suol pllasin fondamentall, Faselsienza domicllara. La pandemia ha aperio I vaso d
pand¥a., ma ha anche mobiiitats fsorse ecanomiche par raforzare gil sument! o assietenza agl anziani fraghl. Cos3
fara per non sprecane quests accaslane™ Sa ne & discusso oggl al webinar organizzata da Ralla Langeva. "Cowid ha
rvelat che soma | wecchl fragil 3 debolerza intireeca &l nosirg Sistema e che I'assiElenza somicliiare e, pil In
genarale, le cura femiionall, Appresamtano oggl & vera priarts d inveslimento in sanits par dminuine I3 preselane sugll
pepedal & metiere quest uiimi nalle condiziani di tare I mesters delfacuzie per cul sana nad™, afemma Rabeno
Bemakbel, presidants d tala Longava & mambna del Chs della Prateziane Cliviie

“Zurare gl anzianl fraghl '3 casa hory’ — 3EECUra Bematel — significs rispammil per || senvalo Eanitano  vantsogl per la
ouzins of vt degll 3ssistit. ohe DoSsonT SE52ra QErantit 43 UnE s3nts pil fezsinle. Dl prosElna & eonaiagkaments
SVENZSE AMncnS iy B reslizzl, & necssEana angiiuno Ura presa dl coEsenZa di Mnow-naw, COmPSisnzs, metoooiogls;
bizogns coemanatarsl qusle 23 0 modslo sssistenziae ganeras di dferments o gual grands ‘Pranto Soccorsa dzla
fraghits’ che deve diventsre [ssslsienza 3 comiclio, & guingl Mvesans In fonmazions 2 becnoiogs

“Prerdeel s dails parEore 3 0323, ndwcs | ieonl 4l comiaghs & sliegoenizos gl cepedtal o3l BowrEcoanicn o richizelE
per cansantire &l nosocomi di 2ssere luoghl o dSgnos! & CUrE per tuT & Nan B0 per | pagiamtl Covid-19. Qussta
cansapeyTiesza a3 portsta 3 pravedsns, nel Teoneta Rlansic™ Ftualmenta in 1352 ol converzlone In legge 734 milkan
gl euro per | poienziamenta dei3EEElEnzs damiciiars INtegrata Sl3 par | pazient aMetd da coronavinus o In EEolamema,
El3 par wWits |2 persane malstz oroniche, 3ol 2 non swosuiiclent, |3 cul condlzions riswts agoravats dal'smengenzs
In corEr”, 3pgiungs |13 sotinesgretana 4l S3ao slia Saluts SandE Zampa.

"5 w3tz 4l uno Elanziamenio senz3 precaedant con cul Sl Intends sumantars In menlera Impontants 1| numan dag|
aE=kEl avar £5 ponendosl I insa con |2 medla Oose. = Inditre pravists || ralareamento oel Eendal Infsmmienstc
Iemiiomsil, tra cul INimrodurons della figua dal’imermicre d famiglla o d comunita, oon 9600 nuos Infermisarn, 8 ogni
S0mila shitsrl Sana Inotire presist || poterziamano el monBoragglo domicilars 2 Mramvazione d cantrall oparsive
regional, dotste d apposto personale 2 ol spparsconlature per il iElemoniaEggio 2 13 telemedicing”, afferma Zampa

“FarE UraE Ducna 3ssistenzs oormiclIEre & oM T32 UNE DUOna reurachinegls, MEcgna Sager 1are @ Sver maturats un
cumiculum — camtinua Bermabad — Par quasia, d par passo con B definizone del modadl, Finvasimanis primanio
goyTEnbe rguardars 3 fomEziors del personalke sankans 3Mrcns 2T In posssss dl quelle cansckha o sano il
presUppoEtn par entrans 3 o383 od pazientl’. Uinfenmiane d comuni porebbe candidars] 3 dventzre I c352 manager
giella fragiia. E guasto atraverss Facquisizions dl compesanzs dsindve che gl consantzna di maturans una cuftura
oella valtazions: Intencattars in manikera proatiha | bieogrl oel pazierte, prenders geckslonl & garsmre |3 continuits
aEsEterzlals, furgando 43 fitro con gil ahd encd oel Elstema’.

Accamo slfnnosszione del modell organizzathd, Eupportsta dals formaziona elle fsarse Umane, I'asslElEnzs
gomicilars rgniede Investimant In t2cnoiogla, Ectiolingsna gil espertl. “Anblamo 3 dEsposlzions sppareccnl di
monitorsgoio 3 dEENES cha misurano quasl 1utto del paramet vitall d un pazients e capadts d Intervanie sulls
EMETGENIE CON Una raploia & L Sccuraissza fing 30 oggl impenesblie”, rieva Semabsl

“Citra 3ia possiblins di offine, 03 ramiodo, diverss prastazionl dalle qual un gran numern d pazientl ha bisogna
guoddsramants, massimizzanss || costo-benaficio oeils isorse. || Nostno SiElems santEn & seEkleiEs ra
un'oozasions moendinils par ‘S00ganans’ |3 1=onoassiElenza; paneane Ol IENZzars [ medlona del terfiono 3
prascincers da quest sTument davanguardla sguivarsbos 3 valker fianciars | passe purtando sul 13 o sul t=iefona 3
getioni™, conclude MNasparta



https://it.notizie.yahoo.com/fase-3-geriatra-bernabei-ripensare-153015085.html?guccounter=1&guce_referrer=aHR0cHM6Ly93d3cuZ29vZ2xlLmNvbS8&guce_referrer_sig=AQAAAD39v8B0BQ99DQ5iVueQVAKVh9NU2NRVDHL5Wm9Bco6XBtRY6RqrECrpetEADjPyJ2-F_ypO_y5WMTXLTki_iYjOIYNd-3VSwLRmssfZO2fO2yQRRSoNbW7hX_ZnkeAXeg66QkYY1zpShozx_5mHUcdaBWd2Un6WTl7Fqf7t0S0E

