ILPROGETTO E FINANZIATO CON 80,2 MILIONI DAL PNRR

Viaallatele-assistenza
per 34 mila over 65

«In funzione daluglio
le centrali territoriali»

Attive sette giorni su sette, daranno supporto personalizzato
Gratarola: «Glioperatoriconosceranno la storia dei pazienti»

BRUNO VIANI

Hanno superato I’'ultimo
passaggio ministeriale e dal
primoluglio saranno in fun-
zionele 17 Centrali operati-
ve territoriali della Liguria,
postazioni telefoniche colle-
gate al sistema informatico
regionale, attive sette gior-
nisusette (sabato e domeni-
ca al mattino). Le centrali,
insigla Cot, saranno un pun-
todiriferimento personaliz-
zato per 34 mila liguri over
65 considerati “fragili”, se-
guiti attraverso 25 percorsi
assistenziali diversi, moni-
torati e presiin carico.

«I numeri della situazione
demografica in Liguria so-
no una fotografia di come
sara I’Italia tra vent’anni,
nel 2045 - dice Angelo Gra-

tarola, assessore regionale
alla Sanita, presentando la
piccola rivoluzione che ini-
ziera nelle Asl liguri - per
questo le politiche che stia-
mo attuando rappresenta-
no un laboratorio naziona-
ley.

Gratarola presenta cosi la
novitadelle Aslliguri, adot-
tata in tutti i distretti socio-
sanitari a partire dal mese
prossimo: a luglio sara ap-
plicato il piano di Assisten-
za domiciliare integrata
(Adji) attuato grazie ai fondi
del Pnrr. Si parte da 34 mila
liguri, circa 18 mila a Geno-
va, con l'obiettivo finale di
presa in carico domiciliare
di oltre 41 mila over 65 nel
2025, ovvero il 10% della
popolazione attesa in quel-
la fascia d'eta. In virtu di

questo progetto, la Regione
incassera complessivamen-
te 80,2 milioni dal Pianona-
zionale di ripresa e resilien-
za.

In pratica, si parla di posta-
zioni telefoniche rivolte
esclusivamente alle perso-
ne fragili prese in carico dal
sistema, su segnalazione
deimedici di famiglia odial-
tri operatori della sanita e
del sociale. «Questo signifi-
ca-riprende Gratarola - che
ogni persona che contatte-
ra la Centrale operativa al
numero del suo distretto,
potra parlare con un opera-
tore qualificato cheavrada-
vanti a sé la diagnosi di chi
chiede un aiuto concreto,
ma soprattutto tutti i singo-
li interventi erogati sia dal
territorio sia dall'ospedale
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in caso di ricovero». Non &
un numero di pronto inter-
vento, quello resta per tutti
il“112”.

Ma un punto di riferimento
dove potra essere trattatala
cronicita, predisponendo
interventi mirati, su misura
per i pazienti anziani. E
mentre ancora si allungano
i tempi per la creazione del
fascicolosanitario elettroni-
conazionale per tuttiicitta-
dini, per la cura degli anzia-
ni fragili della Liguria & gia
disponibile un database per-
sonale in continuo aggior-
namento. «Se un anziano
preso in carico dovesse, ad
esempio, essere ricoverato

L'obiettivo delle Centrali territoriali & assistere gli anziani piu fragili

per qualche tempo, succes-
sivamente, quando chiame-
ra la Centrale, non dovra
piu spiegare nulla: ’opera-
tore vedra la sua situazione
aggiornata, le cause del rico-
vero e eventuali nuove esi-
genzey. Sulla base del nuo-
vo quadro, saranno definite
lenuove necessita.

LaLiguria, regione pitian-
ziana d'Europa con un’eta
mediana di 52,1 anni, si
mossain anticipo per affron-
tare i problemi della fragili-
taelacronicita.

Il piano che si appresta a
partire & stato presentato a
Roma durantel’evento “Co-
lazione con”, promosso da

Onws (Osservatorio Nazio-
nale Welfare e Salute) per
stimolare il dibattito attor-
no al tema del welfare e del-
la qualita dell’invecchia-
mento.

L’appuntamento, che na-
sce nell’ambito della sanita
privata, ha visto tra gli altri
la presenza di Giuseppe Ca-
talano, capo gabinetto del-
la Regione Puglia; Andrea
Urbani, direttore della Dire-
zione regionale Salute e In-
tegrazione Sociosanitaria
dellaRegioneLazio; France-
sco Saverio Mennini, capo
dipartimento della Pro-
grammazione ministero
della Salute e Ivano Russo,
presidente Osservatoriona-
zionale Welfare & Salute.
L’oggetto erano il welfare e
la qualita dell’invecchia-
mento: « Criticita, idee, pro-
poste a sostegno di nuove
politiche sanitarie e so-
cio-assistenziali per la non
autosufficienzay.

L’attivazione dei Cotrien-
tra nella riforma piti ampia
che prevede la creazione
delle case di Comunita in
ogni distretto sociosanita-
rio, sempre secondo le indi-
cazioni del Pnrr: luoghi do-
ve ogni cittadino possa tro-
vare risposte ai suoi bisogni
di salute, attraverso la tur-
nazione dei medici di fami-
glia, 1a presenza di speciali-
sti (anche in tele-assisten-
za), personale infermieristi-
coeunadiagnostica di base
che consenta di evitare il
piu possibile gli accessi non
strettamente necessari ai
pronto soccorso. —
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