«C-Dom» in Val Brembana
Cure piu vicine al paziente

Assistenza. e nuove cure domiciliari dell'Istituto clinico Quarenghi offrono
una presenza sanitariadiffusa e unarisposta concreta ai bisogni dei territori

Se il paziente non
puo andare in ospedale, &
l'ospedale che va dal paziente.
E questoil principio che staal-
labase delle «C-Dom»: le nuo-
ve cure domiciliari, superan-
do il precedente modello del-
I’Adi (Assistenza domiciliare
integrata) puntano a offrire
una presenza sanitaria diffu-
sa, divenendo una risposta
concreta ai bisogni di alcuni
territori e dei suoi abitanti.
Nel caso specifico, del conte-
sto vallare dove raggiungere i
presidi sanitari non & sempre
semplice o veloce. E se l’assi-
stito & una persona anziana,
con piu patologie croniche o
fragile, puo divenire quasi im-
possibile.

Basta la richiesta del medico
Rivolgendosi proprio a questa
categoria di pazienti, 'Istituto
Clinico Quarenghi di San Pel-
legrino Terme ha attivato in
regime di Servizio Sanitario
Nazionale le nuove cure domi-
ciliari. A richiederle, presen-
tando la richiesta al proprio
medico di famiglia, possono
essere gli over 65 anni della
Valle Brembana, non autosuf-
ficienti, (siain modo parzialee
temporaneo, sia in modo tota-
le e definitivo) o in condizioni
di non poter deambulare o di
accedere alle cure ambulato-
riali. E importante che il biso-
gno sanitario e sociosanitario
sia gestibile a domicilio ed &
necessaria la presenza di una
rete familiare di supporto, al
fine di garantire l’efficacia
complessiva del percorso te-
rapeutico.

Un team multidisciplinare

Definite le necessita del pa-
ziente, il medico di base (o lo
specialista in caso di dimissio-
ni ospedaliere) definira il pia-
no individuale e, in coordina-
mento con ’Asst, verra attiva-
tal’assistenza nello spazio do-
mestico. «A quel punto - sotto-
lineail direttore sanitario, Da-

-

Anche in Val Brembana arrivano le «C-Dom>

niele Bosone - un team multi-
disciplinare della nostra
struttura sirecheraperiodica-
mente a casa dell’'utente e se
ne prendera cura, garantendo
un ampio ventaglio di presta-
zioni, da medicazioni semplici
o complesse (come sostituzio-
ne di cateteri venosi) all’infu-
sione di terapie venose, dai
prelievi ematici alla verifica
dei parametri vitali (come
pressione arteriosa, frequen-
za cardiaca). Nel caso di pa-
zienti in corso di riabilitazio-
ne, sara possibile eseguire il
trattamento anche adomicilio
con i fisioterapisti della clini-
ca. Si tratta, quest’ultimo, di
un aspetto di grande impor-
tanzaterapeutica, perché con-
sentira tra l’altro di non inter-
rompere il trattamento e, an-
zi, di portare avanti, in conti-
nuita, attivita, per esempio, in
ambito neuromotorio e di gin-
nastica respiratoria, oltre che
con esercizi muscoloschele-
trici e di educazione all’utiliz-
zo di ausili».

Un canale diretto con I'lstituto
Trattandosi di un istituto
ospedaliero, restera sempre
apertoun canale diretto conla
clinica, in caso si rendessero
necessari esami diagnostici o
visite ambulatoriali. «L’eroga-
zione delle prestazioni avver-
ra con il fondamentale coin-
volgimento dei familiari che
sono parte attiva del processo
assistenziale», sottolinea an-
cora il direttore sanitario. An-
cor piu in generale, lavorando
in stretto rapporto con i medi-
ci di medicina generale, le Ca-
se di Comunita e le associazio-
nidel territorio e le famiglie, si
operera tutti insieme al fine di
garantire la massima presa in
carico del paziente, cercando
di rispondere il piu efficace-
mente possibile alla domanda
sanitaria, in integrazione an-
che con chi fornisce servizi di
tipo sociale o piu tipicamente
sociosanitario.

Favorire I'inclusione
«Obiettivo delle C-Dom - ag-

giunge Bosone - ¢ di offrire al
paziente una serie di presta-
zioni che altrimenti non riu-
scirebbe a ottenere, alla luce
delle condizioniin cuisitrova,
in particolare garantendo la
continuita tra sistema sanita-
rio, sociosanitario e sociale.
Attraverso l'erogazione delle
cure adomicilio, si agisce al fi-
ne di stabilizzare il quadro cli-
nico della persona a seguito di
dimissione ospedaliera e di
migliorare la qualita della vita
quotidiana, rallentando al
contempo il declino funziona-
le. A ci0 si aggiunge anche la
finalita difavorire I'inclusione
della persona tramite il man-
tenimento nel proprio conte-
sto di vita, grazie alla parteci-
pazione della famiglia».

Il sistema non si sovraccarica

Il valore delle C-Dom riguar-
da, poi, la tenuta del sistema
sanitario: «In considerazione
sia del fenomeno di crescita
costante dei soggetti cronici o
fragili, spesso caratterizzati
da disabilita gravi e anche gra-
vissime, sia della necessita di
prevenire il sovraccarico sani-
tario sul Servizio Sanitario
Regionale dovuto al costante
aumento dell’eta media, oggi
pit che maile C-Dom assumo-
no un ruolo chiave», conclude
il direttore sanitario. La casa
divieneil primoluogodicurae
ambiente privilegiato dell’as-
sistenza territoriale, come di-
spostodaunarecente delibera
di Regione Lombardia che av-
via la riorganizzazione delle
attivita di assistenza, inseren-
dosi nel quadro di utilizzo del-
le risorse del Piano nazionale
di ripresa e resilienza. Il Pnrr
prevede, entroil 2026,la presa
in carico del 10% degli over
65enni, finanziando nuove
misure per l’assistenza a casa
che evitino o rinviino il piu
possibile 'ospedalizzazione e,
al contempo, stimolino e pre-
servino la dimensione sociale
erelazionale dell’individuo.



