Mensile

04-2024
26/28
2/3

Pagina

Foglio

Tecnica

Ospedaliera

e

CHIUDERE | PROCESSI CON ECONOMIA CIRCOLARE

Dal punta di vista tacnica, ba tr

ecologica & basata sull trasformazions
dai procassi produttivi da Tinaarifaparti™
a "circolarifchiusi™, Nai processi lineari/
apert, lavmento del valore des prodotti
comparta anche la produzione di rifiuti

senza aleun valore economico. Lemissione di
gas climaltaranti - che hain peco pil di dua

secoliha generate un impatto ambisntale
ingrado di metters in crisi [scosistama
planetario- & un asempio di quest rifiuti.
L"zeonsmia circolare”, al contrarin, 8 un
nuoye modallo di produzions e consumo
chapromuove cicl chiug, ispirati al
processi naturali alla base della vita sul
nestro pianeta, in cuii prodotti sono

che T'impatto ambiantal

In pratica, alla fine del loro ciclo di vita i
prodotti sono trasformati in matoria prime
seconde da riutilizzare par produrre nuovi
prodott,

Anche nel caso dei servizi & fondamentale
minimizzarne limpattn ambientale, per
esemplo attravarso tecnologiz digitali per
I'erogazions a distanza agl utenti, oppure
{ramite attivitd in grado di ptlimizzare |

comportano comungue il consumo i
anargia a di risorsa, lsconomia circolare
non & b soluzione dafinitiva al problama
delf impatto picosugh

i. Si tratta delmiglior
risultato al quale tendere, per soddisfare
i hisogni attuali senza compromettars la
capacitd delle genarazioni futurs difar
fronte ai prepri. Leconomia circolara &
percid |o strumento per persequire la

consumi (noleggio,

pec.). Obigttive finale dell'sconomia
cirealars @ ks drastica riduzione di rifiuti

&d amissioni, da raggiungere nnanzitutto
attravarso un profondo cambiamento
culturale & comportamentale, pereid sociale

pr aversoil

riuso a/e il riciclaggie, secondo processi

dizione che l'utenza disponga gia
di un sufficiente graco di efficienza
energetica & di adeguati stoccaggi.
Mel caso degli edific di nuova rea-
lizzazione o proprieta oppure ocol-
pati da amministrazioni pubbliche,
la legistaziong — in particolare quel-
la per il recepimanto delle diretti-
ve UE sull'efficienza energetica e la
prestazione energetica nell'ediizia —
presoivono |'obistivo NZEB (Nearly
Zero Energy Bullding),

Si trafta di edifici il cui fabbisoans
energeticn & minimo & risulta coper-
1o in modo significative da forti rin-
novabil progdatte in sito,
Un’ulteriore opportunita prevista
dalla recente legistazione sulle “co-
munité energetiche rinnovabili” con-
sente 'associazione fra cittadini, im-
prese ed enti pubblici i fini della ge-
nerazions distribuita, defio stoccag-
gio & del'auto-consumo dele ener-
gie rinnovabill nel conteste di una
“mini smiart gric”, utilizzando ke infra-
strutture esistenti della rete di distri-
buzione elettrica.

Salubrita degli ambienti

La gualita dell'aria interna (A In-
door Air Quelity) & una delle principali
criticita degh adificl contermporane.
Specia nelle aree urbane l'ana ester-
ra, utilizzata per il icambio gienico
dell'aria regli edifici, contiene eleva-
te concerntrazioni di sostanze chi-
miche inquinarti di orlgine antropl-
ca {anidride carbonica, ossidl vari,
ozono, paricolato fing ecc.) danna-
sa per l'uomo 2 par gli ecosistemi
raturali.

Megli spazi costruiti, 8 gueste so-
stanze si aggiungono contaminarti
organici (funghi, batteri, palini, tos-
sine ecc.) e ulterioni sostanze -
quinanti, emessa sia dai matena-
li da costruzione e dagh arredi, sia
dall'impiego di prodotti chimicl (de-
tersivi, deodoranti e, negli ospeda-
i, presidi medico-chirurgici ece.), fra
oL

composti arganici volatili (VOCs:
Volatlle Organic Compounds)
quali idrocarburi, aleoli, aldeidi
BEC.;

anidride carbonica, prodotta dal
metabolismo umano, e fumi del-
k2 combustione (conterenti parti-
colate fine e ossidi dl szoto, car-
bonio, zolio ecc.)

fibre € polveri di diverso generg
(amianto, tessut sinteticl eca.)

* radon

Megl edifici a destinazione sanita-
ria sono annipresenti sostanza chi-

1T Trider Aichie-

ed
Paiché anche i processi circalari

1 ruovo ospedale passivo delka Klinikum Hochst
{Franceforte sul Meno, Germania) & un ssenpio
defie pessibili best practice in materia di

miche di origine pit diverss; percio,

il personala ospedaliero & fra le ca-

tegone magagiorments esposte al -

schio costituito dagli inguinanti ae-
radispersl, |2 cul esposizione prolun-
gata pud causare disturbi & malattie

—aleune anchie maolto gravi.

La valutezione dell'|AQ & uno dei

campi d'indagine pitl Importanti del-

la Medicina del Lavoro. In generale,
per ottenare ambienti salubr, cwe-

1o caratierizzati da un elevato livel-

lo dil 1AGH = funzionale sia aBa salute

e alla sicurezza delle persone, sia al

contenimento dellimpatto ambien-

tale dell'inguinamento chimico — &
indispensabile rickirre I'esposizions
aqueste sostanze altraverso:

* |'uso di prodotti chimici esenti
da sostanze dannose, nspettan-
do maedalita d'uso e precauzioni
& riducande al minima quantita e
concertrazioni

» sostituine | materiali costruttivi e gli
arredi con prodott & basse emis-
sioni certlficat]

= proweders a un adeguato ricarm-
bio igienico periadice dell'aria,
possibimante mediante implanti
di ventilazione in grado i recupe-
rare il calore ai finl della Aduzione
dei consurmi ensrgeticl,

L'acqua come risorsa
scarsa

La gualith dell'acqua, in particola-
re di qualla per I'uso umano, & un
elementa irinunciabile per ligie-
ne ospedaliera. Al riguarda & fon-
damentale prendere coscienza del-
la relazione diretta tra disponibilita o
acqua potabile & resilienza sanitaria
Il problama dev'essere valutato an-

abilita delle attwita wmane. Gui foto
Economia circolars

Ispirats ai processi naturali alla hase defia

vita

consuma {eredit: Martina Paradisa)

Pressa il Monash Medical Center {Melbourne,
Australia), per migliorare la qualité dellzria
dal 2018 & utilizzato un metado di pulizia che
impiega pasni in microfibra e vapare, anzichs
sostanze chimiche

che nella prospettiva del cambia-
mento cimatico i quanto, ancha al-
Iz nostre latiuding, sono semgre piu
fracquenti | parioc di siceita,

In questo caso, gli obiettivi principa-
li sono la riduzione del prelievo idri-
o dalla rete di distribuziona, il con-
tenimento dell'inquinamento del re-
flui, per Emitare 'impatto sugli eco-
sigtermi naturali, i racoolta dele pre-
Cipitazioni e I'adozione di soluzioni
per prevanire- e moderare | fenomeni
matecrologicl aceazional

Insarive gli impianti idrico-sanitari
cspedalien allinterno di cicl dall'ac-
qua artificiali, ispirati al ciclo dell'ac-
qua naturale, & la strategia pid
efficace.

Anche in questo caso il prima passo
consiste nella riduziong del consu-
mi i acqua potabile, utilizzando ac-
qua di qualita differente a seconda
delle necessita. In generale Macqua
proveniente dallacouaedotto pukbli-
oo dovrebbe essere destinata &l so-

Derst i for DEWATS Desseninatio: Soci

iy
v &
materie
prime

Iz uso umano {alimentazione, igie-
ne personals, procedure sanitarie,
lavaggio e sterlizzazione degll stru-
menti gcc.), dotando gli apparec-
chi erogatorn di dispositivi per la li-
ritazions ded flusso che rducona gl
sprachi.

Inv tuthi gli aliri casi fmpiant di dima-
tizzazione, pulizia degli ambienti, ir-
rigaziong ece.) & invace opportung
utilizzare acqua di qualita inferiore,
proveniente per esempio dalla rac-
colta dalle precipitazion e dalla de-
purazione naturake delle acque arl-
gie e nere. In gererale, & importan-
fe investire risorse anche nel moni-
torsggio delle carattenistiche chimi-
co-fisiche delle acque utilizzate, nal-
la misureziors del consumi e nelia -
oerca @ riparazions delle perdite.

Cibo sano

ed eco-compatibile
Un*alimentazione controllata ed
equllibrata previene numeros! distur-
hi & patologie e aumenta il benes-
sere e la produttivita delle persone.
Se i cibl sono di provenienza loca-
le, coltivati in modo eco-compatibi-
le (ad esemipio rispettando k2 stagio-
rialits, senza sostanze dannose per

progetiaziane

produziona,
rifabhricazions

=

distribuzione

[al 2002 I'Arevind Eye Hospital (Puducherry,

Traklah i Ak
et} dhis

dhei reflui con filtr piantumati e stagno
naturalizzate, peril recupero delfacqua
ausiirrigul & il Fuso dei fanghi mediante
compestaggio

I'ugmo @ l'ambiente, minimizzan-
do le emissioni climaheranti, ecc), il
senvizio d ristorazione contribuisce
alla fduzione dell'impronta o carbo-
nia complessiva dell'ospadale.

Maon si tratta solo di modificars | me-
nu, ma anche di educare e comuni-
care a pazienti, personale, ecc. I'e-
videnza di impaortanti studi scientifi-
ci a di numerose pratiche mediche,
rigpetio alle conseguenze negati-
ve per la salute di urarmpia gamima
i prodott — per esermpio, | cosid-
detto junk food - sostituendoll con
alimenti & bevande pii sanl, saclal-
mente 2qui ed ecologicamente so-
stenibill, puntande anche alla ridu-
zione degli sprachi.

Oltre al miglioramento della qualita
del cibo, I'atterzions alla sostenibi-
2 dall'almentazione nagh aspedali
consante ulteron risparmi gestiona-
b, intervenendo sull intero processo
o cucine & bar (approvwigionamento
& conservazione, lavagalo & prepa-
razions, coftura & sormministrazions
degli alimenti, fino al lavaggio dells
stavigliel non solo dal punte i vista
dei consurmi di energia & acgua, ma
anche della produzione di rifiufi sof-
i wrbari.

Ancha per il cibo sarebbe opportu-
no trasformeare | procass! da Ineari
a gircolard,

E il cazo, per esempio, del compo-
staggio della frazione umida dei rifiu-
ti, per la ferilizzazione di aree verdi
e coitivazioni, del corrferimento deglh
oli esausti ai centr di recuperc per
Iz conversiong in biocarburante, op-
pure della sostituzione del nuMen-
s oggettl monouso utilizzati per la
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IL VALORE DELLA LEADERSHIP

Prezsupposts irvinunciabila del afficace, competanza professionals a
della iz alogica d RS bilizzazione personala sond i

un profonda cambiamantn culterais, ranuisiti di base,

Indipendeniemante dalla propra Sacondoil Global Grean and Healthy

pasizione sociala  dalla propria Hospitals -k rate composta da oltra

professione. ognuno i noi & chiamato
acontribuiee a un futurn di prosparita
perle generazioni futura, panendo la
sostenibilith 2 fianco della salute nefia
scala delle priorit della sanita.

Par orientarg strutture compiesse
come gli ospedali vers ka sostanibilit

1.500 membri, attiviin 75 paesiin
rappresentanza dinltre G000 Hra
ospadali e centr sanitari, che promuove
latrasformaaone del settore sanitarin
varso un future sostanibile - |a strategia
deve comprandera fra faltro:

-k ereaziona di task force

ottenendo i risullati attesi il
una keadarship autoravodo, a tutti | ivelliz
chiarezza denl ohiettiv, organizzazione

Ampla circa 250 m, ls urban farm sula
copertura del Boston Madical Canter
(Bostan, USA) consente 25 raccolti
annualidi prodotti ortofrutticol freschi
#a km zero, coltivati da pazienti e
wvalankari ¢ serviti 2 pazienti 2 perscnale

International Finance Corporation
Schema semplificato per |a
differenziazione, raccalta, Urattamento
ud eventuale ruso o ciclagghe doi rifictl
in plnstica derivanti dz DFP

nterdisciplinare a lvallo di espedal
{azianda /istituzions, in grado di

perseguire gl obiettivi di salute

k

Iteertieral Fearcn Coproatio”

somministrazions o obi e bevande
con prodotti Autilizzabili, dciclabil o
compostabib,

Il ciclo dei farmaci

La prescrizions & somministrazione
dei farmaci & fra g principali attivita
sanitarie, ma la domanda di farma-
ol g linguinemento ambientale den-
vante sono in costante aumento su
seals globale,

La gestione consapevole del'inte-
e ciclo di u=o dei farmagi, dalla for-
mulszione del medicinale allo smal-
timento appropriato dei rfiut & un
aspetto molte importante ai fini dela
sostenibiita deqgli cspedak,

Esistone gla intziative per § monito-
raggio del ciclo di vita del farmagi,
ma guieste fanne nonmalmente rian-
rmiento ad aspetti guali la sperimen-
tazione clinica, la tracciabllita del
prodott, limmissione & |'evertua-
e ritirer el comimercio, la rilevazione
del consumi, | controlio delia spesa
pubblica eco,

/_2.\*. 3 3 .. " altre opzioni

o nudle, ook

« ba pramasse un progetta di car shaving
peri dipancenti

Barebbe anche gpportuno:che, in
sada di selezione dei medicinali da
prescrivere, | madici potessero co-
nosceme anche il lom impatto am-
bigrrale rell'intens ciclo di vits,
Anche nel caso della gestione dei
Tarmaci imerna agii ospadali & sam-
pre opportuno prevenive gli sprechi
ed evitare acquUISt BCCess:
= operande un rigerese control-
le delle scorte sia nella farmacia
centralizzata sia nel depositi di
reparta
= pravedendo ove possibile la rac-
colta e redistribuzione dei Tar-
maci inutilizzatl prima della loro
scaterza,
Poiche l'ndustria farmacautica di-
spone di conoscenze e tecnologie
specifiche, un'opzione sempre pid

sostenibilitd m modn miegrato

- fa formazione professionaie del

parsonale su temi generali s spacifici,
per stimolare un eol mealgimente diffuso,
dal hasan, o attivare |2 risorsa latenti

- il sostegne alf innovazione, per

sperimentars nuove pratiche 8
sulluppare la sinergie atte alla crascita
contestuaie dei risuitati sanitari e delky
sostenibilite ambientala

- la sansibibizzazione a il coinvolgimanto

della comunitd interna ad estarna
all'nspedale, per comunicare gl ohizttivi,
|o azioni & gli esiti, par raccogliere
contributi o finanzsamenti.

diffusa consiste nell'inserimento di
una clausola per  ritiro dei madici-
nak seaduti all'imerno dei contrath o
forniture.

Per riclurre Pinguiramesnto da fama-
ol sl puo prevedsre il rtiro df quelli
soaduti presso e abitazioni dei pa-
zienti, in modo da avviard a un cor-
retto trattarmenta e smaltimento.

Mel caso di dfiuti a fine vite & sconsi-
pllabile I'neenerimento, sopratiutio
se eseguito s media e bassa tempe-
ratura: s tratta di un processe molto
incuinants specie se i medicinali non
=ono separall dalle confezion],

Le opzion per lo smaltimento sen-
Za ncenerimento variano & secon-
g8 dlel farmaco: in genesale si tratia
di processi di disattivazione chimi-
A che necessitanc di ura gestione
specialistica, meglo se centralizzata
ascala locale, regionale o nazionaks

La gestione

dei rifiuti

| rifiuti sanitari rappresentano una
minacoia sattovalutata per 'amibien-
te & la salute pubblica,

La cometta gestions of quest rifiuti
&infatti un problema globale, che la
pandemia ha ulteriorments scoen-
tuste e affetto del maggions uso di
dispositivi di protezione individuala,
tarmpani. respiraton ecc.

Al riguardn 'OMS ha pubblicato
recentemente il rapporte “Global
analysis of health care wasta in the
context of Covid-19°.

Come in altri amiit della sostenitili-
ta, I'uso responsabile e parsimonio-
s0 deil prodotti & il primo passo per
ridurre la quantita del rifiti.

Questi sono generalmente classi-
ficati per tipologia e par il rischio
comrelato

La magglor parte ded rifiuti ospeda-
lieri (T5=86%) & assimilabile al rifiu-
ti solidi urbani; percio, se awiata a
processi di recuper e riciclaggio
presenta un rischio contenuto dal

g
=
g
g
B
2
F

POLITICHE
DI ACQUISTO
ECOLOGICHE

Gl nspedali acquistans prodott di varia
rategorie marceologiche, parcid la
definizinne di una politica dacquisio
nrientata a principi acologici & un
importants contributo el contanimento
dellimpronta di carbonio. Poicha
F'approceio globale ala sostenibilith
coimvolge anche aspettisocial ed
aconamici, |a politica degli acquisti deve
RSSAME ENCA 3 conveniente. Speris in
sanita pubblica, la centralizzazians
degli acquisti & lo strumenta principale
per perseguirs [obiettivo dalla
sostenibilita degli acquisti, per otteners
risparmieconomic, I fornitori vanno
stimolafi a proporre prodoti eco-
compatibili dal nuovn valors aggivntn,
anche modalita condivi
diverifica defl'afficacia dei rsultats,

1l potera dacquisto del settore deve
far sentira d proprin pase sulla catana
i anprowigienaments dai prodotli,
perché sano nan sk afficients,

sicuri & convenianti ma anche a hasso
impatto ambiantale, mseritl in filiare

di produzions cireolari e fabbricati nal
rispetto del diritti civil, m condizioni i
lavero adenuate @  fronte di compansi
dignitosi

purite di vista sanitano e ambiertale.
Per ridurre la quantita dei nfiuti pro-
dolti song fondamentali non so-
Io la sensibilizzazione del peraona-
le rispetto al problema e la definizio-
nedi protoccll specific, ma anche
una politice di acquisto da parte del-
le aziende ospedabere orientata ver-
20 procott:
= NoN MENouse: ove possibile
* provenlenti da riciclaggio efo
ricickabili
= confezionati con imballaggi mini-
rri, riutilizzabil e doiclatificiclabii.
| rifluti tossici e infettl {22+12%) ne-
cessitann nwvece di un'efficacs rae-
colta difterenziata e di trattamen-
ti adeguati, consideranda i rischi
specifici.
La raccolta dev'essere affidata a
personale appositaments forma-
1o, a pratocolll precisi ed esaustivi
& & un'adequeta dotazione o spazi,
strurmenti & apparecchiature.
Si tratta. prevalertamente di plasti-
che che, dopo la disinfazione (per
esempio inautoclave), possono es-
sara avviate al riciclaggio o al confe-
rimente in discarica.
Mel caso dei DRI, per esempio,
I'CMS considere soluzioni pratiche
& scalabili par la gestions pin sicu-
ra & sostenibile del rifiutl sanitan, che
includono:
» riduzione della quantitd atiraverso
un uso sicuro & razionals, com-
presa |'applicazione di altre mi-
sure i prevenzione delle Infezionl
corme ligiens delle mani
sviluppe e utilizzo di DI riutikzza-
bifi & faciimente disifettabili
utifizzo di DPI realizzati con una
quota maggione o matenal dnno-
vahi. biocompatibili o riciclabi
utilizzo di quantité minon -di imbal-
legai & pitr sostanibill
irvestirnanti in sistemi di riviclag-
gio dei finuti sanitar
implementazione della logisti-
ca inversa e del trattamento cen-

tralizzato dei rifiuti utilizzando
tecnologie che non pravedona
I'incenerimento
« irvestimenti nella produzicne lo-
cale 2 regionale di DPI con sped-
Zioni just-in-time
| rifiuti chimici & rackoattivi (prodott
farmaceutici, prodotti chirmisi df la-
boratorio, aleun detergenti, metal-
I pesanti ece.) costiiuiscono circa i
3% del totale dei rfiut sanitan & ne-
cessitano di procedurs & tecnologie
ad hoc, appannaggio di imprese e
personale specislizzat!,
Anche in questi cas |'incenenmen-
to & sempre sconsigliabie, per evi-
tare la dispersione nell'ambiente di
diogsine e altri composti Inquinanti
per l'amients & noci per l sakute,

Meno traffico,

pill comunicazione
Ambulanze e altn veicol della flotta
cspedaliera, furgoni e camion per la
consegna delle mercl e 'allontana-
rmento-ded rifiuti, vitre alle autovett-
e private & al meza pubblici par gl
spostamenti del personale e dei visi-
taton, rendono 'ospedake un sito 2
elevata imensitd di traffico.

Di conseguenza anche 'impronta di
carborio dell ospedale & nikienzala
dalle emissioni del mezzl & traspor-
to ulilizzat.

Per vidure il numero  la lunghezza
dai percorsi compiuti individuakmean-
te & di fondarmentale importarza ko-
calizzare ogpedali ed edifici sanita-
fi in prossimita di stazioni e fermete
dai mezz pubblici, come ancha atti-
vara linee di trasporto pubblico de-
dhcate che incroeng quants pid altre
linee possibile, con vathre equipag-
giate da dispositivi idonei a facilita-
e |'eccessibiity da perte di peraone
anziane e disabili.

Parallalamente |'ospedale £ chiama-
1o ad atfivare la pil ampla gamma di
aervizi per la comunicazione da re-
moto da parte del personale e de-
gl utenti (per ssempio, telemedicing
per la consultazione & distanza coni
medici; CUP telelonico & telematico,
fascicolo sanitario elettronico, ecc.
per la pestione delle panoiazioni €
invio degli esiti via telefono & Imter-
net; mfopoint multicenale per fomire
informazioni a pazient! & gi loro fami-
liari ecc.],

L'attivitd del Mobility manager
(Eziendale o d'area), fornito di risor
s2 adeguate, pud offire un contri-
buto determinante all'ulteriore ridu-
zione del iraffico, e percid anche al
contenimenta dell'inquiramanta lo-
cale e dei costi social e sanitar cor-
refatl, anche attraverso la promozio-
ne dell'uso collsttive dal mezz pri-
vali (car pooling) & dei veicoli con-
divisi ad alimentaziona elettrica {car
sharing). incentivando anche l'uso di
altri veicoll non inguinarti (bicickstta,
manopating).

L'impiego di allomezzi a propul-
slone ibrida, elettrica e a biogas,
per la flotta aziendale e da parte
dei fornitori, possibilmente: privile-
giando quell situati nelle vicinanze
dell'ospedale, costitulscono ulterfo-
i azioni finalizzate aia rduzione del-
le emizsioni,

Le scelte di trasporto hanno un
enorme impatte sulle comunita e
sulle eondiziors ambisemali dells area
urbang in cul sorgono gl ospedali,
anche dal purto di visia delke emis-
sioni acustichs,
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AL o Pariva

Giuseppe La Franca - architetto [ sl mp vl (51,13

Progetti per Ospedali
e Case di Comunita

Ospedali

di Comunita,
Case di Comunita
e Centrali
Operative
Territoriali sono

le nuove tipologie
di strutture
sanitarie previste
dalla Missione 6
Salute del PNRR.
Ecco alcuni
progetti esemplari
in corso

di realizzazione

gulte OdC) sant una realia

gid esistente in alcuna regioni.
S tratta di luoghi di fcovero e cu-
ra di piccolissime dimensioni, gene-
ralmente percepiti dall'utenza co-
mee pis adatt & stabilire un rappor-
ta di fiducia con 1 personale medi-
o0 @ infermierstico e | godere della
presensza o famiian e amici. Le Ca-
e di Comunita (CdC) sono struttu-
re molto sirili alle Case della Saki-
te. queste ulime gia diffuse in nu-
marose ragion, nelle quali si orga-
nizzano ke attivitd a fivello feritons-
le & gi eroganc seniazi sociosanitarn
Intagratl. Le Centrall Operative Ter-
ritoriall {COT) sono mecs preposte
al coprlinamento dei servia domici-
liari 2, anche Inquesto caso, svolgo-
no funzioni spesso gid presenti nel-
le Case della Salute. Concepiti par
opersEne 1 modo difuso sul teritoro
secondo logiche a rete, OdC, CdC
& COT sono strutture a hasso gra-
dodi complessita, nelle queli trovare
fsposta a problematiche connasse
&l parodo post-dimissions da ospe-

Gli Crepadall di Comunita (di se-

Amplisments gell04C a San Seconda Parmense:
planta com arredi

clali per acuti & & patologie croniche,
evitanda la spersonalizzazions tipica
diegll edifici sanitar o maggior di-
mension, Nell'ambito dells Missio-
ne B Salute dal PNER, antro | 2028
& attuakmente programmata bz rea-
lizzazione di 304 OdC, 936 CdC e
524 COT. Witerior strutturg - preed-
atg ) orging ma stralciate in sade
di revisions del PNRR — dovrsbbero
esseve realizzate uliizzande risorse
finanzarie rnaponall ed europes, O
saguito analzziamo alouni progatti
in itinere particolarmente significativi,

Ampliamento 0dC

a San Secondo Parmense
Nato da un'iniziativa condivisa fra
FALISL o Parma e | Medici di Me-
dicing Gererale (MMG) dei Mucle
Cure Primarie dei cormuni dl San
Becondo, Fontanellatc @ Bussa-
o {complessiamente circa 20,000
abitarri), Pattyale OdC & centro i ri-
ferimento per il Distretto di Fidenza e
accoglie anche pazienti del Distratio
di Parma. La struttura & situata nel-
la Casa della Salute di San Secon-
dao. che soceglie anche ta Medicing
d Gruppo “Bassa Parmense”, Ospi-
ta 30 posti leto per-cure intennedie
ed & articolata in moduli assistenzia-
Ii per I'0dG varo e proprio (10 po-
sii letto con direzions medica affida-
ta ai MME), Riabilitazione astansi-
va & Lungoaseistenza (20 posti let-
to complessivi con direzions medica
da parte del'ALISL). LAUSL dl Par-
mia he predisposto | progetto di fat-
tibilita tecrico-economica per il po-
tenzdamento del'0dC, con Maggiun-
tadi 10 nuew post letto per |'assi-
stenza specializzata nel'ambito del-
le rabiltazion| aropediche, che co-
stifuiscono bisognl parficolarments:
rievant] per ko srutture attive nal ter-
riteno prowciake,; Le opzion dispo-
nibill sono state valutate definendo
une graduatona di prionita e le pos-
aibill soluzionl,

Il progetto preveds la realizzazio-
na di ung nuova struttura, sempice
e razionale, caratterizzats da un'e-
levata gualita del costruite, nel ri-

B ocaLE RABILITAZIONE
7 socoioruo
I sruoi meowc
CAMERE DI DEGENZA
| LOCALE INFERMISR| E CAPOSALA

SERVIZI E CONNETTIVO

spetto degli standard di dotazio-
neindicat! nall'intase Stato-Heglo-
ni cel 20/02/2020. L'OdC avrd una
vocazione alla riabilitazions imegra-
t2, nuolta anche & pazienti stabile-
zati con compramissione furzionale
e/g aftetti da polipatologla cronica e
con bisogno assistenziake wenmien-
stico continuative.

San Secondo Parmense:

flessibilita,
sostenibilita

Il sita d'intervento Interessa il sedime:
di un fabbricato inutilizzato che sara
demolito. | nuove edificio (supericie
complessiva 500 m2) songerd a fign-
co-dell'OdC esistante, & margini del
centro stonca, € sard autonome dal
punto-di vista strutturale, funzicnake
e implantistico, con collegamenti at-
traverso ka vishilita pedonals & car-
rabde interna all'arca.

La nuowva struttura & un edificio ma-
nopisno {terrena) con impianti tec-
nalegic nellinterrato 2 sulla coper-
tura, dotato di acoessi & percors in-
temi separati, || pang riglzato com-
prende wittl gl ambilent] o un modu-
lo di degenza: spazio atless visia-
ton con servizio igienico, & camens

RS

g

'&3‘-%@-‘

OdC pressa Ispedzle Laini
Confelonieri a Luino {VA):
ayaut spazia-funzicnzie del
repzrta didegenza

da 2 posti lgtto ciascuna con send-
zi dedicat], soagiomno, locel per la-
ving parsonale, medioo di guardia g
coordinator infenmiaristico, ambu-
letorn per visita & medicaz ione, puo
gli spazi o servizio (bagno assistno;
spoglistol del personale con senvizl
igrenicl; depasit pulito, attrezzature,
spoo; sosta salme ecc.) e tecnici
La centralitd dellz persona & del-
le sue esigenze ha guidato 'sla-
borazicne del progetio, che s ca-
ratterizza per la flessibiitg del lay-
out spazio-funzionale, I'atterzione
al comiort @ la sostenibilité energe-
tica & ambientale, || costo comples-
&ivp dell intenventc & stato stimata in
2:372.041 auro.

SCHEDA DEI LAVORI
San Secondo
Parmense

Committente

AUSL Parma
Responsabile del procedimento
ing. Renato Maria Savano
Progettazione

arch. Sivia Scaffardi

AUSL Parma - Servizio Attivits
Tecniche

SCHEDA DE! LAVORI
Luino

Committente

ASET Sette Laghi

Responsabile del procedimente
ing. Roherte Guarnaschalli
Progettazions

P Project

Sieurezza

MmaIngegnaria

Ristrutturazione

a Luino (Varese)

Il Luini Confalonieri & un ospedsa-

le-di madia specilizzazione al sar-

vizio delle cormunita insediate nel-
la zona sattentrionale della provin-
cla. Fondato ned 1827, nel tampa

& stato interessato da nstrutiura-

ziowi e ampliament che hanno pro-

gressivements allargato alle disclpli-
ne mediche & matemo-infantile |'o-
riginaria offerda a indifzzo chirugi-
a0 e sanatorake. Negl annl 90 gl
ultirmi interverti hanno interessato
fra I'alye Pronte Socoorso ¢ Bloc-

O OpErEtona

L'ospedala di Luino & stato selezio-

fiato dall' ASST Satte Laghl per rea-

lezare uno der numerost OdC pre-
wisti in Lombardia, con I'obiattivo

di rifunzionalizzars, ammaodsrnare

e adeguare ai requisiti vigenti spa-

Zi sottoutiizzad situati allintemo el

présidio. La sinutiura oocupers gar-

1 del prime pianc & |'intero quinte

& ultirmo plaro del’edificio princioe-

le, posto al centro del recato noso-

comiake. Coomrdfinato dalip sfudio GP

Project, | progetto prevede:

- al prirma- piano, la realizzazions di
4 postazioni inopen spaceedi &
postazion singole per | persona-
le medico e direzionale, mediante
lnstaflazions dl paret] d'arado

- &l quinto piano, la realzzazions di
un nuovo reparts o degenza da
16 postl letta (o cul 10 In carna-
red 2 post ktho & 6 in carmens sin-
gole, tutti con senizi igienici intar-
ni}, completo di tutti i locel per i
personale e di servizio & suppor-
to, oitre a studl medicl con attese
& local per visita, medicezione &
rishilitazione.

Luino: i lavori in sintesi

Gli interventi edili & sulla dotazio-

ne implantistica sono finallzzatl in

particoizne:

- allallargamente degli spazi con-
nettivi & al coretto dirrensiona-
mento di disimpegni & serviz igis-
nich, anche &l fini dell'ecoessilita,
nell'arss destinats alla degenza

vz s « SMOU BHUBSOdXT H
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SGHEDA DEI LAVORI
Massa

Committents

AUSL Toseana Nord Dvest
Respansabile del precedimento
ing. Giancark Simaneini
Progettazione

MU Associati -Modourbane
2farn Projacts

Bi Studio

- all'umanizzazions degli ambienti,
ad gsempio atiraverso lncremen-
1o defle prestazioni fonosssorbenti
dei materiali costruttivi, il migliora-
gt dal comfort minoso e ter-
rmicigrometnca, il icorsoa prodot -
1i edili dotati di EPD (Dichiarazions
Ambientale di Prodotto) scc.

-all'incremento della sicurezza
{strutturals, impiantistica, antin-
cendio egc.) e al contenimento di
cansumi energetia.

Gli interventi comprendono la mod-

fica & sostituzione A aloune partizio-

ni muratte interne con tramezzatu- E

e a seceo, || rifacimento delle pai-
mertazioni, la posa di nuovi contro-
soffitti, la sestituzione dei serrament
Interni ed estemni, | rifacimerto com-
pleto degl impia elettrici & mecca-
nici, la sostiuzione del componarti
idrotermosanitarn ece.

Afronte di un quadro econamico di
2.281.808 aira, limporto dei lavord

Casa e Dzpedale di Comuniti 3 Ravemsa
Darsena: ingresso

(Casa ¢ Dspacale di Comunitd a Massa:
ingresso principsle alia CaC

& di 1.570.830 euro. La durata pre-
vista del cantiere @ di 10 mesi, con
conclusione entro luglio 2024,

Massa: Casa

e Ospedale di Comunita

Il progietto per Massa sl Insevisce in
un pit ampid intereto di riguakf-
cazipne ubana e comportera la di-
smissione dell'edificio ohe ospita il
Distretto Massa Centro. Sttuata fra
la fervovia & una delle principal arte-
rie viabilistiche delia citta, |'area d'in-
tervento & aflestats sul piazzale del-
la stazione fernoviara, di ronte alie
banching degli autobus pubblici, &
presenta una forma allungata,
Curato da un team composto da
Modaurbano, 2Zero Projects e i8i
Stuchio per conto dall' AUSL Toscana
Nord Ovest, Il progetto si adatta alla
morfologia del lotto prevedendo un
unico volume in lnes, disposto su 3
livelli fucri terra pid | parchegg sot-

Pdodeo-aane:

Y

Medn.rbare

temvanel, con punti d'accesso distinti
per i flussi pedonall & veicolan {per-
sonale. utent @ ambulanze).

QdC e CdC sono percio accolti in
un edificic comune che, nonostan-
te g varetd delle atinatd, presenta
ur assetto spazio-funzionale di ispi-
raziong organica, senza per questo
finunciare alla razionalita dell’ asset-
to distributivo. Anche 'Trimagine ar-
chitettonica sl distingue dagli stie-
mi funzionalist fipici degli ospeda-
Il contempovanei. | design innovati-
o & limpiego di material tradiacna-
i pongono invece |'edificio in stretta
redazions con il contesto.

Il progette, per esempio. propo-
na tsciste differenziate a sacon-
da defl’esposizione. Ampie supsrfici
trasparent], schermate da frangisole
fiasi in cotto & dallo sbalzo dei pia-
ni superion, sottolineano l'ingresso
principale rvelto verse le piazza del-
la stazlone. | terrazzamenti @ le cor-
tiche carattenzzano gl altn prospet-
ti mediano vedute e relazioni con ke
costruzion circostanti, anche a van-
tagoio della riservatezza,

SCHEDA DEI LAVORI
CdC e OdC,
Ravenna

Committente

ALSL Romagna

Responsahbile del procedimento
ing. Francasra Luzi
Progettazions

Palitacnica - Ingegneria a
Architattura

AR Andrea Ragazzini

STIEM Engingering

ENT

Casa e Ospedale di Comunitd a Massa:
pianta dell'0dC

La posiziong dal nuovo polo sanita-
rio facilita 'intermiodalita negli spo-
stamenti; percid, il progetto ha con-
siderato 'effetto della nuova struthy-
rasul gstama dedls mobiita, valutan-
do 'entitéa dei nuoyvi fussi giornalien,
con meza di rasporto privali e pu-
blici, nel'ordine di circa 130 addetti
per OdC e CdC e circa 1.000 uten-
1i, prevalentemeante concentrati nefla
teacia orara mattutina di punta,

Massa: percorsi e funzioni
Il nueve complesso per OdG e CaC
a Massa {superficle edificata 4.520
m2; parchegni 4.385 m2) &l distin-
gue per ko semplcita & la legaibilta
dei parcorsi interni. Tuthi i piani fuo-
1 terra sono attraversati da un con-
rigtive longitudinale che, al piano
lerrenc, prende enaine dallingres-
=0 principale e alfraversa le ares pil
frequentate, collegando i tre nodi
della circolazions varticala,

Al plano tarreno articolazione spa-

zZic-funzionale deda GdC preveds in-

gresso principale, sccoglienzs, atte-

s&, ares prenotazions e uffic; guin-

ofi, ambulator medici e pediatrid pi)

il purta prelied con sttesa dedicata,

Hivedlo & completato dal*OdC, che

dispone di ingressi pedonall & velco-

lani {camera calda) riservali ed & di-

stirta in:

- dnea per servizi generali farmbudato-
i, saka riunioni, sala relex, spoglia-
ol @ servizi igienici del personals)

- area per degenza (20 post letto
complessivi in camera singole &

|
-1

'ﬂ_&_nﬂﬂ_g_ﬁ_. :

| ﬁ'_ﬂ' T

CONNETTIVO

LOCALE TECNICO

RADIOLOGIA

SERVIZI IGIENICI

[[ESSN

AMBULATORI FISIOTERAPIA

COLLEGAMENTI VERTICALI

doppie con sanvizi igienic interni,
it tti i local e spezi di suppaorta
& senvizio racoolt atiomo a uno-
g centrala).

| piani suparion sono oooupati dalle

dlire attivith defla CdC, raggruppate

in aree distinte complete di attese &
local di supporto & senvizio per:

- Punto Unico d’Accesso (PLIA),
Assistenza Domiclliare Integra-
ta [ADD, Arnbulaton generici, area
per assistenti sociall #cc., al primo
panc

- Dlagnostica per immaginl {r<, eca),
Ambulaton generici & spacialistici
tAudiologia, Odontoiatria, Psico-
logia ecc ), Consultonio, palestra
ecc.. 8l secondo piano.

Ravenna: Casa

e Ospedale di Comunita

Il progette per Ravenna interessa
un latto non adificato sito alla pari-
faria orientale dells citts, ben colle-
gata con-centro storico & quartieri
periferid, anche mediante | traspor-
fi pubiiic, & con le priccipali direttri-
oi viegbilistiche e faroviarie, La nuova
struttura sorgerd In posizione oppo-
sta rispetio all'Ospedale Sarta Ma-
ria delie Croci, bilanciando |'attuale
coneantrazione delle attivith sanita-
rie alla scala urbana.

Uintenverto &, ifatt], parte di un pro-
cesso o Aorganizzazione dei servizi
territariali, finalizzato ad aumentanz
l'appropriatezza e la continuita di ni-
gposta ai bisogni della popolazione.
La ruova CdC, in particolars, sarg il
punto di rferimento per |'assistenza

(Czsa di Comenita a Ravenna Darsena:
layout spazio-funzionsle del piana piana
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Pianta delia COT presso § Distretto di Revenna

primaria, la cortinuita assistenziale,
le prestazion ambulatonali speciali-
slicha, I'sttivité di diagnostica stru-
merntale, i prelievi ecc., per quasi
100,000 abitart.

Lintervento sara suddiviso in dus
stralci: 1 primo {opere esterne, polo
tecnologico, strutiura, facdiate, par
te delfle opere inteme & degli implan-
tiy & finanziato con fondi del PNRR
& consantind il completarmento di al-
cune aree dell'edificio (circa 3,800
m2, compress |'OdC) secondo i re-
quisiti per I'acoreditaments; il se-
condo, che porterd a compietamen-
to ke opere lasciste al grezzo (cirea
1.200 m2); sara firanziato con al-
tri fondi. I| masterplan preveds nel-
I stessa area un ulteriore edificio di
circa 4000 m2 per completare |'of-
ferta sanitana con anche |'ares ma-
tarno padiatrica.

La durata dei lavor del primo stral-
cio-é di GO0 giomi, secondo urcro-
nogrogramma che preveds il termi-
ries died bnvewi entro dicembre 2025, ||
progatio & stato svilppato da Poli-
tecnica — ingegnaria & Architettura,
sulla base del progetto di fatibilita
tecnico-economica curato dagll stu-
di AR Andrea Ragezzini, STIEM En-
gineering ed EN7.

Ravenna: spazi e funzioni
Immerso in un ampic parco, il nuave
edificio sara accessiblle da un per-
corso pedonale diretto verse il cen-
tro storico e attraverso | parcheg-
gi posti ai suni lati, collegati da un
percorse stradale ntarno par ambu-
lanze & mezzl di serdzio. Limpianto
planimetrico rdprende la fradizionale
forma ad H, con due corpi parsliss-
piped collegati da un nuclso cantra-
le, che si glevano sopra il volums per
I'accoglienza e i servizi colletiivi, per
complessid 3 pian fuod tema.
Carattesizzato da ur'elevata traspa-
renza delle tacciste, il piano terrenc
& un grande open space che acco-
giie punto informativo, eftesa gene-
rele, sportell del CUR. punto prelie-
i, ambudaton [prevenzions, counss-
ling &ice.) olre & bar, saks polivalants,
cucina attrezzata, spogliatol o senizl
del personale, deposili e servizi ige-
niel, | nucleo principale dells crocla-
zione verticake & i posizione centra-
ez, rresrtre gli devaton per la logistica
sono vicini agh ingressi secondari.
Lintero primo piano & destinato agli
armbulator: madiante alevator -
stirtl personale & wienti accedono
&l volume di collegamento fra i due
blocchi, con attesa, PUA & accetta-
ziong. | corpi trasversall presentanc
saZioni & conpo quintuplo Ambuks-

FUD

SCHEDA DEI LAVORI
COT,
Ravenna

Committente

AUSL Romagna
Responsabile del procedimento
ing. Fabrizin Chaceali
Progettazione

Libra Ravennza

STIEM Enginparing

{ori genenci, stud di Psicologia, as-
sistent! socili ece.] e triplo (Ambula-
1o pecialisticl, locall per persona-
& goe). con tuth | necessan locali &
supportc 8 serizio.

Al secondoe ullimo piano s trovano
1'OdS (20 posti letto in camans dop-
plee singole con servizio lglenico in-
terno), gl Arrbulator specislsticn G
Fisiatria e I'area della Diagnostica
per immagini (2 rx, o) con melalive
attese e locali si supporio e sevizio.
Ivolume di collegamento ospita pa-
lestra & locali per attivitd terapeuti-
che. Sobria & razionals, 'architettura
si integra nel contesto con ung chia-
ra riconoscibilita, grezie a unimma-
gine accogliente & domestioa.

Ravenna: nuova
COT distrettuale
Destinate al coordinamento dei ser-
izl domiciliar con alth servizi sanita-
i, be COT sono generalments com-
poste da ambient per uffici dotat di
infrastrutture tecnologichs & infor-
matiche, adeguate all'uso della te-
lermedicing & al monitoreggio da re-
moto delle apparecchiature & sup-
porte del pazienti.

Med caso della nuova COT del Bi-

stretto di Ravenna {AUSL Roma-

gna). il progetto prevede la nstrutiu-
razione di gpazi ampd circa 200 m2
complessivi, Situati presao || Centro

di Medicing & Prevenzione & com-

posti da;

- locali per ADI & PUD {Punto Uni-
oo Dimissioni) accessibili dal pub-
blico, con relativl spazi i attesae
Servizi igienici per gil utestti

- local avea intermienstica, sala ope-
rativa e sala attrezzata, pill ufficio
del coondnatore e sala Aunioni

- deposito, locale tecnico & servizi
igienici per il personse,

Dl punto di vista implantistico, par-

e dei locali sono destinati a uso me-

dico [gruppo 1 secondo CE| 64-8

sez. 710) & sono-a maggior risshio

in caso d'incendio {CE| 64-8/7 ez

751 & 751.03.4 per | depositi). Le

utenize sensibili sone costituite da

postazioni lavoro, rack dati e ilumi-
rezione della centrale oparativa

www.ecostampa.it

Exposanita’

/fé LECO DELLA STAMPA’

LEADER IN MEDIA INTELLIGENCE

Pag. 125

101015

non riproducibile.

stampa ad uso esclusive del destinatario,

Ritaglio



Mensile

04-2024

Pagina

Foglio

32/33
1/2

Tecnica

Ospedaliera

e

venzepds « SMaU gjjuesodxgy n

Sanita nel 2016 ha posta ghau-

sili fra | guattro pilastri dell'as-
sistenza sanitana del nostro secolo
insieme & vaccini, farmaci e disposi-
thi medici; tra | cinquanta auslli che
considera priodtan ben quatiro sono
carrozzine, Sempre |'Organizzazio-
ne Mondigle della Sanita stima che
la caprozzing sig un ausilio utilizza-
to-almeno dall’1 % della popolazione
mondiake, | costame invecohiamen-
to delia popolkazione nel Paesi Indu-
striglizzati determingréd un ulteriors
aumento di tale percentuale a se-
guito della crescita del numero del-
Iz parsone anziane. Cluesto ausilio
svolge un rucks decisivo nel miglic-
rare la qualita di vita nelle persane
con disabidita o difficoltd el cammi-
no; &t fing & perd necessario che,
nedl'zrmbito df un'offerta sempre pio
ampia, si individui |la scluzione che,
anche grazie a un adequato siste-
ma di postura & le opportune rego-
lezioni, consanta d otfimlizzars 'esl-
genza, || terapista pud svolgere un
rualo imgartants rell'individuazions
dell'ausilio pil corretto. Ne abbig-
mae parlato con Gabriella Casu, pre-
sidente AITO - Associazione ltalia-
e dei Terapist Cocupadonal, e con
Devls Trioschi, tevapista occupazio-
niale presso I'Aziencs USL o Mode-
na, UOC CDCD.

L’ Organizzazione Mondiale deliz

Un ausilio essenziale

La carrozzing ha un ruolo decisivo in
persone con disabiita. Spostarsi &,
infatti, essenziale per la vita di rela-
zione: per chi non riesce a cammi-
nare, & lo strumento che sostituisce
il cammine; per chi riesce a cammi-
nare ma in modo non adeguato alie
sue esigenze di mobilita, ls camozzi-
na affianca i cammino.

Clire & consentre la mobilitd, guesto
ausdio attraversa || sstema d postu-
ra offre non:di rado un supporto de-
cisiva sia per controllare 'assetto
corporeo di chi ha difficoltd amante-
nere la postura seduta, sia per con-
servare lintegritd dei tessuti (preve-
nendo ke lesion da pressions). =Af-
finché la canozzing svolga al magiio
il suc rucle, bisogna che sia quel-
Ia Qiustas, esordisce Devig Trioschi.
«Mon si tratta solo di selegdionare una

L'OFFERTA DI CARROZZINE
NEGLI ULTIMI DECENNI SI E
AMPLIATA VELOCEMENTE
E, IN ALCUNI CASI, SI

E CREATO UN SOLCO

TRA LA TECNOLOGIA
DISPONIBILE E LA
MEDICINA RIABILITATIVA,
CHE TALORA NE IGNORA

IN PARTE L'ESISTENZA O
FATICA A ORIENTARSI TRA |
MOLTI PRODOTTI

Scegdliere la carrozzina adatta & un passaggio importante
per la persona con disabilta. Individuare I'ausilio corretto
pud consentire di migliorare in misura sensibile la qualita
divita. Nellambito del team riabilitativo il terapista
occupazionale svolge, in questo,

un ruolo importante

La scelta
della carrozzina

camozzing ben fatta, ma anche di in-
dividuare guella idonea alla persona
che la usa. Offire un servizio o gua-
lita alla persona con disabilita signifi-
caanche adattarla & chi ka dowa uti-
lzzare & msegnarle a usark con effi-
cacls & sicunezzan.

Come fare la scelia giusta

Per offrire un sanvizio adeguato & in-
dispensabile che la consulenza sia
centrata su risorse, ambiente, attivi-
& & desiderd della persona oo disa-
bilita & che siano utilizzati strumen-
ti di valutazions validati, «Per sce-
gliera |la carrozzing & indispensabie
far provare alla persona guslla che

Devis Trioschi, terapista accupaziorale pressa
TAzienda 5L di Modena, UOC COCD

in base ale valutazioni del professio-
nista potrebbe essers adattas, pro-
sague Trioschi. «La scelta cormet-
12 assume un'impartanzs tele da -
chiedere | vaglio di wrte le possibi-
it: weniri di iabilitazione atirezzan,
senvizl ol valutasone ausil, il coin-
volgimento di distributor & aziende
el sattors, e, nenultimea, # coirvol-
@merto di altvi ulenti. Ghi ausill elat-
tronlel per la mobilta gia da diver
si anni sono dvertati non solo uno
strumento fondarmentale per gl spo-
stamienti & la gestions delia postu-
14, ITia S0N0 Sempre pil Spesso an-
cha linterfaceia e il ulero del con-
trollo amibientals della persona & per

Roberto Tognella

la connessions con | dispositid [T
(smariphong, tablet, computer). Per
queEsto motivo, cosl come le prove
di guida delle camozzine elettroniche
sl percorst a complessita orescente
20M0 U passe Imprescindibile per
mettere in kioe le differenti carstte-
ristiche & prestazion del diversi mo-
delli e delle diverse trazioni, anche
le prove di connessiong e utilizzo
di smartphone e tablet sono certa-
mente un tassello fondamentale per
middicrare la scelta e |'appropriatez-
za della camozzing eletironicgs.

Ci vuole competenza
Scegliers la carrozzina giusta 4 un
compito che diventa sempra pid
comglesso, non & infrequente in-
CONIrare PErsons Su Garrozzing ing-
datte, regolate o pragrammats ma-
le, usata male.

«Cuesto gvviene non cero percha
mancana le soluzioni disponibili e
probabilments nemmeno per caren-
za i rlsorse, ma-perché a volte la
nostra competenza corme valutaton
nern & ottimale e, come o ncordans
aleuni stucl, spesso manca la sin-
cera attenzione all'utents, unica via
per conoscerna i bisagni, ofentare
su essi le scelte e misurare | risul-
tatis, puntualzza Trioschl, «L'offerta
di carrozeine si & amplata negli ul-
tirri decennl in modo veloce & par-
e della riabilitazione non ha tenu-
1o il passo. Si @ cosi oreato un sol-
oo fra la lecnologia disponibile, che

propone carmozzing complessa e re-
lativi component ad alia tecnologla,
& la medicina riabilitative, che non di
rade ne ignora in parls I'esistenza
o fatica a orientars tra tanti prodot-
1i. Scegliere |a carozzing & un com-
pito pricritaria per gli operaton del-
la vigbilitazione: servono templ e ri-
sorse adeguate olire che coroscen-
26 & competenze specifiche, come
sotioineano molie ricerche In gue-
Sto settors,

Risulta mdispensabéde che gl opers-
tort che s occupano della vakniazno-
ne siano tormati, competenti e pos-
sibiments specializzatis,

AITO promuove

la formazione

AITO —lassocazions techico-scier-
tifica isoritta all'apposito elenco
presso il Ministero dells Salute che si
ocoupa di noerca scientifica, di pro-
duzlone e diffusions di buons prath-
che e dl formazione — gia ca tem-
po collabora a questi teml con le al-
tre societa sosentifichs, con le asso-
gigzioni di pazienti & guelle datorial,
«ff nostro obisttivo prmaro & fare -
cerca e revisions di letteraturd sul te-
ma, sia per indicare ke procedurs di
assistenza al percorso Ausil scien-
tificamente valide sia per determi-
nare comea nel mondo, secondo e
lettevatura, il terapista occupazio-
nale @ impiegato in questo proces-
so=, afferma Gabrislla Casu, «Ne-
ali ultimi anni ci siame motto dedi-
cati alla formazione specifica sul te-
frie, promucvends una sene di cor-
=i di formazions rvolt & professioni-
st che permetiano di implamentars
le buona pratiche nel lavoro quoti-
dano e applicare una sefie di proce-
dure standardizzate che possano -
e il margine di ermore & garartie
assistenza di cuaktis.

Un metodo

di lavoro codificato
Approcoiarsi conun metodo di lave-
o padificato nella scelta degli susii
& un'opziong molte importante che
dé la possibilita all'eguipe di profes-
sonisti che prende in canco ke per
sona, di effettiuare un lavoro miglio-
re, &l fine di garantire una selezio-
ne del’ausilic informata & adatta alle
sue recessitd spacfiche.

«Quanco | professionisti hanno & d-
sposizione degl schemi codificafi &
una strutiura omanizzata per valuta-
re le cpzioni comette, hanno la pos-
sibiita di ridurre | momentl di incer
tezza e migliorare ['efficienza nella
decisions degl strumenti pid aclat-
ti alle esigenze particolari-, cortinua
Casu. «Un sistema codificato., che
resca a stabilire dei percorsi unifor-
mi-e quindi a coprire la gran parte
delie richieste di ausill, permettensh-
ke anche al professionists o avere
il temnipe per dedicars alle dorman-
de pit complicate al fine di trovare
risposte persoralizzate. Un pare-
re smile & stato espressa dal'OMS
che, nell'ultimo decennio, ha ded-
cate il sue impegno alle produzions
di materiale informativo codifican-
do una seria di procadure comatta
e check-list da applicare nella scel-
ta dalle camozzing @ pid in generale
deqli susiis
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Il ruolo del terapista
occupazionale

Il terapista oocupazionale parteci-
pa alla scelta e all'ideszione di or-
tesi congiuntamente o in altermati-
va & specifici ausili (DM 136/97, GU
24/5/97). «Possiede gli strumen-
fi per fcostruire la storia del pazien-
te, analizzare I'ambiente in cul vive e
comprendere le esigenze sue € del-
la tarmiglia=, spiega Casu. «Oltre al-
la raccolta di quaste vitall informa-
zioni, tale figura ha le competenze
per effetiuare la valutazions dell'am-
biente di vita delle persone, segnala-
re eventuali modifiche ai professioni-
shi {architetti, geometr ecc.), studia-
re: le barigre e suggerire le strategie
per migliorare la fruizione dall'ausilio
anche atiraverso azioni educative ri-
volte al persanale di supporto, Altra-
verso una sene di domande alla per-
sona — che cosa si aspetia dall'ausi-
lio? Quali attivita vucle & deve swol-
gere? Quali attivith ¢f si aspetla cha
faccia? ... — Herapista cooupaziona-
le & in grado di comprenders coma
facilitare la scelta par pai interfac-
ciarsi con il team fabilitative — il tec-
nico ortopedico. i| medico prescrit-
tore altri professionisti in base alla
complessitd del caso — per testare
F'ausilio & personalizzario=.

Il ruolo della normativa

Dal punto di vista scientifico, AITO
sta conducendo ricerche sulluso
di strumenti di valutazione che con-
sentano di misurare | risultati per
contribuire a creare buone pratiche.
MNel SL0 Prossima congresso nazio-
nale, dal titolo *Accomodamento ra-
gionevole come opportunita per im-
prese e lavorator: il terapista ocou-
pazionale come risorsa per rendere
efficace la convivenza delle differen-
z& in ambito lavorative® (Torine, 24-
25 maggio] o saranna intenventi de-
dicati al'impatto dell’ ausillo sull*at-
tivitd lavorativa. «Una valutazions
adeguata per la scelta e F'addestra-
mento al'impiego dell'ausilio pus
permetiere di raggiungere la sede
lavorativa, adattare la postazione,
facilitare le mansioni e svolgere in
sicurszza, quindi permetters di svol-
gere le oooupazioni dell'area produt-
tiva che consentonoe di progettare la
propria vita aumentando il grado di
partecipazions sociale, 'autonomia
e il valore di s&. Perche cio accada
& necessario che la normativa favo-
risca la vahtazione interprofessiona-
le dell'ausilio, la possibilita di adat-
tameanto e personalizzazione. Percio
AITO ha aderito alla proposta di rewi-
sione del LEA su assistenza protesi-
ca del 20 maggio 2021, in cul ermer-
ge lintenziona di rallocare gli usil
complessiin un nuove elenco 1-bis,
in cui cormprendena gl ausili adatta-
bili da erogare solo dopo prove ripe-
tte con il supporto & I'intervento di
un professionista sanitario. Tale pos-
sibilita, oltre a migharare I'erogazio-
ne dei LEA coma da DPCM gennaio
2017 omogenesizzando le procadu-
re regionali, parmetterabbe ai pro-
fessionisti sanitari cha intervengono
nel processo di valutazions degli &u-
il fbra cui | terapisti oocupazional) di
mettere a disposizions al meglio le
proprie competenze professional,
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Sempre piu presente
Nnel percorsi di cura

La teleriabilitazione si conferma un’importante opzione per accedere

in maniera piu fluida ed efficace ai servizi riabilitativi grazie alle modeme
tecnologie. Inteligenza artificiale, dispositiviindossabili, realta aumentata
consentiranno un’ulteriore implementazione di questo servizio in futuro.
Restano, tuttavia, alcune criticita da superare

Elisa Papa

seguito def’emergenza sanita-

fia del 2020, e teleriabiftazions
ha assunto contorml sempre pil -
lewartti, Limpieds o strumert nfor
matici — rispondends alle esigenze
di un mondo sempre pit connesso
& mobile - ha consentito un'eroga-
zione pil fluida ed efficiente o ser-
vizi di dabilitazione a distanza am-
plianda I'eccesso alle cure @ abbat-
tendo le barriere geografiche, Cua-
Il gone le nuove oppartunita offer-
te da guesta forma o telemedici-
na? Quali i possikill sviluppl futu-
1i? Ne abbiamo parato con Lean-
driy Segaleth, terapista ocoupazio-
nale pressa I'Unité Spinale del CTO
ASL Romaz.

Negli ultimi gnini, soprattutto a

Abbatiere le barriere
geografiche

La teleriabilitazione sl sta afferman-
do come una meoluzions nel pano-
rama dei servizi sanitari, offrendo
una notevole opportunita o acce-
dere & servizl rlabilitativi In manie-
ra innovativa & nelusiva, Grazie al-
|2 nuove oppartunita & comunica-
ziora offerte dalla tecnologia — vi-
deoconferenze, applicazion! makbl-
li... = s dispositiv come i sen-
sori indossabill & possibile effetiua-
rela valutazione, il moritoraggio e
I'intervernts terapeutico a distanza,

Luesto approceio non solo rendes
la rakiltazione pil accessibile a chi
vive lontano dai centri specializza-
ti, ma promuove anche una mag-
giore aderanza & programimi tera-
peuticl grazie alla sua convenienza
& flessibilits.

«Questa modsalita telematica tra-
scends le bariere geografiche aar-
chitettoniche, eliminando gli osta-
coli ghe tradizionalmente limita-
no I'acecesso alle cura. in parico-
lere per coloro che hanno difficoltd
di mobilitd o che risiedono in aree
lentane o non adeguataments sup-
portati da un carsgivers, esondisce
Segaletii, «Grazie alla telerizbilita-
ziore, i sendzi rigbilitativi diventanc
faciiments accassibil da cass o da
qualsiasi luogo dotato di una con-
nessicne internst, democratizzan-
do I'accesso alle cure di alta qus-
lita. Oftre & superare le limitazioni fi-
siche, la feleriabiftazions offre una
cortinuita di cura senza preceden-
ti, particolanmente cruciale per | pa-
zienti affetti da patologie croniche o
per coloro che si trovana in una fa-
se post-acuta della loro condizio-
ne. La possibiits di monitorsne | pa-
zierti a distanza ¢ di adattare ke 1e-
rapie in tempo reale conserte una
transizione flulda & sloura dall'am-
bients ospedaliers al conteste do-
micikare, minimizzando | nschi ding-
cidive e acoalerando il processo di
guarigions, Questo modello di cu-

LA TELERIABILITAZIONE S| STA
AFFERMANDO COME UNA RIVOLUZIONE
NEL PANORAMA DEI SERVIZI

SANITARI, OFFRENDO UNA NOTEVOLE
OPPORTUNITA DI ACCEDERE A SERVIZI
RIABILITATIVI IN MANIERA INNOVATIVA

E INCLUSIVA

ré & distanza i rivela fondamentale
riell’assicurara Ln supporto cosian-
12 al paziente, favorendo un recu-
pero pil rapicks ed eficacss,

I vartaggi della telerabilitazions si
riverbigranc anche a livello econc-
mico: la elerabilitazions si corfigu-
ra come un'opzione vantaggiosa,
riducendo | costi sssociati Aol spo-
stamenti per i pazienti @ le loro fa-
migle, che non devono pil affron-
tare il disagio e ke spese di viaggl
frequenti per ricevere le-terapie ne-
cessarie. Questa rduzione dai co-
st di trasporto non solo alleggeri-
sce il carico sconomice sul singoll e
sulle famighe, ma contribuisce an-
che decongestionars gi ospadal e
i centri riabiktativi, riducendao i tam-
pi di attesa e permettends una ge-
stiona pio efficients delle rsoree sa-
nitarie, In un contesto di crescente
pressione sui sistemi sanitari, Fotti-
mizzazione delle risorse attraverso

b teleriabiltazions pud giocare un
ruolo chiave nel migliorara 'effica-
cia e la sostenibiith dell'assistenza
sanitana.

La situazione odierna

Chuel & 'attuale situaziona in ltalia
per quanto riguarda la teleriabiita-
Ziong? «L'avwento e la rapida diffu-
sione della pandemia hanno agito
da catalizzatom per un'accelerazio-
redighate senza precedenti nel set-
tore sanitano, spingendo istituzion
sanitarie, professionist del settore
@ policy maker a riconsiderane i va-
lore aggiunto del servizl o telerla-
bilitaziones, neponde Segaleth. «La
recessita o mamenese ka continui-

pz0z et « SAMAU BHUESOdXT “
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14 delie cure risbilitative in 10 conte-
sto di restrizioni gl spostament e dl
distanziamento sociale ha reso ur-
gente l'intagrare tall servizi nell’offer-
ta sanitaria standard, evidenzianda
come |a teleriabiltazione possa non
solo risponders a esigenze contin-
genti ma-anche rappresentars una
soluzione sostenibile a lungo termi-
ne. In guesto senso, un impulso si-
gnificative & stato dato dal’Accordo
Stato-Regioni del 17/12/2020, che
ha definito gli aspett chiave della te-
lemedicing, comprese le opportuni-
14, le definizion], | sisteri di ragole, &
i madali remiunerativi. Lna delle no-
vita pil nlevanti @ stata Ninclusione
dalla teleriabilitazions nal Plano Na-
zimale di Ripresa e Resilierza 4 fi-
ne 2023, con il progetto Missione 6
Salute che definea gl interventi gui-
dati dal ministero defla Sakite. Cue-
Sto progetto si articols in due com-
ponenti principall; | primo ndiizzato
dlle refi di prossimita e alla telemadi-
cina per |'assistenza territoriale, do-
v e casa rappresenta i primo luo-
godi cura; il secondo fosalzzato sul
rafforzamento dellassistenza sanl-
taria mtermedia, con particolare at-
tenzione allinrovazions, alla ricerca
e digitalizzazions dal servizio sanita-
rio e alla formazione, Si prevede an-
che la creazione o una Piattafonms
Nazionale per i senvizi di Telemedi-
cina, con Fobiettivo di assisters al-
mena 200 mila persone attraverso la
telamedicing artra il 2026..

Criticita da affrontare
Monostante ¢f sia ks volontd di im-
plemertare i serviz di televiabiitazio-
ne attraverso tali inziative; perman-
gono diverse oriticita da affrontare.
cpial: la limitata accessibilits alle tec-
nologie da parte di alcuni paziant @
g mancanza di competanze digita-
i gia tra i pezienti stesal sla tra i pro-
fessionisti sanitar.

«["adozione & I'mplementazione &f-

LA RAPIDA DIFFUSIO
DELLA PANDEMIA
HA AGITO DA
CATALIZZATORE PER
UN’ACCELERAZIONE
DIGITALE SENZA
PRECEDENTI NEL
SETTORE SANITARIO

SPINGENDO ISTITUZIONI,

PROFESSIONISTI
DEL SETTORE E
POLICY MAKER A
RICONSIDERARE IL
VALORE AGGIUNTO
DEI SERVIZI DI
TELERIABILITAZIONE

fettiva della TR sul tenitorio nazio-
nale rimangono eterogenes, riflet-
tendo le disparita regionali sia in ter
mini of disponibiiita di infrastrutiure
tecnologiche avarzste sia di acces-
s0 atall sevvizis, sotiolings Segalst-
1, «In guesto contesto, diventa fon-
damentale per le aulorita sanitars
italiane lavorare congiuntamente al-
Ia definizione i un guadro nomma-
fivo chiaro e di knee guida pratiche
che possano faclitare una pil am-
g adozione € scalabilita deli telen-
abiftaziona. Cio inchude investiman-
1i i infrastiutture tecnologiche, for-
mezlone specifica per | profeasioni-
sti sanitar @ carmpagne informative
volte a sensibilizzare la popolazic-
ne sul bensficl della talerabilltazio-
ne. La collaborazione tra entl pubbl-
cl, istituzioni accademiche e i setto-
re privato sard cruciale per supera-
re le barrers eslstenti & per garanti-
e chie la telenabilitanons posss re-
alizzare sppieno Il suo potenziak di
migliovare l'accessibiita e la quali-
14 dedle cure rgbllitative in Italis, An-
che le questioni normistive & o pri-
vAGY rapgresentana ur ostacolg si-

NE

presso [Units Spinaledel CT0 ASL Roma2

gnificativo, necessitando di attenzio-
ne per assicurare la conformitd ale
nermative sulla protezicne del dati.
Imzlire, esiste une certa resistenza al
camblamento sla tra | professionisti
sia tra | pazienti, che richisde un -
pegno nella. promozions di una cul-
ura dell'innaovaziones,

Un progetio

di teleriabilitazione

Awdato presso 'Unité Spinale del
CTO di Roma ASL Roma2, il pro-
gramma "Fleexi-Rehab_Care-Tech”
@ un esempio viduoso i telariabili-
tazlone. Questa progetto ha a og-
qi raggiurto oltré B0 pazianti dima-
strande 'efficacia a Pefficienza della
tederiabiftazione per quanto riguards
l'accesso alle cure. in questo caso
di pazierti cor kesioni méidcllan. Gra-
zig g Fleaxi, un'app che pud esse-
re scariceta sul proprio smartphone
o tablet, dopo la registrazions, fomi-
ta dal repato con e necessans cre-
derziah, 'utente potré prenotara vi-
site In teledabiitazione con || profes-
siorista sanitario desideraio. Lapp
fornisce al pazienti e ai loro care-
giver la possibilith di consultare vi-
deo e documenti informatii su vari
gspetti delia rabilitazions, miglioran-
do cosi la loro conoscenza e auto-
gestione della condizione,

«Hao avuto 'opportunita di seguire
un paziente con lesione midollare
tramite tale progetios, continua Se-
galetti. «| vantaggl per questa per-
sona sano statl davvers significati-
vi, wivende, la stessa, fuorl Regio-
ne e avendo impegn lavcrativi che
avrebbero reso difficile k3 seduta in
presenza in ambulatoro. Dopo un
prima incontro dal vivo, abbiamo
proseguito con appurtamenti a di-
stanza ogri 15 giormi, per il monito-
raggic dell’evoluzione della lesione
midaliare.

Fleexy ¢l ha permesso anche di of-
trire assisterzs di terapia accupazio-
nale a distanza a perscne dimesse
dal reparte di unita spinale del CTO
di Roma. Questi pazienti, trovando-
sl @ dover gestire un grande cam-
biamento nella koro vita quotidia-
na dopo 'incidents, hanne benefi-
ciate del supparto cortinue formi-
1o dal progetto, che ha contribuite
& dare sicurezza in LN rmomerio co-
si delicatos.

SVILUPPI
FUTURI

Quali sonp i possibili scenari

e sviluppi futuri della
teleriabilitazions in Halia? «dLa

elamento chiave nallevoluzione
dei pereorsi i cura, promettendn
dirivolizionara il sattors della
raabilitaziona attraverse 'adozione
ditacnalogie allavang uardias,
dice Segaletti «integraziong
dall'intalligenza artificiale, della
realtd sumentata, ded dispositivi
indossahili e diattre innovaziom
tecnologicha prometts di rendere
& riahibitazione non sola pid
efficaca maanche profondamenta
personalizzata, adattando e
terapie alle spaciicha esigenze aal
progressa di nges singolo paziente.
Queste teenologia avanzate
offrona b possibilits di monitorars
intampo raals i condiion dei
pazient, di fornire riscontro
immediate ¢ di adattare le terapiz
inmado dinamico, migliorando
significativamente |'esita delle cure,
Lutilizza dell'intakigenza artificiale
& della realitd aumentata nella
teleriabilitazinng pud trasformare
radicalments 'esparianza
riahilitativa, rendendela pid
intarattiva & coimvnlganta peri
pazienti. La realta aumantata, par
esempio, pub essers utizzata

per creare scenari virtuali in cui

i pazient| possono esercitarsi,
superandn i limiti delia tzrapia
convenzionale a aumentandola
d'altra canto, raccolgono dativitali
cha possann essere analizzati

per monitorare i progressi e per
pravenice eventuali complicanzs,
consaniendo intervent: tampestivi a
persenalizzatis.
Limplementazione su larga
scala di guesta tacnologia nalla
teleriabilitazione comparta tuttavia
sfide significative.

ula guestione delFequita
nallareesso 2l serviz i
teleriabilitazinng diventa cruciale
inun contesto incaile disparita
tacnologicha & socioecanomiche
potrehbers escluders alouni
segmanti della popolaziones,
conclude Segaietti. «Garantive a
ogni cittading la stassa possibilita
iaccessn a questi servizi
avanzati richiedera politiche
inclusive, investimenti strategici
ininfrastrutture tacnologiche
EUNimpegan costante varso ks
riduziona del divario digitale.
Inoltre, mantenere alevati gli
standard di nualitd dei sarazi di
teleriabilitazione mantre si amplis
lofferta tecnologica sard una
prioritd assoluta. Questo implicalo
sviluppo di protocolli standardizzati
per lavalutaziones dei risultati,

la formaziene specifica per i
professionistisanitan sulle nuove
tecnologie 8 |3 creazions di linee
guida cliniche basats su padenze
solide per guidare lerogazione dei
SOrnzis,
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CONTINUITA ASSISTENZIALE

a0z eecE « SMAU BUUESOdXT n

I valore della
teleriabilitazione
per la continuita
terapeutico-assistenziale

Gli interventi di riabilitazione a distanza sono stati notevolmente potenziati
dopo la pandemia, perché riconosciuti come strumento di grande valore
per promuovere la casa come primo luogo di cura e favorire la continuita

terapeutica
Tiziana Corti

zione che ha ricevuto particola-

e attenzione dopo la pandemis
di Covid-19, durarnie la quale riu-
menosi pazienti sono stati costrat-
1l & sospanderes I8 terapie rabilitati-
ve per la difficolta & raggiungers ke
sedi dove quieste venivano abitual-
mente eseguite.
Limportanza o malzzare un siste-
ma funzionale per erogare presta-
zioni riskilitative con strumenti digi-
1ali & stata sottalineata dal Ministe-
o della Salute nel documeanto “In-
dicazionl per I'erogazione di pre-
stazloni e servizi di telerabiltazione
da parte delle profession| sanitane,
dai medici & degli psicolog®. In que-
sto testo, pubblicato nel 2021, ve-
riva eviderziato § rolo rilevarte di
questa prestazions nel'ambite della
tetermnadicina.
Il testo ripercorre i disagi vissuti dal-
Ia popoiezione durante la pandemia,
sottolineande come |'implemsanta-
zione o strumenti digitali ha favorito
la ripresa dele cure.
«Tra le attivita che hanno subito le
pli significatize limitaziont vi & la ri-
abilitazione, nelle sue differenti de-
clinazioni pratiche — si legoe nel do-
curmerntos — Cio non sole ba genera-
oy difficolts of acossso ai frattamenti
di abiltazione pregudicandons let-
fizgeia a motvo del ritardo rel loro
inizia, ma ha anche caussto pragiu-
dizio agh esiti posith o trattamenti
gia awiath prima dell emergenza sa-
nitaria & che non hanno potulo con-
solidarsi edeguatamente nel tampo;
oo tipico in ambito rabiltativo.
CQuesta situazione di indubbia criti-
cite ha rapprasentato anche un'op-
povtunita unica per favores 'atthva-
zlone degli strumenti df sanith digita-
le, per un servizio saritario gl in -
g Con | tempi £ ke necessits indivi-
duall e dell'organizzazones,
Lo sviluppo o una rete di servizi di
telenabiiitazione rientra anche ne-
gl obiettivi del DM 77 per favonne ka
casa come prme hogo di cura, co-
me rivadizce |a prof.ssa Lisa Bertl,
sagretaria della sezione Emiia-Fo-
maghea dola Societd |taliana & Me-
chcing Fisica o Riabilitativa, dirsttrice
i delle SC o Medicina Fisica & Ria-
biltativa dell'lrces Istituto Orlopedi-

La tefericbilitazione & ung presta-

o Rizzol & direttrica dells Scuola di
specilizzazione in Medicina Flsica g
Riabilitativa dell'Universita degli Stu-
di di Bologna.

=La teleriabilitaziones, dichiara la
prof.asa berti, «rentra nelle presta-
zioni G telemedicing erogatbii con il
Sisterna Sanitario Nazionale secon-
do le recent! nommative & rappresen-
ta uno strumento per il potenzia-
merto dell'dssistenza termtonale vol-
te a promuovers la casa come pri-
mo luega di cura,

Grazie al supporto dalle techologie
di informazione e della comunica-
ziohe, mediente piattaforme digitali,
dispasitivl rredicl anche Indossabil,
senson, realta virtuale & programmi
dedicati, & possiblle garantire equi-
t4 di accesso e continitd alle cure,
riducenda i tempi di attess e con-
tenendo la spesa sanitania, sopeet-
tutte per la gestione delle patologie
croniche.

Il gruppe Simter - Emilia-Roma-
gna, da me dirette, ha organizzato
un CONGrESSD propno su questa te-
matica chesi svolge gioved) 18 apri-
le presso Bologna Fiere nall'ambilto
i Exposanita, il titole &: “Teleriabil-
tazione: realta & prospetiive”

Nel carso del corvegno vengona
presentate alcune esperienze em-
blematiche di teleriabilitazions in
Emiia-Romagna e vengono riportati
| dati ch una survey proposts dal co-
rrtate regionale Sirmer & proga soc
per fotooratare lo stato attuale del-
la conoscenza e I'applicazione del-
Iz telemedicing nelle pratica clinica
ouaticiana,

£ prenista anche una tavela rotonds,
cecasione di oorfronta sulle criticith
a sulle potenzialita della nahilitazio-
ne digitakas,

Le diverse forme

di teleriabilitazione

Secondo e linee guide del Mini-
stero, «la teleriabilitazione congiste
nell'erogazicne & distanza di presta-
zionl & serizi intesi acl abilitare, n-
pristinare, o comuncue migliorare, il
funzionamento psicofisico di perso-
ne di tutte le fasce o etd, con disa-
bilits o disturbi, congeniti & acquisi-
§i, fransiton o penmanenti, oppure a
rischio di sviluppar, E un‘attivita di
pertinenza del profassionisti sanitari,
pud-avara carattens muliidiscipinare
&, quando cio costituiscs un vantag-

g per il pazients, pud richieders la
collaborazione di caregiver, familiar
€ non, efo di insegnanti.

Per il completamento del trattamenti
volti & tutelare la salute dei cittacini,
oome qualsiasi intervento rabiitatg
“radizionake”, le prestazioni o teles-
ahilitazicne travano complementari-
18 con altra prestazioni di cura, rials-
itazione, assisterza o pravenzions,
atfuste esse stesse 0 presenzao in
tedemedicinge.

Le prestazion dentranti nalla teleria-
bilitazione sonc quindi diverse e af-
Terenti ad ambiti sanitar di vano ipo.
«La madalta di digitalizzazione nel-
la medicing risbllitativa che sono al-
tuate sono numerose: televisita, te-
lecalloquip, teleconsultos, confenma
le professoressa Berti,

<\engono emgate anche prestazioni
di telemonitoraggo mienmienstico &
fisicterapico, videotutorial, telecon-
sultazione & prescriziona di zusil da
remota, telecontroli @ telecollaudi.
Un settore dedicato comprende an-
che la telavisita per problematiche
neurcpsicologiche 2 la teleriabilita-
zione cognitiva @ logopedica,

La televiabilitazione & applicata nai
percorsl di cura del paziente affetin
dalle principall patslogie ortoped|-
che & neurologiche, come artrosl ed
asjtl di artroprotesl, ma anche scle-
ros mullipla-e sclerosi kterale amio-
trofica, gravi cerebrolesioni & mie-
lolesioni: Si pud rivolgere anche a

LO SVILUPPC DI UNA
RETE DI SERVIZI DI
TELERIABILITAZIONE
RIENTRA ANCHE
NEGLI OBIETTIVI

DEL DM 77 PER
FAVORIRE LA CASA
COME PRIMO
LUOGO DI CURA

Lisa Bert,
b il R
9 rag
della Societd [taliapa & Medicin Fisica ¢
dirextrice ff dalia 5C

Figica o Riabilitativa dell Trces Istivuto

Drtopedice Rizzali e db doa dadle Sesialn di

in Medicina Fisica ¢
dellUniversits deali Studidi Balogna

complicanze specifiche quali vesci-
¢4 e intesting neurclogici, disfunzio-
ni sessuall e percorso senologloo..

Continuita
terapeutico-assistenziale

€ accesso alle cure

| vantaggi dells telerabilitazions so-
no malteplici. Sscondo il Ministers
dalla Sanita, questo tipo o presta-
Zione gararisce una cominuita del-
le cure fing al domicilio del pazien-
e, migliora I'intervento riabiitativo,
attravarso I'uiilizzo appropriato delle
prastazioni e dei senviz g distanza,
cha consentono di adattare mag-
glormente la frequenza & I'intensi-
4 dei frattament| alle esigenze e gle
prefererze del pazieme, del 2uoi fa-
miliari & degli altri caregiver e di con-
tribwire ad socrescere Nadesione slla
cura Inoftrs, ls teleriabilitazions con-
sente di aurmentars 'efficienza dei
senvizi niabllitativi domiciliari, conssn-
tendo la presa in carico di un mag-
gior numero di pazlert bisognosi di
agsistenza, e/0 la riduzions dei co-
sti per # sarvizio sanitario; favorire le
atfivita di sorveglionza, educazione
sanitaris & 'applicazione o adozio-
ne di coretie peatiche dl auto-oura,
=l prirciplo conduttors del proget-
to rdabilitativo individuale=, sottoll-
nea Liss Berti, «& teso alla continu-
i lerapeutico-assstenziake per per-
mettere, anche nelle fasi avanzate
i malattia, la gestione al damicilio,
con modalits diverse di monitorag-
gio & di ntarvento, garantendo nter-
venti di counseling alla persona, al-
la famiglia @ al caregiver in reiszione
agli okt previst, Nel team riabii-
tative in telerabilitazione sono ooin-
volte numerose figure professiona-
i, tra eui  madico isiatra, 1 fisiote-
rapista, l'infermiare, 1l logopedista e
nan sokos

Problematiche ancora

da affrontare

Nel parcorso di implermertazions dei
senviz di telenabiitanons cocarre af-
frontare aleune question comun a-
lo sviluppo di tutt | servizi o teleme-
dicing. Tra quest, ta sicurezza infor-
matice, § trattamerte dei dati, ka di-
sponibilita i infrastrutiure efficien-
fi ed avanzate, Ma anche la dispo-
nibilita di professionisti disponibdi e
competenti

«=RAequisitl fondamentall di questo

processoe, afferma la prdfessoras-
sa Bertl, eriguardano | parametrl di
slourezzs rspondenti a gquanto di-
sposto dal Regdlamento UE relativo
dla protezione delle persone fisiche
oon riguardo al trattamento dei da-
1i personah.

Incltre, alcure criticita sono ralatve
zlla disponibilita delle risorse, uma-
ne ma anche in tarming di sistami in-
fonmatici, plattaforme digitali e stru-
mentazioni portatii.

Pressa la Struttura Complessa di
Medicina Riabilitativa dell'rccs Isti-
tute Ortopedico Fizzoli i Bologa &
enviato un progetio di teleriabiitazio-
ne adomicilio, mediants plattaformea
dedicata per la continuita riabilitati-
va di pazienm! operatl di artroprotes
o ginocohio,

Diversi stud sulla teleriabilitazione
hanno evidenziate I'efficacia & gl
importanti varagag per le patologie
muscoloschelsinche, come l'ostea-
artrosi, |8 protesi di anche & ginoc-
chio e gli esiti o fratiura di femores.

Un passo in piil verso

la continuita
ospedale-territorio

Lo sviluppe & il corsalidamenta della
telemedicing e della teleriabilitazions
aono una delle sfide it Importanti
dells riorganizzazione dell'assisten-
28 terdtoriale su cul purta § sistema
sanitarns per favorine prevenzions e
promozions della salute & per ofti-
rmizzare | percorsi di presa i canco
el pazianti.

La promozione di queste prestazion
ein linea con | Plani Mazionali: delia
crenicita, della sahite mentaks, del-
le liste i attesa & della prevenziong
2020-20235, Inolire. came conclude
la protessoressa Berdi, =8 percorso s
Inserisce nells continuita ospadale-
temitoria ed & In linsa com le recent
Iindicazioni nazionall In metito all'eno-
gazione di prestazioni in telemedici-
na € telenabiiazions.

Il Ot 77 dal Ministero della Salute
ha approvato nuow “Madeli & stan-
dard per o sviluppo dell assisten-
za territoriale nel Servizio Sanitado
Mazionzie”.

L'utilizzo dei servizi di teleriabilita-
ziona nspondes al innovamento or-
ganizzativo e culturale el fine di ga-
rantve contemparansaments un'a-
deguata continuité assistanziale
lempowerrmeant del paziente=,

e

Exposanita’

@

LEADER IN MEDIA INTELLIGENCE

LECO DELLA STAMPA’

Pag. 130

101015

non riproducibile.

stampa ad uso esclusive del destinatario,

Ritaglio



Mensile

04-2024

Pagina

Foglio

37
1

Tecnica
Ospedaliera

Giulia Agresti SANITA DIGITALE

erso una sanita

digitalizza
AGENAS - Agenzia Nazionale
per i Servizi Sanitari Regionali
- & un importante player nella
transizione del SSN verso una
sanita digitale. Tra i progetti

in corso, le due piattaforme

nazionali per la telemedicina e
per l'intelligenza artificiale

evoluziona delle dinamiche te-
L mografiche nel nostro Paese

con il graduals & cortinug in-
vecchiamento della popolaziona,
l'impatio sempre pil tangibile delle
patologle croniche in costante au-
menta che Ne CoNsegue IMpOnNgono
un riBsegno strutturale e crganizza-
thvo dell'assistenza sanitana con l'a-
Iettive di contrastare lincremeanto
asponenzizle oel costi sociall e del-
la spesa sanitaria con il fine ultimao
i tutetare quel concetto universali-
stico sul quale s fonda il sistema sa-
lute taliane.
Le moderme tecnologie, gl strumen-
ti i sanits digitade & di telermadicing,
ali strumerti basati sull'inteligenza
arfificiale rappresentano un'oppor-
tunitéd concreta e irdpetibie sui quall
fondare la sanitd del futuro.
L'Agenziz Nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali (AGEMNAS) & og-
gi protaganista o Questo percorso
o implemertazione iecrologica con
I'ohiettive o garantire omogensita s
livelle nazionale ed efficienza nell'at-
tuazione delle poltiche di digitalizza-
zione del settore san/taio.
Lo sviluppo della Pisttaforma Ma-
zionale di Telemedicing (PNT), Fim-
plamentazicne di strumenti basa-
1l sull'intelligenza artificiale sono due
importarti sfide che vedono cagi
AGENAS come protagonista in que-
S0 pErooso.

Agenzia nazionale

per la sanita digitale
Attraverso la Missione & Salute, il
PNNR intende rendere Iz sirutiure
italizne pit modarme, digitall e inchu-
awe, favorendo eouitd di accesso-ai
miglion servizi sanitan del nostro Pa-
ese per tuth i cittadini,

La trasfermazione digitale, in tal
Senso, rappresenta un tasselo fon-
cEmertale per uniformane opporu-
nita & standard su tutto il territaric
nazionale.

PNT & Il nuove fascleolo sanitario
elettronicg rappresertanc i due pun-
ti strategici sui guali fondare la sarita
digitale dei prossimi anni,

AGENAS & stata investita del ruo-

IL PORTALE

DELLA TRASPARENZA

AFindirizzo httpsc/fenvepor

it il Partake

paranzaser

della Trasparanza dai Sarvizi par (2 Salute ha l'obiettive di fornire al cittading
informazioni in ambite sanitario di facile accesso, semplici, chiare, univoche e di
nuaktd, assicurandn la necessaria intagraziona tra e differanti fonti informative gia
esistent, 2 livello nazionale, regionale & locale. I sito pressnta contenuti che vanno a
wvalorizzare e integrare le informazioni detenute dal Ministere della Salute con quelie
provenienti dalla Ragiond, dalls Province Autonome e daglialtri enti o oparatori dai

Bervizi Sanitari Ragionali,

== Ty

L mba salute, il e se sk saniario

# e gt

I Agenzia nazionele per la sani-
14 digitale, con 'oblettivo dl assicu-
rare il potenziamento delia digitaliz-
zazione del servizi @ dai processi in
sanita ed & stata idantificata come
amministrazione attualrice per la re-
dlizzazlong di investimenti, ricom-
presi nea Missione & Comporen-
12 1 (MBC1) del PNER che riguar-
dano: il Pordale della Trasparanza, il
Progetto Pllota Intelligenza Artlficla-
I, la Telemedicing (PNT e Servzi di
Telemeadicinz).

La Piattaforma Nazionale

di Telemedicina

Con la PNT, in particolare, si vuo-
le tavorire implementazione omao-
genea dei percorsi di telemedicing
sull'intere territorio nazlonake cre-
ande un livelle fandamentale di in-
teroperabilita che garartisca stan-
dard comuni & servizi di telemedi-
cina sviluppeti-dala Regioni, valoriz-

Eggionanwti

=
?) =

zando quanto gia disponibile nel pa-
rorama del contesti locall, integran-
de o completando il portafoglio di
sarvizi, con il firve ultito di facilitars
la presa in carico da parte delle cu-
ra terrilonali

Integrata alla modalita classica in
presenza, la PNT potrd essere im-
piegata lungo l'intero percorso di
cura svolgendo funzioni di gover-
nance del Servizi di Telemedicina
erogati a livello regionale ¢ azien-
clale, & avd particolare valenza per
i pezienti cronici con malatts onca-
Ingiche, cardiache, neurclogiche &
respiratone.

utteriore implementazione o gue-
sta imporante rsorsa riguarders
I'mtegrazione tra la PNT, I'Ecosiste-
ma Catl Sanitarl e il Fascloolo Sanl-
tario- Elettrorioos eon il fine di crears
un'arehitetiurs congiunta che con-
correrd alla realizzazione di proces-
i clinic, di governo tecnalogico edi

produzione dati 8 disposiziona del
cittadino & dei professionist.

Dopo 'avviso di definizione dalla
Pisttatonma Mazionale di Telemed|-
cina pubblicato il 16 marzo 2022, |3
conclusione delle procedura i afii-
damento della concessione per la
progettazione, reslizzazions & ge-
stione dei servizl ebilitanti della PMT,
la verifica di conformita della PNT
delle scorso novernbre, || progetts
per b realizzanone dells Piataforma
di Telermedicing € oggi in fase o av-
wiamento e consolidameante.

La Piattaforma

di Intelligenza Artificiale
L'intagrazions tra telsmedicing e 14
poiré offrire in futeo 'sccesso a un
vasto flusso di infermazioni e d dati
provenienti da dispositivi indossaiili
o impiantabil, o raccolti attraverso |
COMmuni smartphorna.

Attualmerte I"area di maggior svi-
luppo del'l& rguarda la possibilita di
interpratars immagini diagnostiche &
ricornscers con precisions e rapidi-
& inedite pattern e anomalie,

Un vantangio significativo che deli-
res nuovi orizzont nella prevenzione
e disgnosi precoce di patologie, sot-
tendando anche la possibilita o per-
corsi di cura piu personaiizzatl,
Sermpre nell'ambito delle iniziative
prevists rella Missione 8, Compo-
rente 1, del PNRR, la Piattaforma
di Intelligenze Artificizle a suppor-
to dell'Assistenza sanitaria prima-
riz & un ulteriore sfida per migliorane
|'assistenza sanitaria tenitorizle, otfi-
mizzando e integrando | procassi di
presa in carico dei pazienti sull'inte-
ro termtono nazionaks.
AGENAS & profagonista dello swlup-
e o tale piattaforma che saré o -
sposizione sia dei professionisti sa-
ritarl, | quali potranno ricevere sug-
germent alinicl & supparto nel'ati-
vita diggnostica e di cura eavranng
a-disposizione un cruscotto di ind-
cator per il monltoraggo dell'assl-
gtite [consultabile anche dal pazien-
te), sia deqgli assistiti, | quab potran-
N0 ACeVErs Promearmaoria per agevo-
lare Fassistenza terapatica

L'AREA

DI MAGGIOR
SVILUPPO DELL'IA
RIGUARDA OGGI
LA POSSIBILITA
DI INTERPRETARE
IMMAGINI
DIAGNOSTICHE

E RICONOSCERE
CON PRECISIONE
E RAPIDITA
INEDITE PATTERN
E ANOMALIE

Gregie alla platiaforma sara possibl-
le creare dei percorsi di cura perso-
nalizzah sulks basa della stratificazio-
ne della popolazions assistita, po-
tranno inclire essera ganeratl dagli
alert.

Il progetio pilota partird nel 2025,
mentre la progressiva estensions
sull'inters temitono nazionala & pra-
vista per il 2026.

Bars AGENAS ad assurmerg la ge-
stiore della Piattaforma in base al
recenta decreto-legge n, 12 del 2
marzo 2024,

rEnE alds o SAM3U Bluesodxy ﬂ
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dissonata sul paziente, eficien-

te & performants in prevenzions
e cura, Esarcizio terapeutico, terape
marnuall e fisiche, tecnologle assisti-
v, tra cul eusil, protesi, ortes fino
alla domaotica, educazions terapau-
tica, teleriabilitazione stanno cam-
bigndo i paradigmi della “presa in
carion” del recupens funzionske e del
movimenta, allargando e modalits &
le opportunita di imervente, da pane
dal fisictarapisia, In specifici setfing
di cura, Pazienti neurclogici, pedia-
trici & anziani, nei quali supportare o
potenziare il recupero o'l manteni-
mento di slsurie funzionalith motars
& cognitive, panenti post-fravmatici
in cul accelerare, per esempio, la ri-
presa dalle avtonomie o dell'attivita
sportiva, pazienti con dolore acuto &
cronico, anche oncologico, nei qua-
li glleviare Ia sintomatologia. In co-
giante evoluzione, grazie alls rcerca
scientifica, la fisicterapia si prepara
aun futuro in espansione, in terming
di mezzi, oppartunita di intervento e
indicazioni terapeutiche.

I..|a tecnologia, un fil rouge
fisioterapia

Dapprma rudimentali, con ausili per
la dearmbulazione come carzzing &
stampelle che assistevana ad esem-
pio scldati e amputati defle Grandi
Guerre 8 poi con strumenti e mez-
Zi via via sempre pid evoluti fino al-
la robiotica, le tecnologie hanno da
sempre rappresentsto per i recupe-
o funzionale, motorio & cognitivo,
une “strumento” in grado di poten-
ziare || recupero in tuito o In parte
defla qualita di vita in persone con
disabilita di varia ratura,

«Un elemento cardine della fisiote-
rapia, spiega Simone Cecchetto,
presidents dell'Associazions Hakana
di Fisioterapia (AIF), «come 'eserci-
Zio terapetticn Na beneficiato in ma-
niera importante, fin dal secolo scor-
50, dell'ingresso di tecnologie, co-
me-i primi macchinarn sotonic e iso-
cinetici, via via potenziati fino ad ap-
prodare alla modema robatica, con
macchinar ultra-performant], appli-
cati al recupero funzionale degl arti
superion o Infarion, A quest] si zong
aggiunti | primi biofeedback, impie-
gati per rieducare al controllo di al-
cuni parametn fisiologici fino ad ar-
rivare all'utiizzo della realtd virtuale,
in patologie prevalantemente newo-
lagiche che hanno dato la possibili-
ta di avmentare le interazioni, Sem-
pra all'inizio del secoln € & sviluppa-
to-anche I'utilizzo di energie fisiche,
come I'elestromagnetismo, gl ulira-
suoni, il caldo e il freddo, per ridur-
re il dolore, trattare la spasticita, per
sumentare la contrazione muscolars
& in generale per miglorare alcuna
speciiche funzionaktas,

L enarme potenziale di opportu-
nita che hanno modificato sensibil-
medte I'spproccio fisioterapico. &l
pazients, aumentandane i raggio di
azione e la indicazioni terapeutiche.

| principall ambiti

di applicazione

Recupare motorio @ coghithvo, ge
stione del dolore post-chirurgico,
ortopedico, reumatologico & onco-
logica, cronico & in acuto: sono al-
cunl degll ambiti in oul e tecnologis
i inseriscono a pleno titolo nel favo-
rira benessere alla persana, miglio-

Una fisioterapia “di precisione”,

Lar T

della fisioterapia
nel recupero del paziente

critico

ecnologie al servizio

Con Simone Cecchetto, presidente AlFI, esploriamo I'evoluzione
della fisioterapia verso un approccio di precisione e personalizzato,
con uno sguardo alle sfide e alle prospettive future

rando qualita di vita e laddove pos-
sibile ridando possesso di alcune
autonomie.

+Mon solo nel paziente neurologi-
co pediatrico, adulto e geratrico, Le
tecnologies, prosegue il presidente
AIFI, sdanno un Fmportante suppor-
o nel recupero dello sportive, anche
agonista dopo un evento traumati-
0, per accelerara il oo in cam-
po, nel paziente amputato in oul la
fisioterapia assume un ruolo stra-
tegico nell'integrazione delia prote-
si allinterno delle schema di movi-
mento, Ancora, nell‘anziano le tec-
nologie possono essers impiegate
con finalita di monitoraggio per ri-
durre il Aschio di cadula o per favo-
rira | soccorsi in caso eventi infau-
&ti, ma anche di velutazione di spe-
cifici parametri; quall I'equilibdo, |2
performance cardiorespiratorie, la
quantita di movirmeanto, Inalire, sem-
pre nel paziente geratrico, ke tecno-
lngie sono wtlli per somiministrare o
promuovers I'esecuzione di eser-
«cizi maotor e cognitivi, anche appli-
cati & campi specificl. Per esempio,
& livello perineale per la gestione e
il comtrollo dellincontinerzs uring-
ria & fecale o, nel pagents pil gio-
vane, per ridurre il dolore sessuale
tramite esercizi terapeutici, terapie
fisiche 0 alcune integrazioni come il
bicfeedback, I'educazione terapeu-
tica o la tederiabilitazione. Infine, nel
paziente onoologico, la fisioterapia
& di giuta sopratiutto nel ridurre al-
cuni effetti collaterali post-chirurgicl
& terapeutici, quall i infedemi all'ar-
to superiore che si sviluppano a sa-
guito deli’asportazione di un tumo

re del senc o agh arti inferior in ca-
s0 di carcinoma prostatico, con la
miessa 8 punto di nuow meteriali per
I'lastocomprassiongs,

Le tecnologie e il setting

di pazienti

Pumtual e funzionall: la diverse tac-
nologie offrono opportunita specifi-
che per patologie & per pazients.
«Mella gestione delle problematiche
& del dolore muscolo schaletrico co-
&l come nalla feducazions postohi-
rurgica, ortopedica-traumatologi-
caw, precisa Cecchetto, «la fisiotera-
jpia puo agire su pil fronti, com F'uti-
lizzo di macching di potenzamento
muscolars &0, in Sinergia, con stru-
mentan per 8 fduzione del dolore,
in acuto e cronico, o ancora in ca-
go di disabilita temporanae trami-

Simane Cecchetto, ALFI

te forme o energie fisiche & @ono-
logee assistive, Nell'ambito delle pa-
tologie neurclogiche, sia in contesti
in cui la malattia & stabilizzata, co-
ma ad esempio un ictus, o in patolo-
gie in progressiva evoluzione come
nel caso di sclerosi muttipla o ma-
lettia i Parkinson, je tecnologies as-
sistive assumono un ruolo detenmi-
nante mel compensare, in manisra
termporanaa o continuativa, specifi-
che funzioni corpores andate perdu-
te o deficitarie, cosl come per sop-
perire o supportare imitazioni dei li-
velli di attivits della persona. In que-
sto setfing di pezenti che la malatiia
neurcdogica ha privato della capaci-
té esacutiva e funzionale nello sval-
gera determinate azioni, le tecnolo-
gie consentono alla persona di esa-
guirle con rminore fatica o di ddurre il
carnico sul caregiver,

Quindi i un'ottics compensative, ls
scelta dells tecnologia diventa stra-
tegica anche per il rapporto terapi-
sta-pazienta, in quanto deve asse-
re somiministrata al momanto giu-
sto, con la perfetta alleanza tera-
peutica fra i due protagonisti della
oura e progressivamente modulata
nell'utilizzo, & seconds che limpie-
go sia temporaneo o rappresenti un
percorso-di integraziona di techa-
logie assistive, come nel caso della
domatica, all'interno dalla vita dalla
persona per favorire la maggiore au-
tonomia possibiles.

L'alleanza di tutti questi fattor divern-
ta un elemenio porfante sopratiutto
in fisicterapia pediatrica, in bembini
ad esemplo con paralisl o malatte

neurcmuscolan in cul la complessits
nella scelta & gestione dells tecno-
logie, rispetio all'adulto, & superiore
poiché queste devono saguire 2 ac-
compagnans i crescita del bambing
& |e necessita di integrazions e inte-
razione in un contesto sociale, soo-
lestico o of vita quotidiana.

Le altre tecnologie
Telerabilitazione, exergames, ciog
vidaogiochi che esplicann anche
la funzione di esercizio terapeuti-
oo, esercizi per il potenziamento e
il mantenimento dell'attivita motorns
&t un pool di saluzioni che fecilitano
I'educezione terapeutica sono altre
formea di tecnologie di intarvarto in-
dicate soprattutio in ambito neuro-
logico & pediatrico.

«Trattandosi di patologie croniche,
talvolta con cronioitd progressivas,
aggiunge Cecchetto, «l'adozione o
tecnologie anche & distanza o vir-
tuall possono contribulie a poten-
ziare gfi effetti del percorso terapay-
tioo impostato e moniiorato nal tem-
po dal fisioterapista. Dungue tut-
ta la gamma di tele-tecnologie, dal-
la teleriabilitazione alla teleconsu-
lenza, che sono esplose sopratiut-
to nel corso degl ultimi dieci anni,
costituiscono un ultenons stramento
di integraziona che allarga lo spat-
tro di possibilité terapeutiche e di
comtinuits assistenziale, consenten-
do i monitorane nel tempo e in du-
rata, Il movimento, I'aderenza tera-
peutica ai percorsl propostl, & van-
taggio soprattutio di quei teriton in
cul latitudine e grossa distanze pos-
20n0 rappresantare un limite al rag-
giungimento delle strutture speciali-
stiche. Le tele-tecnologiche sono &
rappresentant un vaboe sggrata in
termini o potenziamento dell'effica-
cie della cure, aderenza e continuitd
terapeutica, ma non &l sostiuranng
alla prossimita e al rapporto empati-
CO persona-terapisias.

Efficienza ed efficacia:

la fisioterapia di precisione

Dz un lato la valutazione del costo
della tecnolngia & dall'alir Impatto
in termine di miglicrarmento dell'out-
come e velocizzazione del recupe-
ro: il binomio, da oftre vent'anni, &
&l centro- dell'attenzione della ricer-
oa scientifica. Una recente conse-
sus conference, cul ha perso parte
anche AlFl, ha messo in luce che il
rappono costo-efficacia, efficienza e

benetivio, dedvante dall'integrazions
delle tecnologie robotiche & spesso
dipendente dallo strumento tecno-
logico utiizzato, dali'ambito d appli-
cazione con prove di efficacia pid o
meno mobuste, comungue con risul-
tati non unNivos e ancora non del tut-
to chian. L'auspicio & che e rispo-
ste non tardine ad arrvare, anche in
funzione degl orisntament! e delie
acouisizioni scientifiche.

«5ta sensibilmentes cambiando an-
che il punto di vista defla ricerca:
mentre prima si cercava di valuta-
re se |'utilizzo di una tecrologia in
media mighora gl esiti su un grup-
po studio rispatto a un gruppo di
controllo trattato n aliro modo- fa
sapere il Presidenta - oggi la ricer-
ca si grienta a rlavare e capire qua
li siano gli indicator che, per grup-
pi o singoll pazienti, possano fare
presagire per quella persona se sia
P indicato un trattamento pruliosto
che un aliro, in un'ottica di intanen-
fi & appmcci personalizzati tallored
physiotherapy), misurati sulle carat-
teristiche del paziente e sul momen-
o della patologias,

La fisioterapia di domani

In espansione & in continua crescita:
nuove |ogiche e regolamenti, ricer-
che ampie & opan minded, apere a
il fronti, preannunciano un fuluro
positivo per la fisioterapia, in termi-
ne di sviluppo di competenze di al-
o livello inerenti 2 specifici ambiti
imervento, quali problematichs mu-
scolo-scheletriche, patologie neuro-
Ingiche & viscerali, dolore cronico, @
prospettive di integrazioni di tecno-
logie moho innovative.

«Sopratiutto per quano riguarda e
patologie neurologiches, concluds
Cecchetto, «si ha piena consegpevo-
lezza della necessita o definire nuov
madelli organizzathi e di presa in ca-
rico delle cronicitd e dalle disabilita,
inun’'ottica di long term e di approc-
cio muttidisciplinare e ntegrato fra
pits professionisti della salute, L'in-
mgrazione di tecnologie, |'evoluzio-
nie culturale & scientifica, la cartarmi-
nezione fra pil expertise, rcercato-
fi, universith, societa scientiiche o di
sattone starno dissgrando un futuro
nuowvo per la fisioterapia, ska in am-
bito di prevenzione & cura cosl co-
me di riabiitazione & paliszione, ca-
pace di ofirre opportunith efficienti,
efficadi e innovative per dare rispo-
ste concrete ai bisogni dei cittadinis.
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