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AL NOSTRO CONVEGNO SULLA TERZA ETA SONO STATE PRESENTATE

> .
X
Un M da scoprire

Una Risorsa da valorizzare

| e nuove tecnologie al servizio degli anziani

avanzata - e operativa a livello interregionale - & quella del Cup
2C00 di Bologna, presentata dal direttore generale Mauro
Moruzzi. Suil'assistenza a casa hanno parlato Maria Pia Ruffilli,
direttore politiche sanitarie Pfizer, Paolo Rizzini, vicepresidente - -~
Fondazione Smithkline e Stefano Ravagli, del gruppo Baxter. Sull
ricerca sono intervenuti, tra gli altri, Marco Trabucchi, pres. Soc. di
Gerontologia e Claudio Franceschi, dir. scientifico Ist. ricovero e
cura per anziani di Ancona. Ecco una sintesi di aleuni interventi.

TRA i tanti interventi che hanno caratterizzato il convegno sulla
Terza etd, promosso da Salute e Somedia, quelli dedicati alle
tecnologie in medicing, all'assistenza e alla ricerca. Sulla
telemedicina sono intervenuti Susanna Agostini, consigliere
comunale a Firenze e l'ingegnere Velio Macellari dell'lstituto
Superiore di Sanita, che hanno presentato il progetto, gia
operativo, di assistenza a distanza (Firenze Telecare), organizzato
grazie al centro servizi Montedomini e Alcatel. Un'altra esperienza

ALCUNE ESPERIENZE DI INTERVENTO E DI AIUTO A DISTANZA

L'informazione medica viaggia sul filo del videotelefono

I Telecare di Firenze e I'e-care di Bologna: progetti di teleassistenza a domicilio a 360 gradi

SUSANNA Agostini: «[l Comune
di Firenze da molti anni, la pri-
ma data di una norma & del
1992, ha sperimentato un siste-
ma di Teleassistenza alle perso-
ne in casa da sole. 1l Telecare &
un telefono amico, ma offre an.
che una quantita in-
credibile di servizi e
puod essere ulterior-
mente potenziato. E'
uno strumento sem-
plice: attraverso il vi-
deo della televisione
possiamo avere una
mterrelazione visiva
con il paziente 24 ore
su 24. Il dttadino al proprio do-
miclio mentre sta guardando la
tv in poltrona, pigia il tasto verde
nel cordless ed entra immediata-
mernte in contatto con il centro
servizi, dal quale risponde una
persona che subentra all’imma-
gine televisiva e gli chiede di co-
sa ha bisogno. I soggetto viene
preso in carico e Foperatore del
call center ha davant a sé la
scheda integrata di tutte le op-
portunitd e dei bisogni per que-

Susanna Agostini

sta persona. Quindi interviene
un’assistente domiciliare o sani-
tario: & una persona di fidudia,
affinché la persona anziana non
subisca ulteriori traumi».

* VELIO Macellari: «la tele-
medicina, che significa I'uso del-
le tecnologie dell'infor-
mazione e delle teleco-
rmunicazioni per porta-
i re la prestazione sanita-
ria a distanza, riszllxia di
aggiungere cost al ser-
vibzglvlaur;gnimrio. Questo
rischio lo dobbiamo
combattere risparmian-
do dove & possibile, gra-
zie all'uso di quest nuovi stru-
menti. Dobbiamo far viaggiare
Tinformazione, cercando di pre-
servare il contatto con il medico,
con 21llpropﬁo operatore sanita-
rio. All'lstituto supetiore di sa-
niti stamo lavorando su una
struttura di tele medicina, di tele
riabilitazione per uso domicilia-
re. Un altro progetto europeo,
che inizia adesso, prevede la tele
riabilitazione per la sclerosi mul-
tipla, i trawmi cranid e Victus ce-

rebrale. Da una stazione tv l'ope-
ratore sanitario puo vedere cid
che il paziente sta facendo e
uindi pud guidarlo, e pud an-
e riprogrammare la macchina,
in modo tale da aggiornare I'e-
sercizio in funzione dello stato di
riabilitazione del paziente».
MAURO Moruzzi: «I1 pro-
getto e-care & stato realizzato da
CUP 2000, una societa della Re-
gione Emilia Ro! a che ha
mventato i Centri Unificati di
Prenotazione per alleggerire e
c_ocaighglei cittaﬁj{ni davan-
t sportelli e creare
l’accessgielemaﬁco alla
societd. Ultimamente ¢i |
siamo dedicati all'e«ca-
re, e cioé la presain ca-
rica eletironica dell'an-
ziano e della famiglia.
Iniziamo con una speri-
mentazione su 250 an-
ziani di Bologna e provinda. Gi
sono stati diversi esperimenti in
Ttalia: questo & un progetto mol-
to avanzato sul quale abbiamo
comindiato a lavorare due anni
fa. Prevede: tele soccorso, tele as-
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sistenza, tele compagnia, tele
ascolto, tele informazione, tele
medicina, tele aiuto. La tele com-
pagnia viene gestita da gruppi di
volontariato, alcuni del sindaca-
to, che si sono spedalizzati: noi
ci colleghiamo direttamente
(senza interrompere la telefona-
ta dell'utente) con queste struttu-
re cou le i contnua un diale-
go (che talvolta dura mezz'ora e
a volte un’ora). La tele informa-
zione & gia un servizio specializ.
zato: da informazioni sul Comu-
ne, sull’ente pubblico.
La tele assistenza é un
servizio collegato alla
rete pubblica. La tele
medicina entra in
funzione  quando
l'anziano che era in
ospedale, si trasferi-
sce a casa: cosi viene
monitorato diretta-
mente a domicilio. Abbiamo sti-
mato che drca 6 mila anziani a
Bologna hanno bisognio di que-
sto servizio, perd in Italia tant
avrebbero necessiti dello stesso
tipo».
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“"Curiamo le loro liberta"

Un rapporto
sui vecchi

A maggio la
Fondazione
Smithkline
(nella foto il
vicepresidente
Paolo Rizzini)
presentera un
rapporto sulla
ricerca e sui
servizi sanitari
€ la vecchiaia
in italia,

MARCO Trabucchi: o sessantenni di oggi sono
come i quarantenni di 30 anni fa.
Linvecchiamento riguarda chi ha piit di 70
anni. Per loro & centrale la liberta,

La prima & la liberta dalla rinuncia

a vivere attivamente, evitando di adagiarsi
sul concetto che invecchiare significa
malattia, Percid & importante curare

i mali che potrebbero limitare la liberta,
Come la depressione, contro la quale gli
strumenti adeguati non sempre sono | famaci,
Bisogna pensare anche alla sicurezza, che in
citta & fondamentale: per l'anziano vanno

J1. MONDO FARMACEUTICO: “SERVE PIU RICERCA”

Aziende, non solo affari

MARIA PIA Ruffilli: «Un'm-
dustria farmaceutica, che per defi-
nizione fa ricerca, sviluppo, pro-
duzione e poi vendita di fptﬁmaci,
ha anche altri cornpiti. 11 ruolo del-
Ia nostra - Ia prima farmaceutica al
mondo - & si nella ricerca {nel set-
tore spendiamo in un anno § mi-
Hardi di dollari), ma anche nel so-
ciale. Noi abbiarmo dei progetti che
ruotano intorno al tio-
lo “aescere in salute”,
perché d preoccupia-
mo dell'essere anziari
sani ma per esserlo
dobbiamo aescere in
un certo modo. E allora
attenzione agli stili di
vita e alla prevenzione,
Quindi si deve lavorare
durante tutto l'arco
della vita. Noi stiamo creando, con
Ilstituto Superiore di Sanitd, un
data-base, per raccogliere tutte le
informarioni attorno agli anziani,
Pper arrivare a una banca dati che
metta in relazione ferza etl e sevi-
Zio sanitario nazionale. Questa
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raccolta dati ha trovato anche i
supporto del ministero della Salu-
te: in Italia non ¢’¢ questa fotogra-
fia. Inoltre, sempre nel socule,
con il Comune di Rorma abbiamo
realizzato “matricale d’argento”,
assegnando mille borse di studio.
Insormma il ruolo di um'industria
farmaceutica, deve essere al tavolo
in cui si deve discutere la nuova
Sanitds.

PAOLO Rizzini:
«Abbiamo bisogno di
dati i anziani. Per-
ché, ad esempio, non
sappiamo gli effett di
alcuni farmad sulle
persone di una certa
etd, La Food and drug
administration ha im-
posto una norma: nel
foglietto Hlustrativo delle medid-
ne deve esserd il capitoletto “uso
geriatrico”, Tuttavia questa ded-
sione non € servita a molto; biso-
gnerebbe istituire una regola, co-
e per i bimbi, intitolata perd Ge-
ratric Rulex.

ISOMAR

OCCHI

* Nuovo dalla ricerca biologica molecolare del-
le acquaporine oculari, ISOMAR OCCHI
rinfresca, lenisce, reidrata, lubrifica, nutre.

IL PRIMO ED UNICO
NUTRIMENTO PER GLI OCCHI-

coloranti, né conservanti.

ISOMAR' OCCHI si pub usare sempre an-
che pili volte al di. Non brucia, non contiene

create le condizioni affinché non possa

chiudersi su se stesso, non possa pensare alla

pensione come al giusto riposo. Non esiste il
giusto riposo, esiste il giusto impegno. Ma

liberta dalle malattie vuol dire trovarsi un brave
medico che capisca quali sono i problemi, che
abbia una visione sia globale che analitica, C'e

poi la prevenzione, A tutte le eta non & mal
troppo tardi per mettere in atto azioni
preventive. Ma senza fondamentalismi: la
pillola, la pressione o il medico non devono
diventare padroni della vita anziana. Infine la
liberta dalla solitudine, forse la pii difficile,

perché talvolta 'anziano & incapace di cercare

il contatto. La solitudine & una nemica
dell'anziano e va contrastatan.

ISOMAR OCCHI non & semplicemente una  RESSUN PRODOTTO IN COMMERCIO

lacrima sostitutiva ma un vero e proprio nutri-
mento dei tessuti oculari.

Grazie ali'esclusiva composizione a base di pu-
rissima acqua di mare isotonica, i principi attivi
vengono veicolati direttamente all’interna del-
la congiuntiva restituendo naturglmente un
benessere immediato e duraturo ai tuoi occhi.

EuGUALEA ISOMAROCCHI
Particolarmente adatto per i portator diltentia

contatto, €’ indicato anche per allergie, stan-
chezza, insufficiente facrimazione.
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