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Alla ricerca dell’eccellenza:

del

la necessita di ridefinire
la long-term care

Congresso AMDA 2003

L 0 scorso marzo abbiamo parte-
cipato al simposic annuale del-
I'American Medical Directors’ Asso-
ciation, l'associazione di direttori
medici delle NH degli Stati Uniti,
che questanno si e tenuto ad Or-
lando. Il titolo del simposio era:"Alla
ricerca delleccellenza: la necessita di
ridefinire la long-term care”.

Il programma del convegno é rivol-
to a direttori medici, ai medid, agli
infermieri, amministratori ed altri
professionisti che lavorano nella
long-term care statunitense.

Il meeting & generalmente molto vi-
vo e partecipato. Di solito l'accade-
mia & poco coinvolta, se si esclude
un gruppo selezionato di professor
“amici” della long-term care, ai quali
vengono riservate letture magistrali
di indirizzo o relazioni di sintesi di la-
vori assembleari. | direttori medici,
che hanno la possibilita di ottenere
dal simposioc un elevato numero di
crediti formativi (pari alla quota an-
nuale. prevista dalla legge) durante il
simposio effettuano anche la riunio-
ne annuale delle sezioni regionali
(chapter) dalle quali vengono pro-
posti i candidati per l'elezione alla
presidenza. Gl obiettivi del pro-
gramma sonc sempre ampi e com-
prendono tutti gli ambiti e i proble-
mi della long-term care, che negli
US riguarda -non solo la predomi-

nante assistenza agli anziani, ma an-
che quella della disabilita infantile.
Questanno gli argomenti cardine
hanno riguardato la terminalita, la
qualita delle cure e i disturbi com-
portamentali,

a) La gestione della terminalita negli
Stati Uniti & predominantemente a
carico delle RSA, poiché nelle RSA
sl trova la maggior parte degli ho-
spice. | simposi di settore pit signifi-
cativi hanno sottolineato la necessita
di una miglior diffusione della filoso-
fia della palliazione sia tra i medici,
che tra gli operatori, tra le famiglie e
gli stessi pazienti. La conoscenza dei
sintomi da trattare con modalita
palliativa rappresenta la condizione
operativa primaria. A questo propo-
sito sono statl presentati sistemi di
facilitazione per la loro diagnosi e
cura (algoritmi diagnostici e tera-
peutici del delirium, della dispnea,
nausea/vomito, stipsi, do\ore) E stata
inoltre evidenziata l'efficacia di pro-
grammi educativi per i pazienti e le
famiglie sulla cosiddetta “comfort
care” nonché la loro influenza nella
condivisione della filosofia della pal-
liazione in RSA.

b) Una seconda area ampiamente
trattata € statza quella relativa alla
qualita. Largomento, ora attuale an-
che nel nostro Paese, ha gia una lun-
ga storia negli Stati Uniti, situazione
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che permette anche una pit agevo-
le possibilita di esplorare le aree pit
critiche dei sistemi di implementa-
zione dei programmi di qualita e so-
prattutto una maggior possibilita di
valutare quale reale impatto abbia-
no avuto le certificazioni di qualita
sulla salute degli ospiti. Le principali
controversie oggi riguardano la me-
todologia certificativa delle aree co-
siddette di rischio, il ruolo del coin-
volgimento degli operatori sull'im-
plementazione delle procedure, ma
specialmente il ruclo del direttore
medico nel management della qua-
Iita e nei processi di miglioramento
assistenziale. Limpressione ottenuta
dalle numerosissime relazioni al ri-
guardc & che si stia sviluppando un
movimento sempre pitl critico nei
confronti della burocratizzazione
delle procedure, che ha prodotto
una sproporzione tra elevato carico
di lavoro (e conseguenti costi) e re-
lativa qualita vera dei risultati perce-
pita dall'utenza.

c) Largomento del trattamento dei
disturbi  comportamentali & stato
quello con maggior valenza scientifi-
ca. Nelle numerosissime sessioni so-
no stati proposti i risultati pit recen-
ti dei trial farmacologici o degli studi
osservazionali. Lattenzione e la par-
tecipazione delle aziende farmaceu-
tiche a questi simposi € owiamente




molto elevata e non dissimile da
quella che si pud csservare in aftri
convegni specifici, Negli ultimi anni la
spesa farmaceutica delle NH statu-
nitensi, come peraftro sta occorren-
do anche nel nostro Paese, per la
gestione dei disturbi comportamen-
tali associati alle demenze € aumen-
tata in modo assal rilevante grazie
allimmissicne nel mercato dei neu-
rolettici atipici. Le relazioni piu signi-
ficative hanno riguardato studi di ef-
ficacia di confronto tra nuovi e vec-
chi farmaci psicotropi, limpatto dei
nuovi trattamenti sulla gestione
complessiva dei pazienti, gli effetti
collaterali. Ampio & stato pure il nu-
mero delle comunicazioni sull'effica-
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cia di nuovi metodi terapeutici, di-
versi dal trattamento psicofarmaco-
logico, che consentano il controllo
dei sintori non cognitivi della de-
menza. Infine alcune relazioni di
massimo interesse hanno trattato le
possibili indicazioni future delle nuo-
ve classi di farmaci.

Una visione attenta degli stand delle
aziende farmaceutiche, e non, ha
permesso di conoscere le aree di
sviluppo dei prossimi anni: diversa-
mente che da noi si osserva gia og-
gi un interesse primario delle azien-
de nel vasto mercato della lungo as-
sistenza.

Una sessione da menzionare, non
solo perché ne siamo stati protago-
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nisti, € stata quella dedicata al con-
fronto internazionale. Italiani, france-
si, inglesi, svedesi, messicani e cana-
desi hanno portato il proprio con-
tributo alla discussione sul cambia-
mento dell'epidemiclogia delle RSA
e sulle conseguenti possibili risposte
organizzative da fornire.
Il simposio & stato complessivamen-
te di massimo interesse. Sarebbe au-
spicabile che anche nel nostro Pae-
se vi fosse un luogo di dibattito sui
problemi specifici della cura residen-
ziale extra-ospedaliera cosi semplice
e dinamico.
a cura di Renzo Rozzini
Unita funzionale di Geriatria, Ospe-
dale Poliambulanza di Brescia




