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Il grande caldo e gli anziani:
come evitare i drammatici effetti

dell’estate scorsa

Giovanna Cipriani

Caso o Cung 5. Anng, Brescio ¢ Grubpo df Ricerca Geratrica, Brescia

IN‘TI?ODUZIDNE

Le drammatiche conseguenze del grande caldo della
scorsa estate sulla popolazione anziana hanno reso
necessania la definizione di progetti dintervento per
evitare il ripresentarsi di fenomeni analoghi.
Leccedenza di mortaliti si & verificata in Italia soprat-
tutto nelle grandi cittd; il tasso di aumento & stato
infatti del 6% rei centri fino a centomila abitanti e del
49% nei centr con pit di 500mila abitanti. A com-
mento di questi dati, & facile ipotizzare che il fenome-
no dipenda sia dall'allentarsi dei rapporti informali sia
da una rnaggiore difficolts ad organizzare efficienti ser-
vizi formali dei centri maggiormente abitati.

one attualmente in discussione diversi progetti che
cercano di affrontare in modo mirato le conseguenze
del caldo estivo sulla popolazione anziana.

Nello scorso mese di marzo & stato presentato a
Madena Il "Progetio Argento”, mirato ad individuare le
possibili cause, sanitarie e sociali, dell'eccesso di mor-
talita osservato nell'estate del 2003. Lo scopo & quel-
lo di predisporre un piano di prevenzione che coin-
volga servizi socio-sanitari e volontariato al fine di indi-
viduare la popolazione pit a rischio sulla base della
valutazione di parametri, quali le caratteristiche dell'a-
bitazione, il grade di comarbiditi e l'eventuale presen-
za di una rete sociale.

A Ferrara dovrebbe diventare operativo entro giugno
un progetto di inlervento, mirato ad individuare le
persone a rischio sulla base di precisi indicatori (la soli-
tudine abitativa, la tipologia dell'abitazicne, la comorbi-
lita e I'assunzione cronica di alcuni farmaci pitl perico-
losi in caso di grande caldo, quali diuretici, ansiolitici &

e

neurclettici), stabilire fa rnumerositd e l'ubicazione.
Alla popolazione, tramite stampa e manifesti, sara
comunicata la possibilitd di essere sottoposti ad un
sistema di telesorveglianza e, in casi particolari, a visite
domiciliars; ai gruppi di volontariato ereanizzato verrd
distribuito un elenco di persone da contattare quoti-
dianamente con un semplice questionario (ha mangia-
to ieri?, quando ha fatte la spesa I'ultima voltal, cosa
mangia oggi?, ha preso | farmac?) e si verfichera la
congruita della situazione. Saranno messi a disposizio-
ne reparti ospedalieri per urgenze di tipo clinico e
strutiure residenziali per particolan bisogni di natura
sociale.

A Brescia, il Centro Studi sullOrganizzazione Sanitaria
(CeSOS), istituito dallBULO presso I'Universiti Catta-
lica, sta studiando un progetto di lavoro - che vede
coirvolt Comune, Provingia, Aziende sanitarie ed
ospedaliere, rappresentanti sindacali dei pensionati e
rappresentant! del volontanato organizzato — mirato
alla prevenzione e destinato alla popolazione a rischio.
Lidea & quella di mettere a punto linee guida (o pro-
tocalli) per le emergenze, utilizzando | mezzi e le strut-
ture gid esistenti, senza rinunciare a programmare un
miglioramento progressivo di tutto |'insieme della rete
dei servizi per gl anziani. A tal fine verrd istituita ur'a-
nagrafe delle condizion di fragilita specifica per ogni
territonio (lipotesi di lavoro & che rispetto agli
ultraboenni le persone fragili siano il 10-12%, dei qua-
I vive sclo il 40%). Gli anziani cosi selezionati verran
no contattati attraverso | normall servizi termtorali
the provvederanno ad un'azione di informazicne e di
formazione, anche tenendo corto dellambiente di
vita. Mei casi in cui si rivelasse necessano verrd attiva-
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to un allacciamento con sistermni telematia di controllg
(utilizzando caso per caso quelli pid adatts), Verranno
inoltre adottati protocolli ad hoc per i ricoveri ospe-
dalieri.

in Francia, dove le conseguenze del grande caldo esti-
va & sono manifestate in modo drammatico, le politi-
che di prevenzione finalizzate a fornire interventi effi
caci mirati alla popolazione a rischio sono state discus-
se ed attuate a livello ministeriale con grande anticipo.
D seguito verrd presentata una sintesi delle indicazio-
ni fornite dall'lspettorate Generale degli Affari Sociali
francese, che contiene interessanti indicazioni.

II. CONTRIBUTO DELLA FRANCIA: IL PIANO VERMEIL

Premessa

Gli eventi drammatici della scorsa estate hanno rivela-
to delle lacune profonde nel nostro sisterna di emer-
genza sanitaria e sociale, di fronte a una situazione
metereclogica eccezionale, Sotto la guida dell'lspetto-
rato Generale degli Affari Sociali (IGAS), degli esperti
hanno analizzato queste lacune ed hanno formulato
delle indicazioni precise e coerenti al fine di porvi
rimedio.

Ma oltre ad affrontare la necessitd di mettere in atto
delle procedure che permettano di prevenire even-
tuali nuove catastrofi, il Primo Ministra ha cercato o
capime le cause, quali ad esempio le situazioni di iso-
lamento, le lacune nel coordinamento delle fisure pro-
fessionali e linsufficienza delle risorse dedicate alle
PErsone anziane.

Lattuale aumento della spettanza di vita & senza pre-
cedenti ¢ rappresenta un'occasione per rovesciare |
vecchi equilibri e ripensare ad una politica che nspon-
da in modo pil efficace ai nuovi bisogni insort con ['in-
vecchiamento della popolazicne. Lobiettivo delle nuo-
ve palitiche santarie non dev'essere solo quello di
programmare delle azioni concrete con adeguati mez-
zi di finanziamento, ma anche quelle di puntare ad una
politica dellinvecchiamento pit ambiziosa {“bucn
invecchiamenta™), in grado, da un lato, di preservare |2
qualita di vita e la dignitd delle persone anziane e, dal-
laltro, di favorire la solidarieta tra le diverse genera-
Zioni.

Nel mese di seltembre, a seguito di un primo incon-
trao avvenuto il 26 agosto, le autorita preposte, nelle
persone del ministro degli affan sociali, del lavoro e
della solidariets, i| ministra della salute, delia famniglia &
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delle persone con handicap e il segretario di stato,

hanno formulato dei principi consensuali ed hanno

predisposto delle linee-guida operative sulla base dei
seguent! punti:

I. organizzare un dispositivo d'emergenza rivolto alle
persone anziane nei periodi di calde;

2. dare ai francesi l'opportuniti di invecchiare bene a
dormacilio;

3. migliorare la presa in carico delle persone anziane
da parte dei servizi e delle istituzioni sanitarie e
sociali;

4, adattare il numero e la formazicne dei professioni-
sti e valorizzare le loro cormpetenze;

5. dotare || paese dei mezzi per anticipare ed affronta-
re le conseguenze dell'invecchiamento;

6. chiarire il ruclo dei diversi atton pubblici & fornire le
risarse finanziarie necessarie,

Principi consensuali:

I. Basare lo politica dellinvecchiamento su una valuta-

_ Zigne costante dei bisogni

E necessario che 1 bisogni siano compresi al meglio,

sulla base delle seguenti dimensioni:

- cronologica (distinguendo quell legati alla stuazicne
attuale da quelli attesi sulla base dell'evoluzione a
livello demografico):;

- geografica (distinguendo cié che & di pertinenza
nazionale da cid che & di pertinenza locale),

2. Collocare la persona anziana ol centro delle preoccu-
paziani

Mon deve mai essere trascurato 'obiettive, che resta

quello di mettere a disposizione delle persone anzia-

ne un insierme di informazioni e di servizi facilmente
disponibili e funzionali al miglioramente della loro qua-

It di vita, Questo si traduce in: prevenzione dell'in-

vecchiamento, mantenimernto del legame sodiale e lot-

ta contre lNsolamento. Ci dev'essere inoltre lo sforzo

di coordinare dei professionisti di numero sufficiente e

ben formati. Dev'essere infine abbandonato il concet-

to di dipendenza e sostituito con quello di handicap e

di diritto alla compensazione, non vincolato ad un cri-

terio d'etd.

3. Fondare una politica dellinvecchiamento pil ambizioso

La nuova politica si basa su:
la soddisfazione dei bisogni delle persone anziane e
dei loro familiar;

- la semplificazione di procedure inutiimente comples-
=

- l'instaurazione di meccanismi di coordinamento effi-
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caci, che evitino ridondanze e oftimizzino linterverito;
la chiarificazione dei ruoli e delle responsabiliti delle
diverse parti in causa.

4, Preveders mezzi di finanziamento tubblici

Il finanziamento delle risposte ai bisogni non pud gra-

vare unicamente sugli utenti, ¢'& quindi bisogno di un

finanziamento pubblico contributivo.

5. Stabilire la finaiité vltima delle azioni

Affinche queste iniziative di modifica e miglioramento

delle politiche sanitarie e sociali siano condivise e

comprese da tutti | cttadini, coinvolti o come contri-

buenti o come beneficiari, & necessario che ne venga

richiamata costantemente |a finalitd ultima sia sul pia

ne individuale che collattive,

Gli orientamenti

I. Organizzare un dispositivo d'emergenza rivolto alla
Persona angiana, utilizzabile duronte il periodo o caldo: il
piano “Yermeil”

- Popolazioni principalmente coinvolte: persone anzia-
ne in condizioni di fragilitd ("grandi vecchi”, polipatao-
logia, disabilita sul piano fisico o mentale, isolamenta);
Sistema d'emergenza: Météo France, [INVS, I'IN-
SERM e I'AFSSE, entro il prima semestre 2004, pub
blicheranno le soglie critiche (es. temperatura mini-
ma e massima) per definire lo stato di emergenza.
Esistono 3 tipt di emergenza: la pre-allerta {viene
data con un anticipo di 3-7 giorni ed indica un rischio
di aumento delle temperature nella settimana suc-
cessiva), lallerta (viene data con un anticipo di 0-72
ore ed indica che sta per verificarsi 'aumento di tem-
perature), lannuncio di una situazione di pericolo
(zon un anticipo di 0-72 ore, indica un grave rischio
sanitario, dovuto alle temperature minime elevate o
ad un alto grado di inquinamento);

Linee-guida preventive del rischio sanitario legato al
caldo e allinquinamento: regolazione del ricambio
termico, dratazione, ventilazione, clirmatizzazione,
modalitd d'alimentazione, ecc.

tre livelli di attuazione e organizzazione del piano
“Vermeil” prevedono una competenza  nazionale
(organizzazione e coinvolgimento dei responsabili
dipartimentali, in base al grado di emergenza rilevato),
dipartimentale (elaberazione ed attuazione del piano
“Wermeil”) & comunale o intercomunale (messa in atto
concreta del piano “Vermeil" e coordinamento degli
operatori locali),

Tra le azioni previste a livelle comunale o intercomu-
nale sono da segnalare gli interverti per individuare e
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seguire 2 domicilio le persone anziane fragili e in con-
dizioni di isolamente (“operazione filo d'Ariarna™) e
piani, attuati allinterna delle istituzioni che accelgono
gl anziani, per la prevenzione delle conseguenze del
caldo & dellinquinamento (“piani blu”). £ incltre previ-
sto un aiuto concreto nella gestione della crisi sanita-
ra, in caso di ricoveri o di decessi numerosi, che impli-
ca individuare gli anziani a domicilio, trasferirli ed inse-
rirli nella rete di strutture sanitarie e sociali

2. Formire ai francesi la possibilitd di invecchiare bene a

darmicilio

Gli anziani ultratOenni, compresi queli che soffrono di

una perdita di autonomia, vivono pill spesso a domici-

lio che in istituzione: 223.000 persone allettate o in
poltrona o assistite nelle attivitd di base della vita quo-
tidiana wivono nelle istituzioni, rispetto alle oltre

400.000 che viveno a domidilio. Inoltre, gl ultra?Senni

che vivono a domiclic sono 4 milioni, contro |

445.000 istituzionalizzati. Dal mormento che la maggior

parte degli anziani preferisce rimanere a domicilio, &

necessario garantire le condizioni pit favorevoli affin-
ché questo si verifichi. A tal fine sono stati predisposti
specific interventi:

- prevenzione e recupero degh anziani fragili (la con-
sultation de prévention);

- promozione di salute globale ('Du viellir au bien viel-
lir") 1 cui principali obiettivi sone: alimentazione equi-
librata, attivita fisica regolare e sodializzazione: pro
mozione della solidarietd tra le generazioni; informa-
zione adeguata delle persone anziane (sito internet
lora dedicato) e lotta contro il loro isolamento (ser-
vizi “a la porte”, "dlause périodique de contact obli-
gatoire”); adeguarnento delle abitazioni alle necessita
del singolo; sottoscrizione di un'assicurazione contro
la perdita di autonomiz;
apportare gl aiuti indispensabili per il mantenimento
a domicilio: aumentare il numero di infermieri a
domicilio; dare supporto ai caregiver informali; favo-
rire il ritorno a domicilic dopo 'ospedalizzazione:
aumentare il numero di posti di ricovero tempora-
nec; migliorare le condizioni lavoratve delle famiglie
d'accoglienza: prevenire | maltrattamenti,

3. Migliorare la presa in carico delle persone anziane da

parte del servizi e delle strutture sanitane e sociali

Analizzare | bisogni; perseguire la medicalizzazione del-

le strutture esistenti e modificarne le regole di finan-

ziamento; rispondere ai bisogni attraverso un'offerta
diversificata, che preveda come prioritaria la fruibilita:
migliorare la qualiti delle cure; migliorare le procedu-
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re della care; aiutare le persone affette dalla malatta di
Alzheimer e le loro famiglie attraverso la creazione di
“centr diurmni”, e ladattamento delle strutture alle
lora esigenze; rinforzare il coordinamento (centri
locali di informazione e coordinamento, reti di servizi
geratrici).

4. Adattare il numera e la qualificazione der professionisti
e valorizzare le loro competenze

Migliorare l'accesso alla formazione di professionisti in
ambito sanitario e socale; sensibilizzare & formare in-
sieme del personale alle problematiche geratriche; svi-
luppare gl elementi di "attrattiva” del lavora nel settore
genatrico (sia nelle strutture sanitarie che a domicilio).
5. Dotare il poese del mezzi per anticipore ed affrontare
le conseguenze dellinvecchiamento

In Francia, gli ultra 60enni rappresentano nel 2000 il
21% della popolazione, mentre, nel 2040, ne rappre-
senteranno il 33% (con un'impennata nel periodo
2000-2010, per effetto del baby-boom); nel 2020 |2
Francia contera |7 milioni di ultrafOenni e circa 4
milioni di ultra80enni, mentre, alle soglic del 2040, o
sarannc 22 miliorm di ultraélenni e circa 7 milioni di
ultraBOenni.

Questo invecchiamento ineluttabile della popolazione

delld cura
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porta con s& delle ulterion consesuenze: [aumento
significative del numero di persone che soffrono di
una perdita di autonomia; la riduzione della porzione
di popolazione attiva (la piramide si deformerd a svan-
taggio della fascia d'eld dei 20-29 anni e a beneficio del
gruppo del 50-64enni}; la modificazione del funziona-
mento globale dell'economia; rispette dei dintt delle
perscne anziane e rapport scoall tra generazioni; la
priomta data al manteniemento 2 domiclio e alla
gestione locale delle risposte ai bisogni (in linea con le
direttive eurcpee); lattenzione al dibattito permanen-
te sulle conseguenze dellimvecchiamento attraverso il
coordinamento di studi osservazionall (a scadenza
guinguennale) e di ricerche sullinvecchiamento.

&, Chiarire il ruclo dei diversi ottori pubblic e fornire le
nsorse finanziarie necessarie

Accrescere la decentralizzazione a favore dei diparti-
ment, determinare le fonti di finanziamento & pro-
muaovere ['Allocation Personnalisée d'Autonomie
(APA): il numero del beneficiari dovra essere, in base
alla media annua, di circa 780.000 nel 2003 e tra gl
870.000 e i 940000 nel 2004. In termini finanziari,
Fammaontare complessive dell' APA dovrd essere di 3.2
M€ nel 2003 e tra i 3.6-39 M € nel 2004.

Movita editoriale

Giovanni Russo
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