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EDITORIALE

Le professioni di cura per I'anziano:
un processo in evoluzione

Marco Trabucchi

Larnveersth o Biorme Tor Verpata, Grutpo of e ereo Gonriren, feesna

A formrazione degli operalon per B o e lassistenza

difanaann & un aspetto particolarmente oilico al-

linterno dei setem formalind mtalE. Megli attimi
arni abbiamo assistto 3 continw auiuslarrienti, ma non
a1 pucr alfermare che = sia mggimto wn punto di eoui-
litsrwex. Orcuparsene & quindi un dovers parchi ba sen
sibifta ne npuards di un sostangiale migliorarmenlo; pe-
rallro, la pressione del Livogne indotio dalle modifica
moni demograliche ed epadermiologiche non concede -
fArd 0 approssimadon, in parbrolare nell'area in asso-
il pits delicata, ciog guella dhe coirvolpe | persera an-
TEang iragile.
Il purits inake di una possilale progetianone fondata
sulle esipenze del paese, & non sulle dnaniche & polens
delle forze mn campo, consste nel delinears | cortenul
& g obicting del processo formatio, in modo da costruie
amnbiti concrel dove gl slessi possano essere raggiun
b. Fino ad oga e universili e la facolia di medicona in
parbrakire, hanno swnlto in maniera adepuala il compito
ioro affidalo, seppure mucvendos in un guadro di rife
rimente non chiaro; | misdic ilaliar sono stimati m -
to il mondo perie capacita diniche e |a lono cubtursgd'al
Ira prte |l sistema sanitario, benché slonoamento sal-
to linarselo, ha rapgionto standard qualativi & aftissi
e livedlo, O, perd, por van molivi 5 sano raggunt
cthevali vell o comnenya aullesizenza o carmbiare: G im-
pone di ol nuove modalitd coganzzative alla do
rarida di formazione, assistenza ¢ roerea, Ira loro in-
tegrate. Possibilmenle: i termpi mEpidil
MNegh utri arni | progresso culburale e scicnlifoos ba reso
partcolarmente deficata la funzione formativa del per
sonale santario, Infatt il progresso dedie ternologie bio
mexkche: b meso necessana una formazione di base o
contimes moilo spedfica od. approfondia, Oga i sus
sepuirsi di innovazioni in guesle carnpo espone allesi-
gerza di capirne: il spnificalo @ di prendere decision] ade
guate cirra a loro adozions in generde, ¢ nod singolo pa-
miente, Cid avviene sa negh ospedall =2 nes serviz ter

ritkorzl, dove sempre pils spesso viene taslorita la fun-
mone di cura, Peraliro gl operaton devono sempre ra
gronane in terrini di complessita, perche Fevenlo pa-
tolopio & collocata allimterms di un ambiente che ron
& mai neutrale e che esercita un'mfluerza continua sul
4 slessy struttura biolegica e sulla chirdca [l professiani-
sta che mssle s v quandi ad affrontare, nellalio del-
it cura, un fenompo instabile, che deve cssere conosouto
in modo approfondito nefle deserse determinanli (-
noma, numero e gravild defle malatie, stoma dells per
scna, lipologia dei trattament], qualill della vita, erc)) ed
accompagnato nel tempo con intervent adegati,

O SEENAND DR Fiassun o imocne und formasone di
altiex Invelley, pint dificile: ispetto 3 passato, che vede la par
Tecipazione & atlor davers || problerna centrale £ iden
Lilicaire e sedi e le modalita di na muova arpannszano-
N dONed a redepire | carminamentt necessan, nregrando
1 contribut defle drverse professioni,

L seguito sona schematicamente rigssunte alcurne La
ratteristiche: der process formatia, dalie qual si posso
e lrarme incicamoni sifle pid opporlune modalitd ope-
ratne,

La complesati delle dinamiche di salute & malallo deve
corrisponders, a livello orpanizmatvo, ad una forte m
tegranone dei send@d per ouiil ficvane sludenie appronde
corme urd situasone naturale che §servig sanilan non
sono separali schemabcamente per repart & ambd 1
futiro ospedale o insegrarmerto desed gquind avere mo-
port dirdrid roollo slretl conol termtono e, al suoin
Lermic, dons essers ncemtrato sul percorsyo dod paaoente.
Queh indicasiom organizrative dewono emserse tratte da
et punto non & delirdbile o prom; & poro aotamentc
irnthpensatile | superamento delle attuali gl

| contenull cormgless dellnsegrnamento nchiedono una
forte preparazicne tecnica da par e dei docenti, unita ad
urtadepuala cepenenza. | mine pad ecsere reggiunlo solo
56 questi posseggono un nolevale ivelle gualitatve, se
o sory skabl soeliin base alle capactd e non ad allearze
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Ll o meno di parie o ad appartenenye polmche, ed han

no subite un protesso selettve adegusto. Purtmppo &
realty e costellata O situasiors dhe non rspondon alle
caratterstiche necessare per imparbre un insegna

menlo g disorelo vello, ndipendentemente dalla cal-
locamione e dalla proveeierea dey docent, Cueslo
aspolio & delicatizsimnn, 28 perché possa avsenine un'a

depuata rasmission: dol sapere, sa por evitare che sor
gano crigche sull'adepuatezes o mieno-delle drorse ca-
teporie nspetto alla funzione di irsegnamento

Infinez, ron s pud denenticare Taspetto della noarca; stret

tamerte egato da una parte con Fasselenea o dall albra
von la formarone. | 3 Arerca sena, per eszere realments
ullile, desve allo slessn lermpo nguardare tutte e professon
di aimeo allznziano (anche se con diverse prospeltroe)

AHNC X - M. 4 -T011

essere forts d innovasione, e guindim prado 3 prodorre
ricadute suils qualita delle curs, ma anche rappresentane
una stucla por gl operaton stess, perche attraverso |
progett di rerda quessl s alenano all osservsone del-
la realta; a cogherne gh aspeti pid critiit 2d individisare
I pereorsi che pil faclmente possono presentans dalle
Criicitd

Mes prossim anne s gquest temi s gocherd fa strutty

ra dellimsegramento in ambsto santano; ka genatnia po

rebbe avere un ruolo contrdde perche possede strut-
Turalmente na cuftura delly complessili che sprifica ol
Licmersionalitd, sntes ta mediona basata sull'eviden

24 & mesdicna rarratve, allerdone all mpreveditile, va-
lrrranons dei piccodi suadagni, centealil dellaubons
mia & della qualtti dells wia dellanziano,
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ESPERIENZE

Il tisioterapista e il paziente anziano:
prevenzione, riabilitazione,
educazione e continuita

Paolo Pillastrini® Matteo Pacit

* Frendorme del ;oo Dedone o Kinotoroma [SEE) Linkassiter of Tinlngno
“Merntvn chy Canaplo Dnorg delu Socierd le¥one o Framosg (AR Aqerels LA 4 Prom

on il progressivo iveccHamento della popolazione

la rrabditanone assime, inambilo sardano, un ruo

Iz sempre pid miportante,
La nabillamone, intesa sia come nterwento preventve
sia Tome Lerapia specfica in caso G conclamata disabi
lit, nchiede interventi coordinati di operaton in grado
dhi valulare, curare e, pid i penerale, prendersi ura del
pasiente ponatrico, termine chae sta a indicare una con
dizione pon lento serplicemente anagrafica, quanto di
oggettng fragilits Lo stato o salime defla persona ansana
& condizicnate infatth da molleplia fattor quali la mul-
trmorbilild peneralmente rappresentala da patologe cro
mache, possibili irmikrioni funzional, disturbi paco-ermo-
aandl e problematiche sociall ed econamiche,
La plunipatologia cronica in parlicolare 8 caratterizzata
da clernentt specthici: msorgenz graduale net tempo, cau
se mltiple o rmulevnl nel tempo, diapnos ¢ prognos
spassc incerte, terapid causale spesso non disponibilbe,
recupero del normale stato & sabule spesso mpossibe
le. b quindi necessana una accurata gestiand, che come
prenda anche attivild assislensal e auto cura (Bacein,
20113 13 persona anaand con problemi & salute rap
presenta un parients compleso [Gross, 20100, che r
chiede una valuladone & una gestione multiprofessio-
ritle, competerze specifiche qualificate, coimelgmenta
def pusiente e ded familiar @ conlinuild delle o inun
sistermna a rete (Baroni, 200 1 Sakaali & Foroen, 20083
Seconds il profilo profesionale, istituto con UM
091994, n. 741 i fisioterapisla [] swolge invia au
tenorm o in collaborazione con alre fipure sanitane, gh
imteryent d prevenacne, cura e Aabilicazicae relle ame
diella motmicitd, delle fursiond coricali superion, e di quel
be wiscerali conzepuenti 2 everti patolopici, a vara cmo-
Ingus, congenita od acqusila

Le competeriae del bsoterapista trovano gquind ssmpre
rAgEiore spaac nics processi di assistenza alla persona
ArFAng, donse sono necessane non salo allvalad di pre-
verwions 2 mahilitazions:, e anche di acucazions del G-
regpver o di conmnuit dellinlenonto.

I fisiolerapista, per sua pecubare fomanone ed espe-
rienga = anemta alla valutazsione della furmione & non salo
sulla spedlica patologa, & questo lo aiuta nella gestio

ne dél pasente arvano fragie, dato che le sue lmita

7oni tur@aonal sono pit spesso consesuent allinters-
rinne di moftephi fatlon che allsftetto di ura singpmola pa-
Lealeogra

La combinanone dedls complessitd dei problerm del pa

fenle arziano e del numeros ambili of competenza del
solerapeta fa ernergere il ruolo fondamentale della co

siddella feoterapia geratrice | wu ambili possono e

sere descnltl con alcun esempi per diverss lvedli di in

tarenti,

INTERVENTI DI PREVENZIONE

La prevensione delle cadute pud essere considerato il
prototipo dolle allvita che caimvelgano 1 fisiolerapista
nella gestione della persora ansfana, anche per le sue im-
olcazioni di carattere sodo-ceonomicn @ per i dati che
nesupportann |ethcacia Ad esermpio, l'esercmio di rin

Toras contro resistanza non soko aumenta la forsa mi

scoldre e riduce il dolore ostecarticolare, ma induce un
mighoramento delle prestazioni anche in alirata semplicl,
come camminzre, alrars da una sedia o salire le scale,
& in atthald pio cornplesse. come fare 1 buagrio o preparare
un pasto (Bresn e Phallpe 201 1) Inobre, irsiemss ad uma
atiritd fimca regolare focalizmla sulla forza & sulla fles




ESPERIENZE

siblitd muscolare, un programima ger 1l mghoramento
delfegulibrio e Mailizre di ausih per il camming, insie
e a Ssderimenils per morermentare [ sicorerra del-
lambiente, sembrang essere strategie efficaci di pre
weraoae delle cadute e di ndisione del nscheo o feat
tura {SIGN, 2005 Brunner & Eshilian Cuales, 2003; Gil-
[z oL al, 20030,

INTERVENTI DI RIABILITAZIONE

I'a rabiltazions defa persora angiana malata, dale ke -
rallersiche specifiche di complesstd precedemamen
e descritte, imphca b capacili i vrire compelenee toe-
nmiche relatve a dversi sethon {neunclogicn, or topedico,
cardiohogico, ey, sulle cual dewe esspre inserts una v
sione di insierms che tenga conle non solo della me-
namasone. ma anche delle aitre patologie & mennma
acnr concomitantl, della siuafons sodio-coanamica é
defle aspellatve del pariente & della tamiglia.

Lintervente del fisioberapsta = nvalge andhe a quel pa
Aenh non affett da una patologia che nleresss direl-
Larmerife [ unsone motona, Intatt, si & osservato che
come gl anziani che vengono nooverati n ospedali per
acuh mesinne un decling nella foeza rmuscobare, nolla mo-
Bilitd e i molle Lndoni (Hirsch et al,, |9%0).

INTERVENTI DI EDUCAZIONE

Al fianco i altr professonst, | eolemspsta & n gra-
do di fornire inforrnazions sulle mencrasions sulla loro
progressions ¢ suph ofleth sttes del propno trattamento
Infesraz o su un Corretto posizionamenta, sull swen
posturaie, su spostament o tasferrmenti, su strategie per
fincremento dellautonoemia corsigh s cveniuali modiiche
armitaienitali al domiclio e sullusizzo di adequati ausili pes
Lt rrobilild sone Solo dloum csempl (Fad, 20010 Lin
tervarto formatied e informalivg & sermpre basalo su
una valutaacoe che lengz conto delle carattenstiche spe
Cifiche del pazierte, dei carever o doepli arebeeril,

I penerale, e strategie che coimvolgono attivamente i
pazient ¢ | carcgneer mgliorano gl effetti deffintarvan
tr matwltatrvn, anche 52 molte variabili ne irfluenzano M-
icacss (Brunner o Fshilian-Clates, 2003 SPREAL, 20000,

CONTINUITA DELL ASSISTENZA

Mecessanamente, lassslenza a pasente arsano rova

la s1m espressone pitl Sgnificatna nelle fas successe al
ricowizrs nellospodale peraoot La conbiniitd dell'ass-
sterza dowrebbe prevedere strutlore nbormmedie o n-
Conere, COn e Soo00 prsertario i unerensenrmenlo o
[a wita familiare & sooale, quando possibile, Spesso si ren
tle Cormuniue NECeRsANG rcormere a strtture di lun
podegena, dove "una melodologia operativa specfica,
propria della culura peratnicy coralleresaba diour ap-
procon tur@onake, integrate e mulbdireensionale al-
Iarzianc fragie” pud offrive gratificazicne ed efficacia ad
intervent apparenternents pooo mothant e ritert po
vi di obiettivi comeret (Bripnani, 201 1.

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE

La rultdemensonalita e la multidisciplinaneti sono ele
mierti essengali nell approccs deive-rebililztiee & per
SOMA AnFRNA Per esempio, 1% approcc sermibrs e
pitl efficane defla =03 fisioterapia nel migliorare Foutcome
did pasente ¢ ned ndurme i| penodo & | costi di ospe
dalizzasone (de Morton ef al, 2007 Inobre, [avorans
i Teary muliprodessonali con ena beadership condii-
5a & aumorevole contribuisce a ndurre il burnout degh
operaton [Van Bogaert et al, 2012

FISIOTERADIA E GERIATRIA

| a forte attenmione che il mondo della fisioterama pone
i confront del paziente anziang ha prodotto una e
ric i migiative & el intemanionate, Tia 35 anni 13 58
zione di eriatria dellAmicrican Phoeacal Thorapy As-
saciation pubblica 13 rivista scientiica “Jouma! of Gerig
tric. Aymeal Theroy”, indicrzata nelle pal mportans ban
the dali e prossima a rcevere: impact factor, Lina se
conda rivisla slaturslemse con specifico mteresse per la
fisioterapa i armbulo peralnog & Phyeacal & Ocoupeatined
Themfy in Genmtnes”,

MNell'ambito della\Worid Confederation for Physical The
rapy (WFT), nol 2002, & stata creata [International As
sociation of Physical Thorapists waorkang with Older Feo-
phe (P TG, che rilnmsce numeros gropp nasorel o b
ly seopo di faciiitare la cooperaziane Ira i fsiolerapist
e e assnoazont nazionall, sWiluppare la ricerca e latlivi-
14 dinica in ambito genatmico.

La Socretd lokore of Feoternpi (305 ha dedicato nel 2011
alla fisicterapia in geriatria il suo primo congresso dal b-
tode: "'l 2 Fiscterapia nella Prevenzione e nel Tratlaments
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delle Disfunzioni nell Anzianc”. Oltre alle letlure di pre e Murton WA, Keating [L, et K

rerlel pritents Cochrane Dt Sy

Stigon relaton internazional, | congresso ha visto nu-
meros ¢ qualiicat contributi prosentati da partecipanti S

md i ol luscboral decline malder oy
ety Ty : : Lt ] - I3 o | 1l e themie of B 2 Inlerratond Corermas B | B
snltoforma di posler & comunicazion omll, ndice G in T e : Eae s L
Caldl =

leresse £ compelenda do fisioterapisti italiarm nedl'zm
hito perialnco. Il congresso della SIF é stato precedulo

dal 16" Consressa Internamianale dellaWPT ricoo an
cha esso di conbritauli i alto Ivello sulla sioterapiz nel

marente anzano (el 201 1 e B e i s-and petckcinar ekt o e
PAC e ANTEgn: | L i S | rary paradism she '-E-:: CETimand \ 4
Hirseh 1 L Sarnmres Caben A Mulken 1 Wirograd LH Te naturs]
lory o lunctionid mertadly n boespitaliced oider patenads | A Geratr
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ESPERIENZE

Il medico Geriatra

delld cura

Alberto Cester

Aoy LASY | § Riegone Yersio

nnanzFmutto, chi il Georalm! Semplicemente il me-

o miglore, come un po’tutt rol o pavoneggiama

aassere perchie suno orpoplios della nostra scien-
Za ¢ ded nostro sapere, perchd lralliarmo un malato dif
hiile perche & il pid fragse e perché cosi ¢ ha insegra-
b ariche William Hazzard, une dei padn della geriatria
mocarng, nel suo trattato. ..o forse perché, come san-
€ISt it rmaniers forse ancor pil sagace | ade | ibow in
un importants editoralemoll medic vedono la gerstm
corme un attacea alla loro sdentitd professionale™, .|
genatrt sond, tra gl specalist, queli con un pit elevato
prach ¢ soddisfazione per il propoo vars™, . Perche
ka gerabria & la fortuna def baby boomers”... {Libow,
2005 F eendi nos siamo o dowremmao essere § medi-
ti che: fanno B fortuna del nostro tempa?
Cotre alla banale descrizione delle altissime competen
ze cliniche che deve nocessaramente avere un Gerla-
tra per essere un professionista di successe, perd. qua
I sono be intrirsechs o necessane virtd per essere un
by Genatra?
Bisogna essere uomini prima che prolessionst, bisogna
ANCora emoZionars di un surcessn, della ripresa ine-
spellala di un nostrg pazienls, non avere tratt di cind
smno esitenziale che connoting un agesme Werminale
(& vechio e quandi deve morire), Lanlo comada quan
to napproprialo por un genara. Bisogna saper com-
ballere tuth | g@orni per i piccoll puadagni dei pazient,
per le stabderison seren guarigioni, per le sconfitte che
SCENANG, Ma inseerano, por e diiccl di relazione e core-
prereaone o non solo dei rakit, ma dei familizn, des ser
wisi soctl, dedasdstoniza a domidlio; des nertn ospedalion
ingppropriali, molto pig fadli di un intervento domici
lizre di controllo compelente, finalizzate & coerente.
Bisopna saper combatters od alfrontare e prevancazio
ni delle altre specahld che confondono 1 dintlo alla cua
con la cronokcgia dellesslere, dialogane con anestessl al-
termabi, con chirurghi che intravedono pid ke complicanze
b racress, con 1 ssterma dele cure ohe Afiuta estslens
defla prureditd, accezione terminclogitamente collegan &
cnllegabile spesso allirstabilits chnica; ok parlars di mae

it stabilezath, i bovocchiaia e bl moorbits noe s
stabilizzana, b vecchiaia & varasone, spesso collegata 3
perdite & pepmorenonh g ohe & sSabilizzazion,

Il Genatra moderng non ke nulla a ohe Bre con il fa
mos0 & sepuilesmma o Gregory House cinico, rmai al ca-
perFale def suo maldlo, misantropo, arrogante, imden-
e con i coflaboraton, insofferente e scostante, financo
incisponente, me oollo, it competente, e dala hiagnos
infalfibile=. Ma House & la forluna degli ascolt delfa pro
duzione che s nvolge ad una platea insulsa ¢ puardona
ohe: ama vedere || peenio degh vomani, defle cose e, ahi-
e, arche del medio

Mot dowrerno essere “Housian” sole nelle competen-
e nel recupero del proceso nduttive della diagno
sI, dovremo siper spaziare dalla sermeolop alla com-
petenza valutatvo-morfologica di aloune immagind, alla
valulasione delie sfumature des sinlorm, perche il mala
to anFian & spesso pavcsmiomaticn, al riconoscEmen-
to della cascata degl evestti per ricostruire le comar
Itd dalle smpole patologie; soppesars ['uso dei Armac
e canasceime sapienternonie offett coflaterali @ intera-
soni. Dovremmo avere manualili, saper toccare, esplo
rare, eseEire la prar parte delle mancre terapeubiche,
anche cruente, dovrema saper posidonan: cateten ve
seicall, sonde. Calelen venosi perferici e centrali,
Dereremmo sapere di atthvitd e cure nel lemitodo, o see
Wizl souah, concsoere e applicare gli strumenti deltaVa
hetamone Ml Dirmensionale, conoscere le procedure
por i nomma dell' amminsbratore di sostegno, per 1
nabitazione e mierdinone, per Fuso coerente della con-
lenaone, avere diresticherss di dialogo, collaborazio
ne & interasone (mterprofessionalitd) con WLl g8 atlon
della rete dassistenza per lanziano, conoscere | pre
SuUpposh per una cormretta certificasione.

Bovremmo awere dimestichezza can il lavoro G prug-
Pt sAper partecipare al Learn di cura senFa volontd di
sudditanzs di altre figure, ra esservdks corsaewdl e oo
scientt di poter mellere a disposmione ded groppo le
nastre competenae, senzd il complésso del prmo del-
la classe.




Chi g quali isttuzioni oppi sone in srado di poler fors
mare un medico che abhia queste |_'.|_'||‘-"||'_:r:-_"_'-'| e, -
At necessart la conoscenem bio-etica, quall trainmg for

matm durante fa specializrasone dovrd portare 4 lee
e 1 Czoratra per serare allz rete delle cure, oltne che
allospedale, per uny modema penatma?

Con questn questo, certamente @a in parte risollo da
motte rezlld operativee di peratnia, ma miglioeabile nel

la formamene i base e rella necessitd d manutensio-
re intellettuale della rategora, dobbiamo e dovremo
confrontard da adesso i poi per far stare [z nostra ca

lepona al passo della domanda di sapere wspress dai
bisogni det reostn malat anziani, & specie da pil fragii
| Jebbiarme ripartre dalle soucle di specaliesanone i Ge-
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natra che dovranno sfiorzars 3 condradere un propetio
Tormngtivg, sirmike in ot il Lerrilorio masionale, corme esi-
1o di processn e i sapere, guanta pal ampio ed esau-
stiviy possibie lepalo alle neoessita di una peratna mao-
dermia sobs o | penaln seraranna @ setema e verranno

Ficonosiul come ven spocrlsd

Alesli, dvversi =L ma compe
bent e slraordinararmente whil al ssterms delle cire per
['anzannl
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I servizi tra ospedale e territorio:
I'esperienza delle Unita di Cura
Sub acute della Regione Lombardia

Stefano Boffelli, Angela Cassinadri, Sara Tironi, Fabrizio Mercurio, Renzo Rozzini,
Marco Trabucchi per il gruppo UCSA-LOMBARDIA

INTRODUZIONE

e Passi Ocoidentsl [z degenza imedia doi ncoven ospe
dalien si & ridotta in modo agnificative nepl oitirme 30
anai: neglh LISA & sce dai 7.6 gorni del 1981 i 5.6 del
2006 {Avalere Health arabysis of American Hosgilal As-
sociation Annal Survey data for communily hospitaks,
2006). Lina ssne di fattord ha contrburto a tale ssuila-
Lo wna gl rapeda organizzasdone per i diagnostica, la
pubibdicisione e la diffusione delle ince guida terapeu
tiche, [ Ao pariezenone termitoniake per la dimissione pro
tetta al domicilio. Di Faflo, nonostante tali migliorament,
i numers delle persone che vengono reoversle ogni
anne tende 3 esLers in modo progresshas sia per la
non complety efficiernza e diffisione dej fenomen de-
scritli precedentementle. sia per laumento proprossive
dhelies persone angiane con rmalallic cronche, carattenizzate
cha ierstatybita clineca e frequenti daculiczanon {(Cladield
et al., 2001 ). La mapgior parte delle persone che ven
gono ospedalizzale, nspetio al passats, & rappresenta
ta infatti da anani affeth da multimorbidit o disshilits
(Trabuicchi, 201 1). Ch conseguenza, molle persone an-
Zane pearmentana il fencrmeno delle “revabing doors”,
cioe i conlingo passaggio tra ospedale e domiclio, se-
cexitlario s alls tendenza dell'ospedale per acuti 3
raettere: precos eenente d malato quanto allinstabilca o
nira della persona e alla ndotta assistenza sul lerrto
na (Mar et al, 2010). Diventa pertanto fordamentale,
di fronte ad ura sempre oescente domarmds di ricoe-
e di re-ricover, garantice una continuitd di ours at-
Trawerso e of post-acu@ie ai malall anziand fragili che
sono a rischic di frequenti riospedalicsadon efo o mal
pratiche domicilian (Rozziri, 200 11,

Tittawa, la scella dedls strttura ove proseguire: le cure
o & sermpre agevole, dipendendo da fatton resicna-
li forganizzadone delle sutture di post-acurie e riahi
hesiore) e da fatton conlingenti {nurmens di post el-
to, rapidla o dimissone delle strutture di post acuzie):
nedla Hegione Laso, ad esernpiola media di depenza del
I aree post-acute 4 & rdolla significataments nesli anni
£006-2010 mn conseguenza ad una modifica retributiva
por e strutture con pit elevata media g depenza (Giar
rzss, 200 2). Quelio che viere dhicste alla strutture di
postacugie & O slabilizzare | pazierte in prospottiva di
ur ritoeno al domicilic in base alle differenti necessit &
imtervento ratalitativeg motono, intersild dirca, assistenza
al malato {Kare, 201 1). In sintes, 13 scelta della struttu-
ra di post-acume Achieds una conosrenza delle carat
teristiche du rmalato e della sug prograos, per indireraro

quando necessxio ally sl area d post acuzie (Qua-
derni-del Minislero della Sahute, 20100

LA POST-ACUZIE IN ITALIA

Initzha, la situasone delle post-anume & ben descritta nel
Chuaderno del Ministera della Salute del 20010 (Criteri
di approprialesza dinica, tecnologica & strutlursle nel-
Fassisterea allanziano, 20107, ove i sottolinea |3 neces

aitd di defirme come e dove gedtire [ fase postacuta del-
a malattia: in priro lucgo.la Rinsione dellospedale per
aculi, che deve evitare sia ke denision “precod™ sia di
priorarre la degensa a fronte di tempi di recupeno ana

lomo-funzionali sempre pad lunghy soprattutto ol per
soind arntana fragle. inolve, va definita la post-Ao me: set

ir, assEtenzidle capace di formire in regime approprialo
a pazient affetti sopeattutto da makilbe croniche, ben

]
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definti sul plano diagrastico rma con protlems clirio an

cora alliv, che nichiedono una sorvedliarza medics od
Lin Invelio di cure infermicrisiico-assistenziab non erogabili
w1 regm extra- ospedalien. {Quaderni del Ministero del-
la Salule, 201 0)

Che ruolo svolge b post-acuse? Cobiellivo & quello di
dare una nsposta ai muthiformi bisogne della persona an

Aana. In primo luogo, dearilire b continuitd alle rure me

diche inmate in onpedale perfa guaripgiorse o la stabafe-
zaziong clinica, Inoltre, effettuare una rvalitanone dal

I patologe ononiche (e délla loro wra larmacologica),
con Peventuale cseourions di accertamenti o control

lex. U aliro punte riguearda b pestione degh eventi in-
tercorrent [maoulirrmanone della malatha di base, ife-
e, Stato confusonalke) che possona acraders durante
la depenza, soprathutto alle persone anciane pid ragl
Lo stato funzionale rappresenta unaltro passagaio il re

rupere delle abilitd precedenti Fevenlo aculo & un im-
portante abelinvo nola prevsione del ritomo 3 casa Pro

cedure serplicl i mobilizzazione, asistenza nelle atti-
witd o Brese clexlla wita quoticiana, deambutazione assisli-
taanche Conla deporbilii < zusilh peril cammmine, sono
malto wl quarte eficaci Infine, la post-acuzie esercita
limipor lanie funvione o “ponte’” tra lospedale od il do-
recilion & suo Lompilo favorine: Forganizrazione & 1a co

ordinarions delle cre domicilian (ausistenaab od in-
termderistiche) perche malata e familan neo si troving
amonerattalla dirssione, e prolell” da urs rete o
contnuitéa Mel comtinuum delle cure, la posl acusie cer-
ca di garantire || dizlopo ed il collegamenta fra ospeda

e e territorio, affinche la persoog arvrana possa bene-
ficiare i ternpi comett delle cure adeguate, & ritorare
alia propea casa { Irabucdh, 201 0a).

Coerlamente, vanno sottolinean alcuni aspetti: il prirmo
rguarda [ambile rel guale @ collo Fassisterea: 5 frat-
Lz di un'area di confine tra Forpanizzasone sanilaria o
quetla socie. Infath, se da una parte & certo che j frid

tori del Servizio Sono primanamente ansaan gl in at-
Lese di una stabdizrarione: delie condizioni direches, & qun

i bisogrosi di adepuali milervend lerageuaticn, @ altret-
laniber cerio che il riorms in famigia in un ambiente pro-
tetto & Luralive ¢ cssongale por il ntomo-alla norma:
A Chendt wanne stabilmi edervents sanitary o sooal cor-
ternparancamente. In particolare, m Balia n quest anni
il sisterra sarulario nod suo Lormpicssn S 6 adepuatamente
sviluppato, mentre il setema sociabs & g rmasto -
mitato nella sua drescild cullurale ed organezativa | Im

bucchi, 201 1.

Un secondo aspello nguarda 3 definmone del bisogno
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clinico rella post-ecuse. La sadanore delle malartie, b
tagnos della patcdogia acuta (o croneca naculicealal, la
proprammasone terapeutica basata sulla prognos
competono cerlamente all ospedale peracuti, e devo-
ney essere compilm prma della dimissone Jallospeda-
ke, riducendo cosi e nocessiad o diagnoshca strumean
tale. | panodo & permanenza in post acuse dovrebbe
cssore perlanto dedicsto alla prosecuzicne delle tery
pie che la brevita della depenes omedaliera non ha per
messo df portane a termine, oltre ad un retupers. glo-
bl copritivo-psicologico-furionale (Kozzini, 20117,
Inoitre, & necessario formalicare gh mitervent nabilita-
Lvi con I'ehicttve di nguadagnars il massime di auto
nomid e guind la realistic posshilita di on mtoma a do
ricific, La riabiltazione dewe cssore inless in sensc esten-
sy, 0B Nguardare gh aspetti funzionall moton © gued-
E paicologd, diretlamente collegat alla possibilitd di vita
autanoma nella proapea casa, Chadamente lintensitd del
Ftervento bt deve essere indiddualizzata sul-
le condizioni della sinpola persona; & perd una compo
rente essenmale dellintervenlo posl aculo, perche spes-
sy Fpelacenl hanno subio ung nduziones della fe o
el corso del nuovero ospedalicroanche se non-sono
affetti da una vera e progra sndrome da rmrmobilizsa-
sone (Belledli, 2011 ).

La REGIONE LOMBARDIA
ELE UCSA

| a delibera della Begione Lormbardia del 30 mareo: 201
ba identificata le Lina di Cure Sub Acute (UCSA) come
aree A rninore mlerspilEd diaprosboea mepetto all' aouzie,
nclle cuak proseguire il tramtamento & le cure globali dopo
un roovero narca modica o chirurgica. Nelle indcazion
regionall sond esplicati porrlen di actesso ded malatialke
LICSA, che tendona a tavorire il passaggio in post-aou-
ae i rmalali slabikeat, mattesa di guangione o di ipristing
clelo st prermoross finico-copilvo-funaoreale) (Re-
pone Lombarda, 201 1).Tall inchcazioni tendono a favorine
il ricoverd i UHCSA di rmadal chie-hanno nrato a superae
la fase acuta, ma che necessitane ancora di cure medi-
che od infermierstiche dificlmente gestibil al domic

i la LICSA s rivolgie o pasients, prevalenternente an-
7Hn|, con patologia aouta o racutizzasione di palolopa
cronica, ciratterizzati da posshile decadimento cogni

v (da lieve a moderalo) o con disabilita da modera-
L a sovera, F unc un trattamento finalizzato ad otte

nere spediici obielln sarlan, cropato senra soluzions
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i corlinuild dopo un oo souto o mealbermamea 2o

shesso, per trattare uno o pid problerm clhiesg i lase at-

trva relativi a pamenti prevalentements anzani ed alfel

b da patologic: croniche. Per questt pament, la LICSA ga

ramtizce la prosecuzione delle cure, b rivalubasone cli-

mic ded malalo, il montoraggo e [a presenza intermie
ristica-assistenziale. La necesald del noovero non & ke-
gAla adun aspetto custodialistioo: sociale, quanto alla re-
ressili i garantine una prosecuzione delle core 3 ma

Lt potengilmente aoora rstabil s por i moente even-

Lo aculo s perls fragilita legata alle patologie croniche,

Per riassuimsere, 1o malali che affenscono allz LICSA se-

condo il Progetto - coskruila in base o el bisopni del-

lospodale por acuh — sonos
peisone affetle da complesald chmca o comortilits
i malattie somatiche;

- Coh stals [unaoras 93 premorbosn sia attuake com
[CnIESEE,

Con recente everdo somaticolchirergion aculo o n
Acubzzazione d malila aonics;

- pmredure imenmedie ragsunte (o, lorapea) ma
poasibile: instabilitd clinica (i reale malato post- acu-
L
necesata di prosea mone delle cre ofo di follow: up
(esarmd erraticn e stromendali-df controllo, o proge-
dure i secoro livedio).

Altro ohiettve & quello relative al conlallo con farele

dhei servia post-nspedaliera, per garantire — guando ne

cessario — 1l rilormo 4 casa por il malato ed 1 fammikan in
situazone protetla Perlanto, la UCSA s pone lobict-
livez ofi Acdurre e n ospedalizzaziond nel tempo tramile
una rmagerre premered della assistensa medico-inier
rraerstca-ausiliania al domicilic, olre aslabiliesare i rma-
[l deopa il rocenle evento anito

QuALl PROCEDURE VENGONO
EFFETTUATE IN una UCSA

Lo Gt Fapprocoo della valutazione mudldimernsiona-
e 5 el alla niormmativa regionale: le cure subacute ri

chiedong, per agni pasente, ki ormulzaone i un pia-
no o trattamento che port 3 conseguire degh spedii-
ci obietinag realical da qualificat profesaonst. Sono e
rivalte a persone the altrirments prolngherehbenn, sen-
7a necessta, la durata del ricoeern ospedalioro o po-
trebbero ssene armmesse Napproprataments in ospe

dabe. Esse vengono ercgate sulla base di una valulano-
ne multidimensionale con la predisposizione di un pia

Tt

no cli assistenza individuale strutiuraks, che cormpremse:
urd valutarione climica alfingresso. che definisce durata,
terapes, raltarment ed mdnidua | rsultat attes) (Fermuco
et al, X1 Sonn onentate al recupero dellindipendenza
ed al rentro dei parient al loro domicilio. 5 tratta. per
Tanto, di garantire una vahtazions multidimensicnale ed
un intervento multdsaplinare al malato post-anuto an
Ziano; in sostanza, alla base della selesone ¢ dellinlers
viznbo =1 atuA Lassessrnent penarico che si compone di
diversi ¢ complementan fatton (raccalti =& in modo sia
informale che formale attraverso strument valdati ned-
la popolasdone anriana).

Yalutazione premorbosa:
stato copmulvo Carernnes, valulzsaone delle fureo
- Cogmise; [indua@aio, prassky, oeienilarrenio lernpxt-
spasale. critica e giudizio, fimzioni visucspaziali, fun
Tioni esecitive);

- slalo funzionale (Ftwitd sromentali e di base della
vita quoblidhan disturtro del cammino);

- statn paichico (sintomi depressia, sinboore dansia di
slalo o o tratto, terapia);
fiato somatico {numers di patologic, loro gravta,
el recerdl nacuhIzzazionil
stalo mulridcoale {modibcarion del peso corpore,
alrmentazicne);
anarmncs farrmacologica

Yalutazione dell’evento acuto:
corslizion o e ool Aoovers inosprdale peracs
i, fenomeni collegati all evento somalco aculo sa pors
"_-UI!:-.IJi {slalo confumonale acuto, cadime) sa amnbentali
|'="r'I MENTo, 'E".'-i*‘u" l'.|i Jecubalo, dijdruuﬁuslc. -

imnpatto dl:'II e io .-_'L-;.uL-; S _~l=~Lu copnilivo, fun-
mionale, pachico & somatico, nutrizionale.

Yalutazione prognostica:

- in base alio stato globale premovboso ed allimpat
1o della malatba scuts. peneralmente la persona an-
Adna sperimenta un aggravamento delle tungion oo
gnitive. dello slato unsorale o della previta dimica.
| 3 proashiled di recupeno dinico & funaomale afio sta-
Lo promorbose viens vahstata in base all anamnes ed
allayraatd della corsducne: atbuale Manne conside
rati: gl edftetti negatnd dellallettamentlo (Lempo dial-
lettarmento ¢ complicree)'efietto confondeme del
Iy stato contusionale acuto sulla valulasone wopni-
v & furutonale {che determing spesso ima appa

3
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rerle condizione di imaggrore pravtd nspetho alka 5

biasone oggetin ),
| a cormprensione delle condrioni generali & persd com-
ples=a e nchiede un serialr: csperto nellassessment. La
semphce valtanione fungionale bramile b scheda re
giorale (Indice di bitersitd assstenziale 14, soslandal-
rmenle dermata ded Barthel Index) non permette di dis
arimirare i reall problemi defla persona rmiadalz b suz com
peesarta e Ly recessld di imtervento cinico ed assisten-
Adle. | a scheda 1A rilersee dello stato funzionale o di
due bropni infermieristic) al mormenlo.in o viens sxe
guita la valulasione stato suscettibie di modificason (sa
rmighorative siy pegpiorative) i1 base all'evoluzione
nica del rnalato
i fattoy, la scheds rmopionale serve per esduders salo
mialab troppo “legeen” o roppo “gravi” ma i una si-
Tuazione Loslante, perdurante ned erpo, Percia, non ha
signaicato e applicalis m modo arbitrario ed solilo dal-
la valutazione genesabe. Cruindi, lndicaziore al ricovero
& la determmasiona dellintervento e dells prognosi <
basano sulla valulasone chinica globale del malato
Questo aspetto, vale a dire Nintegrazions defls cono-
senee, & centrale; sottolines o nooessita che s e
quipe di cura prends parte, in modo armonico, per e
speafhiche competener: al piano of curd ke condivids v
lorzsando quanto gl compele e lo metta a disposizico
ne: Fassislerus Matteggarento rabililative ed il succes
S0 CHNICD NE CONSUaLOn.

(311 INTERVENTI

| 4 terapia medica du recente evento acute {o cronicos
necubizrata) rappresenta il primo gradine della cura, pa

nment alla malutasione delle patologie somatiche
concomitantl e della oro lerapia farmacologica. Fon-
damentale anche [2spetto copnilive, in particolare fa cura
delle stato confusionale acule ramile interventi far
macolngid @ non fanmacokogin, MNedo specifico, viene dala
T langa &l ruolo del personale nlermenstico. ass

stenaale nel monitorare | pazients, & nel Alevare pre-
rocemente e modiicason isiologiche o psichiche del
dedirium al fine di intervenire prococements,

Bifire, | rattvamone furgonale: il progetio non preve-
de peer-cra B igurs del frioterapista di reparte, peroul
Faspetto d rigttivazicne fureicnale & legato alla attivild
del personale (mobilizazione in sedie passapgl post

rali, camiming asssbte nei passagel letld pollrona-
bagro-cormdnio) che dcquisisee B cosaerma del propac
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levexrey non solo come assislereale ma anche come i
abiitatr, all mtemo di un progstio di recpero unsionale.
Tirttavia, quandeo il rmalato necessita di un trattamenlo
Isiolerapestico specfico, & posshile allivare il trattamento
attraverso il seraae di ishiltazione

Por realirare questi obistti  pasapsio delle mformazicn
& fondamerntale: brichng ded mattne (edia ¢ coordi
redore infermieristics), runione seftimanale di equipe per
rivalulare | parients pid problemalics, ineonino setima
nake oon |& assislent samitane peril post ospedale. || re-
par Lo vkl esnare sempre apoerloa parent ed amic, ba
dantl e volonlare llle persone che, se ben gudale, rap-
prosentanc unad risors urmana nakiltatng”,

LESPERIENZA DEI PRIMI MESI
DI ATTIVITA DI UN REPARTO
DI CURE SUB ACUTE

Virpono o segurto presenlali | rsultat del primi sei mesi
di ativita della LICSA dellay Fondasone Pedizmbulanza
di Brescias il reparto, composto di 20 et tecnid, & ope-
rativo dafla fine del mese di rovernbre 2011 Dei M pa

mentt fcoverali nel primo semestre di attivitd, quelk af-
feth da una patclogia medica provengono prevalerie-
merte du repart di genatmia e medicing {oltre i| 50%),
mentre quel di pertinenza chirurgica sono soprattut

to il da repart ch orfopedia, Per guanlo npusds que-
sti ubtini, 5i tratta o matat che non kanno immediala-
menbe 3 concessione del carko dopo Nnfersento e che,
per Ccomplicanas somatiche, non possong cssere sube-
Lo destnat ad un reparlo nakditatnen, necesstando di
una spedfics cormpetenza geritrica per la stabilrmszio-

verienl dale nabilitanoni dellaspedale. sempre per ne-
cesstd — irbercoorent - di stabiizzazione clinic

= bratta o malati molto ardani prevalentemente di ses
50 fermminike: fa meta vivevano soli prirma delevento acu-
to. | amanenti al domicilio assstit da un famifiare {co-
méugeliph) o da una badante (10%). | melat sono ca-
rattenzzati da decadimonbo cognitiva lieve moderata, di

perslenss funnonale allingresso rispello allo stato pre

maorbosa, fragilita bologica | 3 maggior parte (5058) pre-
senta Lna necessitd dinido essteneale d grado moderato
(Indice di Intensta Assistengiale 3).

Condiziors frequent, dhe complicana i recupero duranle
i depenss, sona lo sato confusionale acuto ed | sintg

mi depressi enlrambi = modificano in modo serifica-
o alls dimissione. Alro fenomeno che arstenzza | ma
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al & lirstabilild clirsca: orca 3 metd delle persone s

g ur evenito sormubico aoolo mlercormenie, il che spie-
g la necessitd di noorso ad witerion esami biclogici e
strumentall {in media 4 porpasiente), e i mapgione du-
rata delbe degenza, La durata media della deperizd & o
| % grorm. Alla dimissione. il 529 dei malati mtorma al do-
rricilo (S con assistienza ded serazn dormedhat o del

i badante), il 7% viene trasfentn in rahidanone, men

tre il 33% ritorma noun reparto per acoll (per comygph-
caziani nan gestibih im LICSA, oppure per reinterverit
sl prosrarnrmalil.

In simesila LE5A ha und sud fur@ons specilics se, 406

wizio doi reparti per anut, agisce nel confronti des ma

lati che hanno subite un ageravamento plobale della sa-
lute: m conseguena dell'svento acito che ha determi

mato il ncovero, La UCSA apisce come neparto di sta-
tulizramone efo guangione, ed & unile per favorire [a di-
massione probeila ol domicilie ba salutanone maihidi-
mensicnale permette d rilevare | problemi alliv, e & in

dirzzare un pano di oo gobale che comprende ('3

spetio dmico guanto guedlo ot o funsonale. Lin-
slabilitd chnica, cvidenzista dagh everti acuti intencorment,
rappresenba i pomo predittore d alungamento defia de-
gENFA, COme g dirrostrats per 2t setting o posk-sog-
Ao a carattere mabilfatheo (Guerni et al, 2010, Uat

tergone alla dirnissione proletls allvals giEin prrme gsoes
nata di neovern con 'assistente sanmana dell'ospedaie
prrnetle o proprarmmane il rlome al domiciho in tem-
pi e, append ragaanla la slabiecaone irpes Sboan
aspetti penulian. svillppam gia ner primd mes di Jttvitd,
riguardanc i rucko o "slalalesanione” e due nooeen
ceperdalien (ad esempio, comvalescenzn da un svernibo acu

Loy in attesa di un mterventa chirurgen), i relasione con
I reparti orvopedici, [ relazione con i repart rabditat

wi (Trabucchi, 201 0b).

I PROBLEMI APERTI:
COME MIGLIORARE IL LAVORO
IN POST-ACUZIE

Mella realt, da prima mes: & lavoro delle UCSA emes
gorm ing sere di problematiche Chriche el orpanie
salive rhe si possonn cosi rassumens; ditficoltd di se
[ e meedlali, prosenes JF porsone ad clevatain-
stahilit clinica ed assistenziale, difficili scelte di oulco
e Il lavera delle UCSA, descrlio Vs pnon”™ comea 4
basso profile clinico & puramente ad elevato impepno
inferrmiensbico-assistenziale; s soontra nel fath con la

reaftd della complessnd del malat, identficandos
comic wid soella Jdi vorn medico i forle ntensitéd o
che richisde una efevata gualficazions professionale: per
a difficolta di selerione, gusngione, identiicazione de-
gl ket i curd e della prosmios, aredaone der pro-
cessidie cura, Difat, il sisterma LUCSA furmonz salo se
wiere svolto da ume equipe ;1o collaborano pio iguee
professianall {redico, iInfermisre, personale assisten

sl [ioterapist)y per rspondere. megho alle neces-
sitd des malals, Feestano da dhedrire dlcone problermadb-
che, perdare conterito tennoo & praticg ad un'ares
i pesl-acuae che hrord & ousblh solo sulla carb ma
CNe 5 383 a diventare un punto fondarmentale nel rap

porto tra acuae e lermlono, come gia avsene m altn
Faesi buropel (Intermediate Care),

|- Quali criteri di scelta dei malati da ricoverare?
In priris valporso ) orler cineg, oof [ necessta di sta-
bilizrazione da un evento acuto o oonico radulizzalo.
Secondaramente. arilen imrional (potenmialita di re-
cupers o statofun@icnale premorboss, verses fa dis-
abilita socondana allevento anda} & cognmivo/psichic
{cura ded decadmento copnitie, definum, disturta
comporiamrentall imssr o agIravati in oorseguenza Je

l'ewentlo acula). La scella della continuita di cura nasce
dalla necessita Ji stabilizzare il malate, con Fobietliva di
creare un beneficio che sia clinico: paichico, cognitivo e
fur@ionale. Mon & necessarss Che bl quesh obielin sia-
o realrrat contemporaneamente nello stesso pamente.
Crri sty & dhifferente dagli allm, ma afmeno uno di gue-
st CriEeri v rispettato,

2-Quali malati escluders?

I msadati che suaniscomo, o Che recuperano b sbalo co-
gnitivo, climico & funrionale premorboso g durante Fo-
spedalizzazione, ‘non désond essere ndirizzali alle
LICEA, quanto al propne domicilia anche con 'eveniuake
assslenea  mformicnslico-assistenzale temitomale, S
tratta di malati che possiedono una buona Capacitl di
recuperD, sonc ben asssith dalla famigha o dal sisterna
sociales per poters permnellere una oorvalesenes a cas
Al contrano, persone che spermentanc Un Svento acl

to - definiside corme ana cormplicanza irale (s sormabica
che funmionale: nacitrzarions, perdita gobale & non re

cuperabie delie allivita di base della vita quotidiana)) del-
la malatia mon devond essere indirtezal alle LICSA ma
alle arep post-cspedalers spechiche (Hospice). Le
LICSM non rappresentano un'emes of parcheggio des ma-
lat post-anm nella z2lx ed esclusivg attess 9 una sisle

riadione defmibva irdiperdentermentes dalla destinanons
(F5A, hospica),
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In altre stuazioni diriche Nndicarone al ricovero an-
drebbe discussa in base alla propnos legata alla gravi
13 delle malattic: vi sono persone che vengono fre-
querdomente re-nooverale o repartl per a0 pes o
sromnperss dulla loro patologla (BPCO, scompensn car
diaco, armosi epatica). L necessanio identificare un per
corso di cura, i accordn con ['ares per aculi, per va
lulare l'opportunild di seguire | malat nel tempo con
ur progetlo spectico {Hcovers moarea per acii, sta
hilizrazione in LCSA ritormo al domicilio con follow up
perodics): [ scefta della contmuita di oera e la orea-
zione di un percorss specifico polrebbero modificans
i [enomenn delle “revalving docr' Infine, un atlepypia-
MEMto spedilico va discusso per le poersone afferte da
dernenza moderalo-severa che vengono aspedalizna-
T2 per tvenl somatici acul, o che nocesstershbens <
stabihizzazione in allesa del rtomno al dorreclio: tak ma
lab non sene in tecria basfenbib in LUOSA perche esi-
ste un fimite al & sotio del quake il malato non pud es
sere pruposto lla post-acuse (MMSE<T /300, In roal-
13, la letteralurs indica che la magpor parte delle per
sone ricovergte in atuzic & compaste da wlbresetian-
tacinguenni {Rozzing, 201 1) D questi, con Faumentlere
delletd, aurmenta il grade di decadimenio rognive (e
di delinuen intrauspedalienc). Se la magaionr parle dol-
le persone con dernenzs maderata saluppa complicanze
somatiche che por tano alospedalizzazione, porche oa-
Lares Sorty un passagsio in pasl-acurie! Fscluderse dalls
Post ace i malsti che pig frequenilermente vengono
Acereert in ospedale non nspecchia la realtd de no-
slri Lermpi (Rozzini et al. 20000,

3-Quando ricoverare il malato dall'area per
acuti

Otire i crrlers o stabeitd chinica elencal nella delibera
regionale, va compresa the il malato deve avere dme
strazionc clinica, biclngica efo strurmentale i awwio ver
st |a stabiEzasoneypuanginne dell'evento soulosin acu-
zi & stata fatta una daprost. clfebuata una prognos, im
pogtata una lerspa Cuando il malalo niga a SUpErans
let Gase wcuta & trasferibae ) LCSA, anche se fe corme-
guenze dellcventa acuto (cognitive, dinichie, fimzionak
e pachicha} soro da recuperare. | a UCSA, deve ease-
re ulile 4l reparto per aout, ma anche al malato:straste
rimenti troppo precoc possono esporre al rischio din
cadute cliniche {pericolose nei malati chirurgic ima an-
che ned rmadati clinici, 58 scarsamente studiati in acuzie)
| & valutazione del mialalo peril trasterimento in LCSA
ey user improntata sy quest crilen, e disoussa con
i rolleghi delfarea per acut,

ESPERIENZE

4-Da dove vengono i malati

Per-ora 1 criten regionali imporgone i noovers solo da
reparti medio o chirurgict. Alcune possibili cvoluzon fie
lure: mguardano i malati dal Pronto Soccorso & dalla Tes
rapia [nlenswva, sulla base del fatto che queste due aree
spesso nchiedono post letbo alla LICSA, 1 malato: che
riceve pid s degnos n Fronto Soworso e deve solo ese
glere una terapia (ad esempio antibiotico per lx pal-
monde) ¢ mnddato alla LCSA? | malati dalla terapia in-
TEMEvd, porsone oon recente slevala mstatiliia dinca, pos

sono passare direllamente dalla terapia inlensva alta
LHCSAT P quesht malat vanno identificat: specifict ori

tesi i stabilitd dinece'biologic, ed organizzativi vi soma
UCEA diverse in deverst ospredali molie LICSA sonn nal

tre extragspodalier: & pertanto non hanno a dispos

ziare be struthure pes acull in caso di elevata inglabifita
del rmdalo che: ncheda Un rapido ntomo alfarea intensie
5-Quanta diagnostica strumentale e biologica
¥a cseguita in WCSA

Il gl dephi coarr o efertuars in UCSA andmebbe acal

L m base alte reall pecessila del malato, Gl esarmi sono
Ut se permetlono d identificane e vartasion delly Taiet
Loma attesa: cioe conferrmare limpressione dnica che il
falalo slia mighorando, oppure e soprathutto valulare
quando il malato cvolve negativamente rispelio all at

leso (cosa impedisce al mafalo di mighorare o stabilie-
Farsi? Qual condinoni ciniche sottoslanli?

6-Dove vanno | malati delle UCSA?

La media ch degenza dey malati & carallerstica di ogni sin

gola LICSA, in base o malat ncosverati od alla rapidita di
urganizzazione deflares posl-cspedabera. F possibile tut

Tavia slabilire a pion una degenza minima? Oppure vale
il ertenc ded righoramenilo massamo atendibée per quel
malats i guells determinata crcostanzd, o arcora beogna
puntare al (ompleto recupers premorbosal Ogni singals
siluasione va valutata e descrilla l nlome al domicilio
& sempre [obiclfive principaie, anche: sein corse d'o-
e’ gh obiettivi possono essere modiicati in base al-
levolugiore dmica Tittavi, bisogna prestare particolare
dttenzione al malah che superano B media della deperuwa
Dopo 20 piorme, quali condizioni impedisoona al malata
di recuperare? Quali procedure attivare per compron-
dere la mancata rsposta al trallamente? F sopratiutto,
queali obsetlivi vanno mast nei long stiyers?

7-1 re-ricoveri a breve termine: differenziare

i gruppi per caratteristiche ed obiettivi

S puc prevedere che esistanc divers grupon di malats
the venpono mcoverdt pid & und wolba in LCSA, anche
& breve termire.
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| malati cor instabiltd dinica che dope s dimissione
dalla UCSA vergono eospedalizeali dal domcibo: de
wono npassare in UCSA dope il re ricovero in area
per acuti? (sona | pit fragil; padent da aren med-
cofchmmgica, pazienl da aree sub intershve o da te
Fapia inlensa).

2 malati fragih che armivano alla UCSA da un reparta
rredice o chimirgico, con lobelivg & mgeunpere una
stahilizzazione clinica, uiile per permciicre un suc
COSSIVD MERrne I arca per acuti ed allronbare con
MAZEion possbilifd o sucoesss ung procedisrs Ospe-
dalicra {intervenite chirurgics, ¢ endostopicn, o che
riglerapia). Per esernpio, un malato con SCOMper-
=0 ol cuore & BRCO nanumzrata & malnutrizions che
vid Slabiliesato prima di esepuire un intervento chi-
rurgica o proles valvolare, In sepuite allmterventy
I LCSA pus di nuovo Acevers 1| malalo, effettuan
do f propra attivitd di posl-anlorvento [comale-
SLOrLA).

1 imalati che sona ricoverat i UCSA & SpErirrsarila-
101 1818 raCLtizzanone i malattia: la peslione (anche
Srierusa m lermini digenostio e terapeuticn) dhewe ex
sere fatla in LCSA, o i prevede un mtorng al reparto
per acuthin gttes di un rtrasferimento appena rag
giunla wi ruows stabillesasone?

In generale, il re noovero 0 ospedale dipende da mol

U fattor:

- legati &l panenle (comorbilita ¢ gravita delle malat-
lie: cronsche, e guindi tendenza alle racutizzazioni):
bepab alla farmigha (capacila di cora, atteneione al ma-
Bto);
kepiti- all'assisteriza tomitonale (medico di base, assi
sterza infermienshca);

- et alla disponibellifacinanza dellospedale peracu
1 al domicilio del pagiente.

Larales di questi Tattor, al momento dol re-ncovers, aiu

1 2 comgrenders ['evoluzions del malate ¢ quali pro

rodure atlivare.

B-Le UCSA si devono fare carico della

prosecurione delle cure

I, Uativanone del sisterra di cure sul termitorio richie

de un devoro incessante, ma ulile per il malate, con di-

verse figuret in primis | familiari D'altr parte, le UCSA

devenn dilogare con: assistente sanitaria dellospeda

e, medivo di medicing generale (pre-dimissiane]. ass-

stenza saciale, assislenza infermmier sl -:';.EI::. e ausilia

Ma (comunake): per garantive alls dimissicne ura conti-

nuitd i cure, Dueslo ha Fobiettivo di Brmire assistan-

7o o base al malato ed alls famigha, quindi di ridurre |

re-neover dovull & malgestions,

2Vanno identicat i miali che, dopo 12 degera m UCSA,
dever i and o prosaguire un percnrso di mighoramenito
attraverso il passapgio in area riabililalv e LCSA di
wvenlano un'zrea di cura post-acuzie che stabifizc aboi-
ni migleti per preparark alla rabililescne motona spe
dialistica. In attesa di recuperare 3 stabiitd dinica, che im
pedisce di attuare il traltarnenio isoterapistico, | rmal-
h=ong indicalr per le LICSA, dove roevono cure dini
ch ed assisteriza. In questo senso, trovano collocazio
ries i LHCSA sia patologse invalidant neurologiche (ma-
lattia di Farkinson, iches schemico recente) ma compli
tale da um recente evento somatico a0uto (polmonite.
ec.), s e patologe chiruryiche che non permetione
inFialmente un rattamento riabilitativo fimzionale, ma
lu richiedonio i un secondo tempo dopo la stabileza
Ticke soamiatica |:|T|'|ir'|_l|":[ljd_ penprale ad {Jr[upu.;]i;_;.]l:._ [B]]
quest uitien |a stabilezazione clinmcs & ulile sopratoatto
nedle persona che nan hanno Fartorizeasone ad inina-
re il trattainenlo ieoterapistico (mtervento orlupedi-
L0 CON CANKS non concessa per 30-40 giormi; oppure
fratiura o bacing), ma dhe comunque recessitana o oure
mediche, wsilenza itermicrslics in LICSA

LA POST-ACUZIE: UN LUOGO
DI CURA REALIZZABILE

Doar cdat raccolt nes prirm mea o attivitd o evidersiz che
Fared di post-acuzie ha sipnificato se nsponde a sped-
fiche necessild o rchieste dell'ospedale o del matato. La
rsposta alfospedale ripuarda la possibilitd di neoverare
P nalati appena mpgiunta un inkdde stabilizzazione, svi-
larwdo il prolungamento della degenza in area per acu

ti. In gquesto modo s faciiila il kvoro dellospedale, che
P svolger megho @ pill raprdarmente s gestone dek-
Facumie (diagrostica o terapeutica), ricoverando pel pa

Zesb ¢ pernio nspondenido pEi prortamente abe ridveste
ded territorio (Joynt, 2012),

Per il malzto, i posl-aousie rappresenta una possibilts
di recupero dello stato presnorbosa, soprattutts per @
kit anziani carallenrzan da fragilid, o per i quali un
rapeco miomo &l domedlio sarebbe gravato da un ac

cesavo Lanco clinico ed assislerviale, con il rscheo di ura
precoce deslabilizzazions dinica ed un mpido re rico

Ve Dspedalisro

Al di i degl aspett puramente economic {le UICSA Lo
slano rertamente mena alla sanitd resionale, ma sicy

ramenile di pil 3l sngolo ospedals; ed & sperabide, ma



I8

ancord i dimostrare, the le LICSA possano ndurre

re-ricover e quindi garantine mna nduaone della spess
canitarial, 'ochettvn rede delle post-aoume & guelloe &
garantire un percorsn di cura che possa permettars, al
rmno alla maggior parte dei makst, un mtomo al pro-
prio domadfio in condizioni ciniche = funzionali stabili
Fartecipano al gruppo LICSA-LOMBARDIA « seguen

b Drepedalt Polambulares
Zini}, Lardonealrompia - Brescia Oy, Py

Bresoa (D Boffelh, De Roz-
fiardi, Dr. Ce-

rudelli), Manerbio — Brescia (v Caldonazzo, U, Bale
strier), Valduer di Come (Drssa Bianchi, De Cairok), Cre-

mond {2 Franzing Dr, Buselli), Ponte S Pietra. Berpa-
m (L Fenrd), Sacoo — Milano (Ui boeeni), Casa di Curs
Sun Francesco Bergamo (D Bocchi). Trewgho  Bors
game (L hala)
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Infermieri: scenari (futuri)

di cambiamento

Ermellina Zanetti*, Nicoletta Nicoletti"

* Gomipeo o Rioerce Cenanmo, Bresao

LT he T Semong muwsid Seciel bokong o etk & Consinia

e del oo lecnico Ministers Salule-Regions sul
le "ruone competenze depli infermier” hanno susy-
latey un vivace diballito anche tra gl stessi infermie
ri. La proposta brenziata dal Levelo ternico, che & all'at-
lenzore della conlfererza State Hegors, indridua ss aree
di interweniao per cizscura delle qual sono state ndivi-
duate specifiche competenze professionali
Tali aree sono:;
- Ared cure pramane — Intermiere comunta — Fami
s
Area milersva e dell'emerpens urgenza;
- Arsa medica
- Ared chirurgics;
- Area neonalolopica e pediatrica;
Area salute mentale « dipendenze;
I documernts introduttha “Bvoluzione defls protessio
re inlerrnienstica” s le regoni di un cambarmenta
nen pi rimviebade 3 partire dalla considerazione che e
tontesln del Servizio Sanitano Mazicnabe, ¢ in modo pii
estensivo ncilassistenza alla persona, si stz assistendo ad
una significative evoluzione delle componenti organiz
Zativo-assisterviall conseguent el oggettive manifeslar
s of alouni fencmeni legati, n particolzre. allaumenta del
letid rredia, della popolicione con fragilitd & malattie cro-
mico: degenerative, a cul 8 asodia la costante e profonda
evalusion: soientifica e teonologica.
Cid rende necessanio rdefinire gl ambiti di cura e di as
sistenza, perseguendce process basat ol conliuild, data
Al percorsi assislenaal tendendo, da un lato, & stan
dardiesre ¢ ssematizzare ke prindpal prestazions o, dal-
laliro, ponende le bas per 3 personalizrazione dellas
syl enza
Cral nosbro particolare csservalono non v'e dubbico al-
cunc che b formagone di base & complernentare del
Imfermiene (e di hutte e altre professioni della salute)
neresst], 0 tempi rapidesrmi, & recuperare i ritardo con
e nel nostro paese stiamo allrontarde | problemi con-

resst 4l fenomeno dell'awsmento della spettanss di vila
A Ui i dssodanc un aumento 3 silueusoni di fraglitd, oo
nictd e non autcsullicenya che richiedono mlervent spe
aifici, qualificati & appropriaii

lutte de professioni della salute, in particolare infermie-
1 & mecici, dovrebbers avere nel corse di laurea ung for
rnazione ad hoc per affrontare | problemi pit comuni dek
b persone angare (3 stima che nel 2000 gh uttrases
sanbanrauenni rappreseriteranng quast un tere delia po
polazone italiana) e per riconoscere chi necessila diin-
terverti specialsticr.

La trasformazione, necessana per risporiers ai bisogni
o queesta fascis o popoladone, nspeftando criteri di so-
stenihiltd, aquild, appropratessz, efficaci, officenza e con
serst, melude anche un amplizmento dells competen-
ze depl micrmien, n particolare nedl'arca dellassisten-
z all argiano {peraliro non prevista dalla bosra). Ma cia
ron basta. Riteniama che per agice e finalizzare nuove
& corgolidale competenzs sia necessanio mtervenire su
due: et che rappresentana alrettanite condiaon pro-
pedeuliche: & imnunciabil la rorganizrazione delle
cure: primarie e la definimone degli aulcome.

LA RIORGANIZZAZIONE
DELLE CURE PRIMARIE

Cire benCanm 13 13 dichiarasone di Alma At prope-
rieva 13 Frimary Hiealth Care (PHOC): una politica ed tna
slraleis articolata, pensata per mighorare lo stato o =-
lute & Willa b popolazione, particolsmente maita ai pio
pover {eccnomicamente, culturalmente, socizlmente),
Lasals sulls parteciprdone del singalo e delie comuni-
ta alle decisiom nguardanti 1 propria sahee attraverse
allivita di preversone e promozione della sahute; tec
nologie appeopate, imtearasdone del serazi sanitar con
altrs setion, ad esermpen |3 scuola, i rasport, | beon pub




S b

dellz

blici & sosterubilila deglh intervent nel medio @ ungo ter

mrine, Mott laeon pubblicals in kellerabur (Knokoef &, 3010
Withanachchi e Lchada, 2006; Masseri =t al, 1991; Ga-
kidou et al, 2008 Miristry of Health of Braml, 2007, Bo

serm-Hixb 2004; Johns Hopking Urniversity, 2000; Mul-
lary & Frodpeseal, 2007} hanno ampiamente dirostrato
I'efficacia ded modello PHC, scarsamente consderalo nei
parted rlustraier st

Med nostro poese Norpanieswaone delle cure: pomane
richiesde un cambiamiento culurale {che non plrovid-
mo né fet docamento del davcio tecnico: minsstenale
dedicato 3 “Clure primarie & inbsradone ospedade e
rilorin” né nellarticolo | del Disegna di | egge
582012 o Decreto Balduzz): il pussagsio da una me-
dlicira aliesa (curn o mi prendo oura di colonz che han

o @ Lma malatlia o wn problema sanitario e siormenl-
BOMG AN seraz, con grande enias sul ruolo dedl” cepe-
dale) & wn rmedicng di ineatve, come proposto nel mo

dello-della PHC, {intercetto coleso che sono a rschio
di-sviluppare rmalalle o problemi di salife) con unfor

bz wmepstimento di risorse e nuove progelluahia sel lee
rilorio ¢ ura ndefnimone delatuale |:||'.g.;|niz;a_'.-_|_.:i:_uu_~ -
la reedlicing o base (Becchi et al, J008). Al nguarda, i

tensamo particolamments intenessantle Nesperienea del-
lixr Gran Brotagna assaata nel 19900 Anche nel modello
inglese di medicing & inigaliva = & assistito ad un am-
pliamento delle rompetenre degli infermier (sono
inferiruer ad oocupars di alouni problerme chinice des pa

Fienti, 3 ripetere le presurison o 4 fame perakoun fare
mac) con redativo strascco di polemiche e perpless

T3 da parte des rmicdicy, corme Ben massurt o oal hicks del-
leditoriale pubbiicato da Steve il sl Brilish Medical
Jourmal *Mursmg and the fiture of pAmary care. Hand

mardens or agents for managed care? " (Hiffe, 2000}, Ma
molte pid imeressante & il dibattito sorto tra | colleghi
ineghesi hie lermevans di essere conssderati come un'e-
spansione ded medico e non come una professcne au-
toemxmies L a capacita nel cogliere e governare il cam

Farreertey, e gl miesrmien inglesi, nsiedeva nell' oricn-
Lare 1 foro intervent sulla valutaricne dei bisognn & des
rischi, sulla gestione del pazente Cronso, & pon sull'a-
gire “nuove” competenze che mMenevano egsere non il
firie, ma benst strormenl bl sofo se fnalezat 3 nealiz-
Tare un progetto di presa in canico ceenilale als pro-
marneg, il anforro delle abilté della persona assisti

ta, atha sviluppo di el ¢ pervors inbegrati con gl aftn
professometl, medicn compres (Md donald et al, 2009).
Ariche mon, corres | colbesh ingbes, rbermameo che kb sei-
luppo della nostra professione: non risieda nell'acgusi

ESPERIENZE

re cormpelenze "altrw”, ma nella valonzzanone delle
competerze assisteraal che o apparlengono o che pos-
SOnD Trondare piend attuazione i modell orearzsdtng
mero medico-centric, che valonzzano 3 preszin ca
rico Gella persona fraghe, alfetts da palobope cromche
con maggion possihilith di garantine |'is;u:-:."u=_- i bisogni
altraverso b continuitd delle cure e dellassistenza

LA DEFINIZIONE DEGLI QUTCOME

La ricerca dimdicalon di nsuileto di salule su cwm cncn-
tars glimterventt & cartaments mna shida per Wt i ser
vizi sanilard, ma & uno sforro imnuncizbie. F atraverso
A vaiutazione degli oulvome che § seria, le doguipe mul-
H professonali @ i sirgoll professionsl possono misurare
o piustificane sostenibilti. equits, appropriaterza, elfica-
21, elhoenes da propn mlerents

MNefl'organizzazione dell asselenes o delle cure ai pancnt
cromcl 4 fa spesso nfenmento a pid servig, a diversa in
tensitd di wilervenlo, che lvorane in retec | defineio
rige degli outoome, peEr Gascursy o quesl servin, & indi-
spensabile perevitare sovrapposizion & definre 1 cnten
divacesss dell o,

impsrtanza, per nobmferrnen, dell mdrdusre indica-
ton di risuftato atnbobd sl assistenza infermienslce &
cruciale por dimostrare in modo efficace che gl inter
rrietd fanng und differerca cnbca di eilicacia od eficerea
el fornire assistenza sanitaria sicura e di elevala guali-
. Gl rdealon o nsulato attebubil 3lzsssterzain
fermieristica Colpono Al che gl infermeen fanno, qual
MELATET CAggiLngnn & quanto costanc: Clueslo & un -
portanle pamo anche verso |'allocmncne approprata Jel
le risorss Ji assstenza sanitari ¢ ala a rersdere visibi-
ez il contrbi o mterrmiensnco nell‘assisterga santana (In
termalional Counal of Murses, J017).
Il carmnbrarnenlo che auspichiama per [a nostra profes-
sione in ambito geriatrcs ma non solo, reede mours
ruawa culturs organirzativa, alla cus definmons mokitra
gl appartenont ¢ guesla professione sono adepuata-
mente preparatl per poter uiEmente contribuire: Umior
pancnnone che prvieg | rsaltat nspetto a1l process)
= che valores e alsbla ole compeberee o bt | peo-
fassicnist,
Snostare [attenmone dalle competenze ai risuftati po
trebbe essere un'operarione utile a favonre il confron-
10 fra protession certamente diverse ma dhiarmale con
pan thgnita & contribuire 'con un pensieno forte™ alla cura
e amsistersn defle persone i frapil
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Il ricorso alle strutture sanitarie
nella popolazione anziana.
Ruolo delle condizioni di salute,
ruolo del contesto territoriale

Carla Facchini

Feimetlien off Socwiapvr Llarsersrod A Mikano Bcoow

el LD | Serizio Saritario MNamonale ha speso

[ 111 &8 milicni di eure, pari a 183 € pro-capile,

i cui b parle pid consistente & costituia dalie spe
se ospoedaliers. Infath, nancstante il ‘Pallo della salute
2010- 12 abbia stabslile che il 5 1% delle risorse vada al
lassisterea distrettuale, if 44% o guella ospedaliers 2 il
rirmancnbe 5% a quella collettieg in armbiente o vl odi
l@voro, la maggior parle delle regioni talane, & quindi il
dato namonale complessivo, sedono lulbora uno shi-
lanciamento a favore della spesa ospedaliers
Foicha, com'é noto, ra gl anzian il ncorso alle cure =3
nilanie & pel consistente che nefie altre fasce di eld, r-
sulta interessante nlevare sia il lorg efféttivn ricorso alle
principal strutiure sanitasie (Ospedake, Pronto Soccorsa
& Guarcha Mexdica) nspetto alle fasce di popolazions adul-
1a, sl ke valulaaon che: ess dunne ad alouni importan
Li aspelli der nooven aspedalier,
In partiocdare, appare plevanic, da un ko venfcare ss
lale neorso sz collegate a condizion i effetliva pro-
blerraticita sanilar; dallaltro. coglere B nievanza di even
tual ditterenze terrioriali dato che esse possono ind
care i lenoendiale disequitd del nostro sisternd sani-
tario che, pure, voole connotarsi come nenonale.
A tal fine, otiirreremo  dati rilesvati nell'ultema indiagine
Mutbdscopa, condotla dall'Blat nel 2010, Questa tipo di

eidagine. msuita, anfath, particolarmente inleressante
dato che rlevey, ollre alle prinopal caratienistiche def sop-
gett (g3, sesso, Stato civile & polopia famibliare, titolo di
studio, condizione professionate; area geoprafica & re-
sidensa), sia le condizor di salute e l'eventuale presenza
dedle prncipal patologie, sia il ricarse; nel lre mesi pre-
cedent all intervesta, a Ospedali, Pronto Soccorso e Guar
oA Medhcy, sia le valutason su aspeth levant degh even

tuali nooven ospedahient, Come tutte e indagni Multi-
scopn, [ notevole corustenss ded campione {in questo
taso par a 48336 soggeti. di cui 1343 diclipan o
supenore a 60 anm), permatte notme di flevars, in modo
statisticarrente sprihcative, ke evenfual relarion esister
bra whilizza! e wvalhrtarione defle strutlure sandlare o al-
OUMNE Wariabifl, sia a caratlere indniduale {rome = con

dirioni di salute), ga di contesta {Lome la collozione
Lermilorale).

Frima i entrare rellio specifico dei rostn obicttra oo-
noscilng, o semir importamte dmarcare che anche que-
ot dati envaderwanm non sobo la forte relamione tra pro

greaire dell’etd e peggicrarnento delle condinani di sa-
lute’, ma anche le differenze di genere rilevatesn Lulta
2 letteratura (Defla Croce o Tacching, 2001 lstat, 2007,
Forcw, 2008). Confromtands (3 fascia di et dey 60 6F e,
con quedia dei 70-7Fenm. con queila degli 80-8%enni e

Aol a0 preveare Lthe il cumprone & rostihurhosoic daccn v pregeo cerredibo eschedeeds goindi cuanti sano sabilments doowerasi in S

lure rsmisterzink Paiche per gl areani lemerurerilin

oenxa, k fodesn Al sdrubioee sarebarie ialia presumbd

fal i L & sistlLymeEnie connesss a pRecant coodmons o sabde e a Bmial el o enesoti-
menhs, un Do SDTEOmeer e e i Sl abs reald ol poadhe il Leso F ebhisoralinsno

i dhigi g in R & deceamenie comtemete: [ariome sl A58 @ datnon dovrebbeen decoitarsd molie da queli ofetid o sonrarnsto 6 seertie

silenfnenaonaments nnnrdew boreliman O polrerre rebecre con copdinon & salide CONTEOTeS5e © <0 |

Ll are nue jurr il igie

L rencinces vh sab e some slate plevale chisdendo agh imterastat sz una loeo -l sasms comypiessivg va b presenes di seciliche amtcioge. Cor
Im s U8 un meonle dintcg 3 b salisamce, e s b et aiues ricomosce g ssce | Litto. o sssere huones proee deileffertaa norciorres o sk
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COM Gueia ancora prl anaana, sinleva che 2 percentuake
di chi dichiara ‘otlene’ o buone condiaom di sakate scen

de dal 53% al 35.1% al 21558, o 18.7%, mentre quella
di chi dichdara o r'.'w.rr_riv';:lmﬂcirr'.-:".' o 'rattve’ sabe dal | 4%,
al 2465 al 38.5%, al Y00, Analoghi gl andarmenti per
CjlsArtoy rigLear IJ; [a presena di patologe oroniche, 13 cui
incidensa aumenta, rispettivamente per e diverse clas-

sidioetd sopra clencate; dal 172.8% 31255 al 4475 al
6347 soprattutio, col progredie delleld aumenta b per

cermiuale di chi dihiara o avers necessitd continae por

esigenze irnportants dal 573 all | 1.6% al 25.5%, al 4/.7%
Moo stesso tempo, anche 3 partd o dasse 3 old e don-
ne lamentano, sislernalicarnente, peggion condmiont di
safuber adk exemipio, tra chi ha 60 69 anini, la percentus
le: i chi dichiara ol o buone condizion! di salute &
part al 57 2% per gh uooni, al 49% por e donne; men-
tre, in quella pid arard, § valon scendono rspettivamente
al 25525 e al |6:4%, Se si consdera mvece b presenza
i malattie creriche. la r.h:ﬁ't‘-"'l'l.].':-ﬂ' o chi dichiara o ave-
fe nolevedr necesstd 9 cura risulla rmolbe simile tra &0
6% anni (3.3% degl uoming 8% defle donne), ma diver-
ta molba dfforrie tra g ullranovanterni: 34.4% degh uo
miri, 51.7% delle donne,

IL RICORSO ALLE STRUTTURE
SANITARIE

Corsidenamo ara il ricorse, da parte della popolazio
re2 con dlmeno 60 anni, alle dverse strutture (Tab 1), Be
tre mesi precedenti lintersta, tale wtilizze & stato pari
al 3.9% per | {'Jqpﬂrlnlp, all8.3% per il Pronto Soocarsa,
al ,_-"-'l Guartdia Mecdica, contro valon rispettiva
mente pari al 7.3%, 2 5.4% & ol 27% della popolizione
in et aduita
Se s ponsders 13 limtatezza dellarco lemporale con-
sideralo, non s pud corte sostenere che si ralli di va-
lor madest, spedic s s osserva che il 5% degl wnter
wislall b fatloy Aeorso 3 pil strutture ¢ che innon po-

Tabeedba | - Tomsor o iorser o Sirthuns Samtams negk witanm e smesd

Brro X - M. 4 - 2001

chi cast-{dal 17 al 35% secondo la struttura considera-
La} 1 moowen sonn Apetut.

La consslenss del dato, SPRCie per quanto riguarda i
Pronto Soccorso ¢ ks Guardia Medica, fa ipohzrare che,
n caso o irsorgenza o probiermabcil mmproaste, la me-
dicina di base n=suli spesso inadepuata ¢ che Gd com-
porti [a tendenzz, da parte dei soggetti inleressall, a r-
cormere a sirutture 3@ oul organmzaznona an lermiing sia
di orari, sa di preserva di diverse protessionalitd san
tarie consenta Pacoesso, peraltno a titalo gratufto o oo
rrenque molto contenuto, a diagnos accurate ed even
tualmerte, aile terapie recessars.

Cuesto non vual dire che si tratti. necessariamenle, di
Acimer imgeopn, come sembra contermare il Tatlo che,
per tulle o bre e stnotiure consderate, fl Aoorso sn-
crementa tra chi dichiara peggion condizioni di salule.
Considerande solo quantt hanno almeno &0 anni, il tas-
o i chi ha subilo un rcovero ospedaliero negli uttimd
tre: mesi sale intatti dall' |L.B% di chi dichiars oftene con-
dizoni o zalute, 2 2 1% di chi e dichiara pessime; con-
siderando mwere la presenza di malatte mvabidanty, il Bis-
50 sale dal 4.4%5 dichi mon re lamenta alcuna; 4 17355 ¢
chi dichiara imeece [z necessta di qure consistent e si-
stematiche.

Anaboghin dati relathd alle altre due stnuthure: Barit-Pren
Lo Soccarse, i tasso i uifizzo sale dal 3.7% al 227% se
s confrontana quantt dichiaranc ‘ottime’ condizioni o sa-
lule & guant |c= dichiarano invece assai problermabiche:
dal 5% al 145% == = confronta chi non & affello Jda
nessuna palologia invalidante & chi imeece necessita di
cure consstent. Per la Guardia Medica, 1 valor passano
rspettivamente dall |.8% e dal 12.6% se i considerann
e due condizioni estreme. di salute, dal 3.9% al 12.3%
se 5 considera Msserra’mlevanza di patologie invalidant.
Eraltro canlo, si pud ossenvare che, col peggiorare del
le condizion di sabule, aumenta il numieno di wolte in ol
s & faTto ricorso a bl strutlure: miatt, nooverd ripetuti
sono present rel 3.8% di dhi dichizr ‘otiime’ o ‘Bueons

Popolazicone FPopalaziones
20-59 anni > 53 anni
T Taszo di utilizzo Tasso i utilizzo ‘Di cui pis vokte
Dupidals 23 5.9 18,7
Prontn Socenrsd 54 8.3 203
__ Guardia medica_ 27 5.7 348
| Fonte: elaborazions autonoms del dat celfindagine Muliscops Istat det 2010
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cond@cnr, e ned 22 3% o chi le dichara 'motoo negative’,
per quarito riguarda [Ospedales nepettivament e, ned 155
e nel 365 dei casi per quarts concerme i Pronlo Soc-
corso e nel 24% o nol 47.8% do s perla Guardia Me

dica.

In reaits, quello che colpisce non e tante il pid elevato
& Irequente ricorso ale strutture cspedaliers da parte
i chi wersa m o condimonn di salute mokio ;:fecuriu_qugu-
ol fatta che tale ulilizeo, pur minore. presenti una cer

L rilessrva anche trz che dichiara ‘ottime’ condizion di
saliste, confermando l'ipotesi che, in non pochi casi, Fac

cesso 2 tall struttuee asscba pid un reolo di rassioura-
Zone’ che di effeitva necessmi.

Ma i dati ci parmettons anche & evideneare che alol-
re palologe sembrano maggormente conresse al i

rorsn alle strutture in questione. In generale, per fuite
e lre fuedle: consderate, chi @ affetto dalle palakoge pre-
wirtes nellncdigme evderza, di normnz, untasso d ulilieso
the supears o circa | 50% quelfo di chi non ne & affet

b0, ILitavia, vi sono deune patologie (quelle candiache,
Firfarto, | tumor, le patologie nervose ¢ la dros epa-
tica), la cul presenea comporta un tasso di ulilizzo pan
& anca |l doppio di quelle mostmto da chr non ne & af

et attre, invece (lartrite, Farbrosi o Fosteoporasi) non
sambirang comportare un rcremento dedlutieso rpelio
A h ne & jrrEnung. Le prime s conformaro cosi par il
kot esere particolarments imvasive sul complessiva gua-
dro sarnlario di chi ne & afietin e seconde come patologie
che incidong gl sui lvelli di aulonomia, che sullinsor
jore di ormergeree tal da nohiedere interventi di urpens
& terapie oapedalicne,

Ouasi mlle, 2 paritd di condizioni di salule, e dieren-
o di goner; da sepnalare, imeere, quelle i hase alla

podegia farfare; pid esaltarmenle, rmenbre per guenio -
guarda | icoven ospedalien non s rilevano differenze
significative ra chi vive sola e chivive in Gmigha, =3 per
il Proanto 5occorso sia per la Guardia Medica il mcorso
dppire un po’ maggione, ovwiamente a parti di conds

Fion cesalude, tra guarti vivors da sok Questo dalo sem-
bra il aroente conforrmare | ruolo o comiplessiva
protezione giocato dalla presenea pel propro nudeo, o
alln componenti n prado di rAssicurare nei cast diin

sorderza O coerpenl i probleroationd mettends inatta
scefte he non contemolano d ncorso a strulture: o pron-
Loy intervento.

Altrettamo iteressanti le differerese lermtorale Mentne
per il Pronio Sorcorso non 5 registrano differenze

bevipriti Tra be granch macro-aree del Pacse, per MOspe-
dale & ancor pit per la Guardia Meacica Fulilizeo risulla
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ur po’ pi clevalo nelle regiont del Centro e del Sud che
in guefle ded MNord Inolire nelle pnme, appaono pil fre
quienti | Ficors ripetull e pid longhi F penod di degen-
2, Tal dali ben s insenscono nelle tendenze rilevale a
el nazionzle (Tulal 201 2} che mdicano come tass
di ospedalirzarione sano un po’ maggion in aoune rme
g mcrudonad, prosurnibilmentse anche come rsylta
to della complessiva orpanizeanone del lor sstera ss-
niELric.

LA VALUTAZIONE DEL RICOVERQO
QSPEDALIERO

Analrzarno ora le valitasoni dale alleventuale ncovero
osprdaborn. Quattro gh aspetti sondati dallindagine M-
tiscopo: | prami tue altenpono pilt specificamente ad
aspethh sanitan (assisbones medics o assstenza infer

rieristica), gl aftn due ad aspetti a carallers alberphie-
U WTTED £ SEraTl BERETHOL

Ansitutio, 9 pud notare che ke valulason appaone de-
csamenie postive sia per guamo riguanda gli aspetli pi
propriamente sanilan, che per quanto nguarda | senvi

A 1genict, mentre tale posithala s atlenua per guanto n-
puardde il vitlo. Come cvidensia b labella 2, orca la meld
circhi & state ricosveralo di ura valutanione shbastanza
pusiiivg a lult & quattmo gh aspett considerals; mollre.
e valulason molto postee megaungono circa un ter

7o pergquantso concere la oura o Passistenya e 1 servr
4 ipenics, COTE LN UATD P quanto riguarda il willo spe-
cularmerite, le valutarion poco o per nulla posmve rag

giungoney repettvamerde orca il 0% peroh aspetb pin
sariilan, il 18-25% per quedl alberghieri.

Per quarto riguarda il witlo, ko scarso pradimento non
stuprsce se s considers o scarto di nomma esistente tra
[alimenladone abihmaimente assunta nella vita quetidiana
e quelia fruita in ospedae soppetla, anche per motia

Aoni attinent alle stesse patologie dei riceverall, o vir-
ol dhe lendono ad essere pri o meno restrttaa. [Dverso
& nvece || discorss per quel che rpuardd | servsige

e, per 1 guah B presenes divalotaziond cntiche sem-
Rrd prdRosto fimandare o probemabo rellipene wfo
nell'accassihilta des locall ad essi adibiti. .

Fer Fassistenysa medica 1 mofto soddisath passana dal
49, ded Mo - Chest e died Pord-Est_ al 34.5% del Cen-
trea, &l 27.8% delle lsole, al 2%.8% del Sud Simile Fanda

meEnbo por guel che condeme Tassstenra mfermienst-
ra: s malto soddistatt passano. rispetiviemente, dal 48.7%,
al 5243 al 364, al 23.8% e al 226%. Sostanzialmen-
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Tabella ¥ - Vesiwanon date ad aloury sl vl ncoepm aspedalern

Weito
e

Abbasfanza  Pooo
soddlisEfio

Par ol
soddizfatto

: Neviso
soddisizilo

Assistenza medica
AssisienTa infermieristica
Vitto

Senvizi '[giénk:i

373
366
240
324

55,0
51,5
49,1
51,6

0.3
0.5
AT
10

5.1 2.2
a3 25
186 46

108 4.1

Fonte: elaborazione awtonome dai dati dellIndagine Multiscopo istat del 2010

le analoghe le differenae lermtorall per quanto concerme
gl aspetl a carattere aberghicroc molto soddisfatt pas
ANy It per le dierse npartzion sopeackencate, dal
43,25 ol 497, al 29.4%, al 22.1% al |63% per quanto ri
BRANTA 1 serviz igkenio, ol 305%, al £ 1%, al 1898 | 38%
al 15.8% per quanto concernie il vitte Certo, nelle : -
gion sellentnonal quanti seno malto soddisfatt
-.-'I'_I'|..-.I'Ii."- MOS0 REITyeros |'|‘f_Fl_"‘1"'-‘-_l = | |'||__dr||_l;_:l I :_".,',-_l_i__- Fli_"'"
gl aspett pid saritan, ma § Tratta comungue di valor pil
ehevats ob quelli risconlral nefle regioni centro-rmerdional
che sadenziana, inoltre consistont percentuali di chi si
dichiara poco o per nulla soddisfztto:
Tale scarto tra ke diverse: npartzioni terriloral & pil e
denle se mpportiame le percentuali di dhi 93 valulasdon
maito o abbastansa poative con quelle o chi, al comtraric
= i poro o par nulla positve. L a Tabella 3, che presenta
tali ragpory, ber evdenzia dhe mentre nelle reaiond set-
tentrionali per Ol SCONTENtD 51 registrano, por gl ampet
ti sanilan, dar 15 2i 23 soddisfett, nedle regioni contro-
meridicnal Lale smpporto scende su valon pin modesti,
traibeil

lali differense parmangns anche Par Vit & servizi ge-
nici, dato che 4 ronte divaloritra i 13 ¢ 17 delle re
gioni seltertrionali (con l'unica eccenione del vitto por
le regont del Mord-est) < scende 2 valon che vanno da
234 5in quells centro-meridionali
Cer Lo le valutazioni dei ricoven cspedalien risultano co-
muncpe Sormplessvanmente: postive, & questo appare cer
Larmesibe un dato importante, ma non s possons sol-

Tabeedby 3= Holnormn M whaieand [ ¢ v s e oF i matort del et ek Bt e

tovahmars fe diferenee terrfonall, dato Nimgatio ohe esse
i s soggetti € e oro famaglic.

ia salute costiluisee, infath, un bene ded Lullo peoaliare,
conligurandesi, per il ruoks che ha non solo sulls guali-
td defla vita quotidiana, ma sulle slesse capacita des sog
geth, come una sorla di prerequisite: aflinche ke altre ca-
pat 113 mcdhviduali possano dispiegars, Mon a caso, anche
se il dmitlo alfassstenza sanitaria si dedina i mods di
wers ned dhversi edolli socali e di welare, v & cormunaque
una soslansale condhisione drca il fatta che vi sia una
responsabilits Cormplessiva della societd 4 questo ngrardo
& che forti differenze nellscoesso a8 servizi saribas, o nek
A Qualili che ess hanng, siano soslanzizlments irgue.
Dz questo punlo di wista, le differenze o qualifa (alme-
no di gquella percepita) che risullano attraversare il nio-
S0 paese per guanto concerme il sisterma sanitanco (Gia-
redfl, 2000 Istat, 2012), possono essere corsiderale una
cheph lernenh che ko connctano pid negatvamente, Que
sta consideradone & ancor piy pregnanle daio che &
2usal ragionevole ipotizzare dhe tali disomogensitd in-
ddano i modo particolare sui sogpelll cconomicaments
pitl debaoli, che dilficilimente possono - accedere a sbrul-
ture sanilane affernative 3 quelie publdiche present nel
Uty o residenza Vale a dire che le differerue Lemito-
riali nedlaccesso ad un efficace (od |"'|'rirr"n='- sisterna di
curd & inbrecciano con quelle determinate dalla collo
canone sociale, accenbuando tendenzialmenle, roi con-
test Lermitonali pid svantapeial, l situazone di pr abide-
miahich dei o ="L|.|J sociaimerte pil debol (Costa; 2009,

oa ;.1.‘\.-;"'\':”.
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S s consdoera ohie, in base al oo assetio stilomo-
nale; il sslermna sanilard ¢ cormolate da una corre
sponsabiltd di Sato e Begioni, e che 5i sanno sirotiu
rando sistermi repional anche norrmativarmen e dilforrmi
tra barn, sembea difficile prevedere che tale dovano a3
destmato g seomparre o, almeno, ad allesoars: i oo
SR CoEnsISTerte

[ questo pone, credo, non pochi protilemi, non solo in
termini politid, ma anche in t2rmmimi etici,
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SPUNTI DI DIBATTITO

Fatiche e sofferenze nei luoghi di cura
per anziani affetti da patologie croniche

Achille Orsenigo

Stk AP Adilann

lucxghi o curg per anaran affett da malallic croniche

sona cardllerizzat da spedifiche valenze simboliche

firrarlann certamente a dimersoni armorevoli di cura,
alla gratitudine, alla consolazione, Ma sonn anche atlr-
wersal da fatiche, fisiche o peichiche, & solferenze signi
licatve, Sono quelle der paient, dei lnre farmighars e de-
gl operaton. Le persone: ohe lavorano in quest luoghi
=000 puarbcolarmente esposte a queste dimension,
Fatiche e sofferense sono comungue parte inmegranile
tella nostra wils lavorativa e personale, seppure in mi
surd diversa, Suno elementi 2 guali possiame dare un
porslo € un sens, se sapplamo ricoioscert e non i ne
ghamo o fi lupgiame. In questo caso pessons contrbuire
d dar senso alla nostra esistenza, Sinlrecciann e 5i col-
tegara Fi meda pill o mena infegrato con e dimensioni
ded piarere, con soddisfamoni & passioni: fatiche & sod-
dslaexrn, passioni & soflerere nan sono recipromments
estranee. Spesso salmentano recprocamente: possia-
e percepire L lalica di uma camminala in montagna o
del prenders turs della proprs famigh o del curare una
porsona anziae Possiamo nel conlempo provare, ol
bepall & queste parll onerose, i placers per la belierra
cled paesaggio, la soddistazione d'essere armati al rifu-
gi0, b gratificazione di vedene | nostr figh oo o, per
larmiana che finalmente riesce 4 rposre tranguills o a
INangiare con sua moglie, la soddslusione per 1 grati
tLidire e nostn pagient. Sono soddistazion, & wolte nic
cale, che compensana fatiche, sudor ¢ saffersnze: un
betto bon falto, una stanca pulita, una carledls seritta m
ity chiano € ordinato. Spessoinvece. sermbra presva-
lere la cormanzione che faliche e sofferenze non siana
inseritte nella vila Bvoratva Sone, allor, rappresenta-
Lo come accident negatin, patodopici, che si dovrelbile
ro evilare, Cod, perd, salimenta Nillisione di poter i
vare o retlizzare Servid che siang dei luoghi di benes
SEre, Non solo par gl utent, ma anche per i operato
ri. Imvece, lavarare, “prendersi carico™, spostare perso-
ne & oagetie stare swomi, ’entificarsi, aspetlare, costrul

re, aver cLrd, Cerdare d andar d'sccordo, pestire contiit

1, sono lutle operagiont che comportano laliche,
stress & 3 wolie anche sofferenzé. Sono.a mio awiso, in
parle consistente, condinon connesse al misurrsi ool
limiiti propn e delle propric erganrrazioni, Lavorsre, in-
fatti, & melter mano, materiamente e simbolicamente.
alla reaita per cercare of modicaria, orentaria versa for-
me & diresonidverse da gquelle che spontancamense
assimerebbe. Curare una malatia comporta inollre il
misurarsi col patere di puanire, ma anche, molto spes

s, Con 1l non nusci, perthIe Con re Siarmes CAPECT, 0N
ne abliarne | rmesz, oppure perche d soggetto di cui o
preramo cura non hi nsorse sufficienti. Fatica e sof

terenza nel msaro sond, in questi cas, |l preza che pa-
ghismo per cercare di produrre un serazio, ofteners un
COMMPErsD Sonorico o uno smibolios: | placere ded f

sultali, del lavoro ben falle con akn, del vedersi utili, i
poters riconoscere nel propeid servisio,

DISTINGUERE FATICHE
E STRESS DALLE SOFFERENZE

=& quisle dmenson sono rscritte in quakiasi lasar, non
possiam redislicarnente pensare o eliminarle dalla ne-
slra A8 o Nposo o dal nostro reparto. Soks in una visone
illserra & narcisistica, ir sostanza “rtartike”, possamo vo
lere & prelender una relazione bra colleghi, con gl areary
& COn noi stess Corallerizsta da piacens ¢ benesere, quin
o senza slress, fahche fisiche, refasonzl & mentali,
[altro cante, faliche, stress e soffercnse non sona frul
Lo ced case o del desting. Per non subidli passivamente,
my rattarh con maggon: potere & pecessan fom
prendernd la genes e differensart nen sano sinoremi, Lo
sbre=s & und condidone o tensione o pressiane slevati
st di cerline fisico, sia peichivor é |2 tensione chie si pud
provare tra coleghi o B anamone i oo o sertamo schiac
ciali da richieste piurime, mentre siamo soli s leth del




i rezstra Unikd Opoeralive; pud cormsponders alla sersa-
Ziore di non farcela a rempire ke cartelle, pessare le oon

segne alie calleghe del primo tumo, controflare e flebo,
dopo und nolle piena di prane. Lesposiaone prolung:-
ta allo stress ganery fatica, anche se, et certi limiti, ave

e cewrmpili impegnativi i portare a termine pug essere
evdlante. Infalls Fessere nuscil a condnaders finalmente
oo famigliari obisttnd 2 modalitd di una variazions defla
rura ofi Ln pamente, (Aeer nonganozato postivaments it

ni m occasione dolfasserea di un collega, 'essere Auscib
a portare in garding tutt gh angani del nostro roparle
sonce operanon fAtose, ma conduccno & rsilad ap

precshili, ke vediamo come anoni sensate.

| asofferenTa pish escere pid genaralments visla come
l'e=ales chell'esposinione a fatiche troppo intense in rap

porio alle reorse & disposirione: Fatichs fkiche (rogpe-
re i sold urvarndans sovrappeso che ste per cadere, con
CexsegLente sirappo muscolare) o pachiche (wedere un
angiano star male perche non adeguatamente curato)
Ma @ sofferenza & anche, [orse semore pid, la Lonse-
puenza di fatiche & stress fisio & peichici di cus non ci s
ricsee 4 rappresentare i senso, 3 prospettva, F la les

rasicnie Lthe s prose non irovanco meposta all domancds:
“Ma che senso ha guel che sto facendo!”, "Perdhé Tac

v fare queste fahche alle mie colleghe!”, "Ma perche
dhobisarme promclora guesh canchi o Bworo, rmentee n
St ez Parmo pid personake!”, " M e senso ha con

tinuare con guests Terapie, Con qUesta periona Grma

alla firee™. La sofferensa & generata dalla percesone, a
woite poco dhiara, the il propoo Lo, gh slora dhie ven-
gone Fchiest, sared svastati O senso, it che sisiam

pegratl in contesti confus, con dingenti o coordinato-
ri Lhe non sona inprado. non voghono o non possono.
capire limportanza o dare, costruire il senso delle 1t

rhe richieste agl operator: nescono sole a controllare,
a prescrivers: o T ghalfart loro” Fer oonlro, possiarmo
OS5 Vare Come le persone possand laverare duramente,
con notevali investiments di tempo, anche sacrficando

s, reppendo notevol tanch, se nescono & rappresen-
Tarselo coime Sersaliog oo Und prospetiiva, un ol MHon
& sufficiente sapere cosa 5 deve fare, qual ¢ 'oiketten
ded lavor. Per assumere ke faliche, evitando che diven-
0 sofferenes, & necssano comprenderne § senso Cid
vale per il personale, per | malati & per i loro famigliari,

ORIGINI DI SOFFERENZE E FATICHE

Come ho corcate d mettere brevernente e looe, ele-
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mienlo dimportares cruciale, nel trastormane e fatiche
i sedfereree, & la percesione 3 wa manarss & sen-
sy per ke fatiche che comporia il Iaaoro con anziani-af

fertl da pabolopic aomiche.

Certaments altre fomm o softerenya carattenzrano spe

Lifcalamenle guoesl armbily ool

Lirdimmporiamte causa di sofferenze in questi contesti 2
costituita da quelln che potremmio chiamare Il comipi-
T imipeossibile”, Cesta il lovors svllo poer papeiumnpens
ohiettii srealisnos nahilitare chi non put essens [Aahi

lilibe, sormrmanizlrare oure di ool 2 conosce lincilicacia
|Accaniments TerapeUticn), ricevers richieste datienzons
da paric degli-ansian che o sono affidat non avendo n-
sorse suffickenti., Sond sibuascen o fa e res pud,
pordefinizione, trasformars m nsuttat apprezzabil, essa
guaneh & sprecale o dreerie sofferone a volte non solo
per g operator, ma anche per bl asseslib,

Il brsrare: con B crooictts mieste: di fronte At oot in modo
assd redbo e ow vidle drarmmabco, Moo possiaro ea-
dentermnente: far tormar gicani, né, in moki cas, riabilita

ré {orsia reondurme a precodenl abiilE) 1 sogpeth che sono
affidati alle nostre cure, Lavorando con anziani affetti da
patologie croniche possama, mofto itiimente, mardare,
acamparane i lors delenorarmenbo B, pachioo o so-
ciale. Possiarno nsobsers solo alouni del problems che ca

ratberez s la loro condhooe s Ber § resto abdsamo la pos-
sihilitd dantare lom e 1 lono famegian a gesors con m

rion soflerenze, forse con mnon Gliche. ma non § pos-
damo elirinare, La sofferanza & accentuata dal fatto che
e profe=miont =anitane, nell nostra autturs, =ono Atraver=ate
monsapEeirmreite da fantere donrmpoleres sabvane, s

rires, far star bene: Mella gerarcha walonale drgueste pro

fesson accade, di cormepuenes chie che s occupa diacs

1 ed emergenye wa collocato al wertice, merire chi fras-
Lt b prpncil s oo i ura poetone deasrmenbe rheno
apprerzata professionalmente, Curare angiani, e perdi pid
CTon mete, ood, durarmente & a volte drammatcements
el froniles a vl radical e an ure poswone dr starso n-
CONORCIMEno professonale. be non 5 &in grads din

[orrrabare @ serec dell oo n berremn ded prersdess oorg
dellaccompagnare. invece che del guanme, le fatiche di-
winbano solforonas Gt mchiede meile welile non sokala
capacitd o reppered Bnith, rma anche qieella di riformmiila

e comait impossibill

A gqueste frnstreion massoce, 57 deersn cast, s fa fronle
staccardlo emnatiarnente, protegeendos dalliderticazione,
evitardo di rconoscers nellangara che assstamo, Tare
Uriniezions o svolpere le operazioni di puliza persond

Iz chizcchierando con b collega, Irasformando moonsa-
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pevalmente: i persona in un ogeetto, & un modo com-
prensibde, ma corlo da non sestenere, di protesione da
un'eccessid soffererea Mo oo la Becio a tenere il con

1A O ur Sopeel o com CU N Fescn: 8 Cormisiicens,
che: non rivscird a ricordure alla normalitd”, In effer |
process) d'idenliicenone, di nconoscimento, con quesl
malsti sono element tilice Da un lato per questa v &
pussibike un ancinamento, Una campronsione pal ckenata
degli assistits Dall'dilro o8 cspane loperatore ad un G-
rics ercin Mmoo, forse topoo, cevalo Pud e, spes

S0 nconsapevolmente, stuszioni dolorose legale ai pro-
pricongint, oppure prifipuram una propna sofferente
vetchise ke condizioni di iduzione delle capacia e del-
ke autonamie, Boeterioramenlo @ o samo newtsirments
Chesstirtutli | prrvt et chee: nella vecchini i paricckae quean-
oo AFmoniaty alla rakilla, possono trasformarsi in senli-
menli dimpotensa,

Queste fonl di solferenza e le identficadon sono ac-
centuate in ServEi carallerizeati di contmutd ed esclu

st del contallo con la cronsctd e con soppell gunt
Al lerrice delia vita Infatl, il vello o sofferenza 2 cui si
& eupusli vana n furzicne del fatto che & 5 ocrupl solo
i angiani con patologe croniche & infurdone del tem-
[rcx prrr e gl operatori se ne oo canro La rotagio-
rre elevala dei dopent, come avwiens 1un repario ose-
daliern o in un ambulslono peratrios, protegee dal rischio
di = excespo ngpecchizmento col makilo, Per contro
lvorare @ wnd casa oi nposo che ospita un arwiano, 74
ore 50 24, per anre 4 wolle fro al suo decessoyinduce pre

cessi di vicinarva elevata con e lore utiche o sofferen-
7. (UBSTE coOncscene ol Approiondie espongono [o-
perabore ad unmaggion rischic & sofforenza.

Fatica & soiferenza degli operaton possono cssene ac-
tenludle anche daifestensione della cura che & inscrit

ta el mandato o alouns dei Servizi per ancam con pa-
tologe cronche, L possono infath lavorare tacendo

st Carico di lutle le dmensiond di questi sopgetti fisiche,
paichiche & social [ auesta ung condizione Lolalizsan-
te, aszai diversa da quedla di collegh che si ocoupans di
acLiti & per problermi o patologe assi speciiiche. Un cserm-
picy eviclente mi sembra guellu o chi sgisce impregan

Jo Lulbe ke e competenze e attenzioni focalirzando-
le s un campo cperalono molta ben delimitato, anche
ficamente, per scndene 'orpano su cur mtervers dal

la persond, che neppune vede, coperta com'é da teli o
resa muta dallanestesia. Come mi ba recentements rac

contato un chirurge, che avewva operato la sua bambi-
na i =nstiu@one di un olkepein sl operatora, mi sono
concenlralo suquella parte defllinlesling da asportare,

sull operazione. Cusndo sono stato | non pad ho pen

salo che fosse mia figla! mi so contentramn”.

Gl ambienh (i senso fisco e culturale) inoa lvoriamo
inflnging, a wolle deterriman, | inaedl di fatca & G sof

fererer per come sono fath, per come allressns | sop-
getti che G linaorano, poer gh obicting rhe mdradianc e per
come 5 prendono cura deph operaton o dell' organezz
#fioné nol sua insieme. Clooupars: o wsani con patolo-
gie croniche ambulatoramente, in un reparto ospedalieno,
nound casa di fipos, cppure noun Serveng domiciliare,
differonsa o predispone a el di fatica = sofferereas as-
Al deersi, Ma arche a panta i peners di Serv possia

i cserare finche e, soprattutto, soffrene: dverse. MNon
dipendono guind solaments dalla tipologia & malat, ré
soio dalle caratteristiche mdradush, ma anche & signitica

bvarnente: dalle caratteristiche del Servido. Lisvorsre in un
ambigr e [camente adeguato, dsporre o skarwe speasiosns,
con amed piacesyvoli, ketl atlrerrati matenali oorg i, non
appesanti da odon sgradevoli e stagnent, aiulz 2 reggee
le: fatiche, Allo slesso rmodo. se non di pity, avere colleshs
Lan cui 58 raggiunta ung sulfidenle sntonia aiur ad evi

tare che le sofferense prandano # sopraveenlo. | sor

e in un contesio shrmolnte pemette di regrene assa mie-
£ho Ie fatiche & le frustradoni

CO5A FARE DELLE FATICHE
E_SD?PEEEHEE

in un repar to penalnceo per lungo degentl. in una casa
dinpese o n un servizio domicikare per ansan possiamo
cercart: di non vedere e septire fatiche o soffereres, di
cobegh, panent o anche e nostre. Oppure possamo ce
care: o ndire o aliminare, | meller 4 tacem pod cer
Tamenle Bsstre Una via per reggers ke situazion lvoralive,
ma citr i impedisce & wilorizsare ¢ sostanmalments m
povensce nod & B nostra organizeasone.

soferense e fatiche non sona quakcosa di negalve in s&
Possone anche essene spie, indizi & problerni, di qual
Lo dliro ancora ron chizrg, difficile da vedere o sbodam
Solo entrande in conlalio con queste sareme in grado
d meglio comprendens |a situazione. Sirmilmente: a quan
to accade ned lavom clinico, impegnars per Felemirdsone
el dolore, dulla sofferenr, pud essare controproducenle,
st nan pencoloss, B imece necessano studiars Qrigini
& Caurses det sinlomi, prima di cercare 3 rretler & laeore
Anche nel funzionamenlo di ura cas o nposo, rella vita
di ur gruppo o di un operatore & imporlante preser
vare dello speuao por avwicinare & mmerrogare fatiche o




soffererde. Cluesla poswione pud essere @ premessa per
inferventi evolutivi del Servizio o svfupp defia pro-
fesmonalita degh operatar,

COsA POSSIAMO FARE DER LA
SOFFERENZA NEI NOSTRI SERVIZI?

Poszamo ndisduzne srteticarmente alouar mod da sco-
ghore peralfmontare costruttivaments: e sobierenze in que

o corbesti o lavoros |l proirme costifulor dall'accetare s
fatica, ron iluderdos d poterla eliminare se non ruasciamos
2 assurmert guesta posnone, paradossalmente, rendian
irevitahile la sofferenza, Questa & L peemesss per oo
care & brasforrrere |z soffereres in o riconoscendole.
rcostruendone e chiarlicandone il senso. Per far ¢ &
neressana anicinare i sofferenza ¢ polert compren-
dere; guellis degli aitn ¢ la propea. E necessario coslrui-
re e tutelare spae i scarmbio e di nfficssione, non fars
travodpere dalle routine, dalla quotidianit), dalla frettoko-
sitd, Anunciando a pensarc, Per ouiesta va 8 possibile i

Lars reciprocamente a condurre un esame di malla, os-
sl ad affrortare § problem, dandosi ed wsurmendo obeet-
tivi commisurati alke reore onganzrative & personali dis

peemibaili. Clice i aiutarc a mon bscaro sedurme dalle i
husioni, da ingenue soluriond pith o meng “magche’™ pun

tando invece a valoresre | nsultati che possiamo rag

giungers, tesendo fa sofferenza spesso almentata da sen-
trmeril o stenltd, dineficacia, dallz grave difficolth a n

conoscere | reuliall del proprno favoro, delle proprie e
Altna fatiche, & gssolutamente imporlanbe investine per
renderli visiill in un Servmo per anziani aftett da pato

boies croruchie & molire assalimportante lavorare per col-
Invare le dmension o soddistazione, di passione per il la-
wioro, Pud essere la soddisfaacne: per un o ben tat

1o, par un maghoramenlo realizsealo, por la capacita ded-
3 propna équipe o rendere sostenibile Lo madilla o la
dipender wa aph arvire chie o sono affidat. Puo essere [ap

prezzaments Che pid volle boe sperrmenlalo con g ope-
raton, rel mio vom di consulente & foematore. per conmes
9 & nusa ad acoompagnare un arsanc alla maorte, dopo
ury lurgo pericdo di malattia € per come si sono Ziuta

b i larmiglian a reggere e fatiche d un mpporo detenorato.
Sl tratta O rettere i luce come le fatiche, anche dure,
PessAnG C55ee 13 premessa per realizzare un buon ser-
viZio per | propr pazienty

Possamo rmppresentan o capacitd di repeere le fabiche
& le soffervres come une oualta ndedduaie. In una tale
prospettve, s tratiad selencnare operaton con quesic

SPUNTI DI DIBATTITO

caratteristiche, lormendo, cvenfualment e, ai sngoli, inforz
professionzli per affrontane siluasoni onerose o anche
dodsamenle dure. In questo caso |2 responsabilitd di reg
gere e frattars queste dimerisioni ¢ sostansalmenfs in-
dividisabe. O sono porsone pid o meno o che sanno
ressters alla sofferenza, allo siress & poco possana fans.
Dalre tanto possamo mppresentarc che je capact
ol reggers fatiche ¢ soflererea, di non lasoars che [a fa-
Licat si lrasformi i sofferenza, siang caratteristiche anche
e forternente or paniesatne, deli cultura del gruppo di
lvorn, del sun mods o affrontare o realtd In o deso
gl investirrents in lermin dr supports, di formazione, di
cambiamantL non sone Noucid solarente a singol, Ch
venta dimporlariza fondarmentale i prenders cura del-
Fexrpanizrazions, des grippi di lavaro, dd corme e guan-
10 assiermie si nesoono a condnadere fatiche, intennoga
trvi, sofferenze, per trovare modalila d avoro pei sod-
disfacent ed efficact F un prepdersi cura dell'orpanis
Zagione per aver oura dei propn pazientt Cio sgnifica oo
siriere o preservare spazl di riflessions, mon faoeidocs
travalgers dalla quobidianils, per evlare sofferenze inu-
i, alfrontando assieme Je fatiche @ | piacen di on kvo-
For Che poad eemire Ve Tatta™.
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QIOVANNI BIGATELLO

I ricorda pitr forte df Giovanni € quelle di un signore.,

Una stile argte, sottile, mai banale o superficiale. Gentilissirmo nel rotto, elegante nel-
aspretio

Un medico preparato, un gerialra serfo e convinta, uno scrttore intelligente, un colle
2o interessaro alln vicende di questa nostra riviste. La peniatria italiana gl deve rico-
noscensa per quelie che ha fatto come direttore medico oi una prande strutturg o Co-
ma, per le inmovaaon introdotte sotto o sug guida, ber le cure sempre appropriate
e personalizzate, ed anche per | molti altn impegni di ung vite variegata, dedita al
servizio e dilo cunositd per il mondo [spesso sono due caratteristiche che vanno as-
siene, perche & primanamente g curiositd che induce a servire la persona della qua-
le s e compreso il reale bisogno).

Studionde le demenze ¢ ha dioto diverse descrizionl umanissirme del rapporto tra i
rnedico e lammalatg, intese corme capacitd i trovare sempre motivi © strumentd prer
le comunicazione, qualsiasi sig i fivello o grovite dello comprormssione. Descrizioni
che dervavano dal suo essere medico; cioe copace o capire anche cg che & pit ng-
scosto nel trofordo delle malata.

Giovanni cosi conclude lurmanissimo & molto incisive {oltre che istruttive: quande i
parererna ad apprendere lg medicing drche per vig narmativid & non solo quantitati-
ve-nurmerncar) “La sottoveste sopra la gonna”, pardando <f uno sua paziente affetta
da demenza: “Serena e prata della sue fortiunag, non abbandena quel sermso dolce ma
un fa’triste, il sorriso di chi si & affocciaro sullabisso omido e immense, Ma non vi &
precipitato”. Noi pensiomo che i Or. Bigatello puarch i nostro commentare su di lui
con firania che conoscevama, percheé anche (i si & affacaato sul vwoto, ma ol non &
caduto. £ ancora It che ¢ osserva, con Ja sug faccia enigmatica, che sernbra control
fare il nastro lavoro. Come piudice severn, ma serena ed gmico,

Mo Trofiucckn




