Sindacato & Servizi

2

Se la popolazione invecchia,
gli ospedali devono adeguarsi

In Italia la disponibilita di posti-letto nei reparti di geriatria per acuti e
pari a meno del 5% del totale di quelli internistici, del tutto inadeguata
per soddisfare la richiesta. Che cosa fare per superare la criticita

di Renzo Rozzini
Geriatra

a popolazione italiana sta andando
incontro ad una rapida modifica-
zione demografica, legata sia al
progressivo invecchiamento, sia
alle conseguenti modificazioni dello
stato di salute.
Di pari passo, 'aumento dei costi sanitari
e le ristrettezze economiche hanno spinto
il Servizio Sanitario Nazionale a spostare
verso il Day Hospital e verso il territorio
le patologie che possono essere gestite
ambulatorialmente.
Il fenomeno € particolarmente sentito,
soprattutto al Nord, per I'elevata eta media
della popolazione.
Cid, sebbene con qualche resistenza di
retroguardia, sta accentuando il carattere
di “ospedale per acuti” di tutti gli ospedali
€, in particolare, delle divisioni di medicina
interna, che rappresentano per capacita di
ricezione i luoghi dove afferisce la maggior
parte dei pazienti anziani con patologia
acuta.
Infatti, nonostante alcune eccezioni, nel
nostro paese la disponibilita di posti-letto
nei reparti di geriatria per acuti & pari a
meno del 5% del totale di quelli interni-
stici, del tutto inadeguata per soddisfare
la richiesta.
La patologia acuta dei malati attualmente
ospedalizzati richiederebbe, sempre piu
spesso, I'ammissione a reparti di terapia
intensiva per malattie di tipo internistico,

perché nelle divisioni mediche si con-
centrano malati anziani, pluripatologici e
clinicamente instabili.

La meta dei pazienti anziani che giunge
in un dipartimento d’emergenza & ca-
ratterizzata da insufficienza acuta — ma
potenzialmente reversibile — di un singolo
organo, insufficienza acuta di uno o piu
organi a lento recupero e da insufficienza
irreversibile di uno o piu organi.

Molti richiedono una prolungata degenza
in terapia intensiva che, nel caso degli
anziani, raramente garantisce un soddi-
sfacente recupero.

Infatti, tali pazienti, che rappresentano il
5-10% deiricoveriinterapiaintensiva, pre-
sentano eta avanzata, elevata mortalita,
hanno ridotta sopravvivenza, determinano
un notevole impiego di risorse e potreb-
bero essere gestiti al meglio in strutture
di terapia semi o subintensiva, collocate
nelle stesse divisioni di medicina.

E, pertanto, necessario che i medici inter-
nisti migliorino le competenze nel campo
della medicina semintensiva e che si
costituiscano unita dedicate agli anziani.
L'internista si sta, infatti, trasformando
sempre piu in medico dell’intensivita,
specializzato nella gestione delle malattie
acute, con esperienza nella rianimazione
di base. Inoltre, deve conoscere le com-
plicanze mediche dei pazienti chirurgici e
le insufficienze d’organo, coordinare la ge-
stione del paziente anche nei trasferimenti
ed assicurare continuita di cura.

In questo contesto, a livello universitario
si rende indispensabile indirizzare la di-

dattica teorica e pratica della Medicina
Interna verso la formazione della figura del
medico della criticita. Per formarlo, & ne-

cessario riposizionare
I'attivita deireparti me-
dici, aumentandone la
capacita di gestire la
criticita, e miglioran-
do la motivazione del
personale. Tali reparti,
quindi, devono dotarsi
di sistemi di monito-
raggio non invasivo
che potenzi le capa-
cita di gestire anche i
pazienti critici con ma-
lattie cerebrovasco-
lari, dolore toracico,
sincope, emorragie
digestive, coma meta-
bolico, angina, infarti
nell’anziano e a basso
rischio.

Gli effetti attesi della
trasformazione del-
le tradizionali attivita
della Medicina Interna
verso lasemintensivita
sono: riduzione dei

bisogna andare
verso la formazione
della figura del
medico della
criticita e migliorare
la motivazione

del personale,
riposizionando
lattivita dei

reparti medici ed
aumentandone la
capacita di gestire
la criticita

costi, riduzione della durata delle degen-
ze, aumento del turnover dei pazienti,
coinvolgimento e soddisfazione degli
operatori sanitari, miglioramento della
soddisfazione dei pazienti, riduzione dei
ricoveri impropri nelle divisioni specialisti-
che, riduzione dei tempi di trasferimento e
dell’affollamento nelle terapie intensive.

PRESENTATO UN PROGETTO DI LEGGE

Prepensionamento per genitori di disahili in condizioni di gravita

E stato presentato alla Camera,
per iniziativa del deputato Luca
Volonté (UDC), un progetto di
legge in materia di prepensio-
namento dei genitori di porta-
tori di handicap in condizioni di
gravita.

Se il provvedimento dovesse
essere accolto, sara introdotta
la possibilita di usufruire del

collocamento anticipato in pre-
senza del soddisfacimento di
due requisiti: venti annualita di
contribuzioni versate e compro-
vate esigenze di assistenza ad
un figlio portatore di handicap in
condizioni di invalidita del 100%
e non in grado di espletare auto-
nomamente le attivita della vita
quotidiana. L’accoglimento della

presente iniziativa legislativa — si
legge nella relazione che accom-
pagnala proposta, in questi giorni
in discussione alla commissione
Lavoro della Camera — € auspi-
cabile sotto il profilo psico-affet-
tivo, dal momento che il disabile
potrebbe essere assistito dai
propri familiari, piuttosto che da
personale di appositiistituti, le cui

prestazioni vengono in massima
parte pagate dallo Stato.

Il prepensionamento potrebbe,
inoltre, aiutare ad ammortizzare
le difficolta del bilanciamento tra
I’organizzazione della vita dome-
stica e lo svolgimento dell’attivita
lavorativa per le persone su cui
quotidianamente grava I’onere di
accudire i portatori di handicap.
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