Sanità

Impreparati per assistere gli anziani

Spettabile redazione,

il caldo di questi giorni è stato l’occasione per richiamare l’attenzione su un problema ben più grave e complesso, quello dell’assistenza agli anziani. I contributi de L’Eco di Bergamo, anche con un articolo di fondo in prima pagina, sono stati obiettivi e propositivi. Mi permetto di aggiungere qualche considerazione dal punto di vista del medico di famiglia. L’Italia, dopo il Giappone, è la nazione dove si invecchia di più al mondo. Il 17,9% della popolazione è over 65 anni (11 milioni) con un trend in notevole crescita nei prossimi anni, con un 20% di disabilità parziale e un 5%  di disabilità grave. L’attesa di vita alla nascita del secolo scorso era di 43 anni per la donna e 42,5 per gli uomini, oggi è di 76 anni per gli uomini e 84 per le donne e salirà ancora nei prossimi anni. Tutto ciò mentre l’indice di dipendenza degli anziani (rapporto della popolazione over 65 sulla popolazione attiva 20-65 anni) passerà dall’attuale 29,4% al 68,6% nel 2050.

Evidentemente queste stime determinano un più che sensibile aumento dei costi del Servizio sanitario nazionale soprattutto in riferimento alle patologie cronico-degenerative (anziani). Considerando tale scenario, il “sistema Paese” si è attrezzato? Ha programmato? Ha pensato di attivare nuove tipologie di servizi a fronte di una domanda di salute profondamente mutata? E i cittadini, soprattutto se anziani, hanno la certezza di uno standard di prestazioni uniforme sul territorio nazionale indipendentemente dall’area geografica in cui vivono? La risposta a tutte queste domande è no! A fronte di un trend demografico che conoscevamo da decenni, dobbiamo responsabilmente affermare che siamo in colpevole e grave ritardo organizzativo.

Dato l’invecchiamento della popolazione e la conseguente ovvia emergenza rappresentata dalla cronicità, quanto si è investito nell’organizzazione sanitaria territoriale e, soprattutto, domiciliare, semi-residenziale e residenziale? Poco o nulla! Anche in Lombardia, dove la situazione è certamente migliore rispetto a quella di molte altre regioni italiane, almeno per quanto riguarda la presenza delle Rsa (residenze sanitarie assistenziali), rispetto alle quali non mancano comunque i problemi, sono inesistenti gli ospedali di comunità (tranne la proposta di Osio Sotto) e l’assistenza domiciliare integrata presenta numerose difficoltà per le quali il recente voucher socio sanitario non sembra essere stato un toccasana.  La situazione dell’assistenza agli anziani in molte regioni italiane è peggiore della nostra. 

È giunta l’ora di parlare chiaramente ai cittadini soprattutto se anziani, cronicamente malati e, purtroppo, molto spesso soli e indigenti e dire loro se l’attuale Ministero della Salute può realmente garantire che gli Italiani non verranno sperequati in base all’area geografica per prestazioni indispensabili. 

Se vogliamo veramente evitare di fare invecchiare la popolazione per poi condannarne a morte una parte per mancanza di assistenza occorre:

1. destinare più risorse attraverso la fiscalità generale (vera forma equa di finanziamento del sistema) per la tutela della salute dei cittadini dedicando una percentuale di esse alla cronicità;

2. favorire una forte integrazione socio-sanitaria anche al fine di razionalizzare l’uso delle risorse (realmente uccide più la solitudine che un caldo eccessivo);

3. incentivare al massimo l’assistenza domiciliare, semi-residenziale e residenziale strutturando territorialmente delle équipe integrate di professionisti, soprattutto medici di famiglia, che garantiscano la continuità dell’assistenza 24 ore al giorno, 365 giorni all’anno; l’attuale sistema della guardia medica è da rivedere creando delle équipe formate da medici di famiglia, pediatri e medici di guardia, integrate da personale infermieristico, che riescano a conciliare rapporto di fiducia tra medico e cittadino, continuità dell’assistenza, radicamento territoriale e possibilità di accesso a eventuali consulenze medico specialistiche e multiprofessionali;

4. riorganizzare i posti letto per acuti negli ospedali (terapie intensive, riabilitazione ecc.);

5. investire molto, soprattutto nei percorsi formativi della scuola dell’obbligo, sulla cultura della solidarietà, anche perché qualunque sia il monte di risorse economiche che potrà essere messo a disposizione, esso non riuscirà mai a coprire dei bisogni di assistenza sempre più esponenzialmente crescenti.

Grato per l’attenzione, porgo cordiali saluti.
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