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SANITA
E FRONTIERE
DELLA MEDICINA

salute

«Notturno». Il docufilm

diretto da Carolina Boco,

prodotto da Corrado Azzollini

per Draka Production, in : X
collaborazione con Fnomceo ‘l
con al centro testimonianze di

medici e giornalisti

.salute —MARTEDI

"

Territorio. Il Patto salute introduce la figura a fianco dei medici:
lavoreranno negli studi e nelle strutture per assistere pazienti
fragili e non autosufficienti promuovendo anche gli stili di vita

Per anziani e cronici
servono 20mila
infermieri di famiglia

Barbara Gobbi

a scommessa per far fronte
all'emergenza cronicita che
attanaglia I'ltalia, secondo
Paesepitianzianoalmondo
dovegiaoggil'Ocse certifica
unzo%diover6s, equelladi
attivaremicroteamdicurasulterritorio
gestitidalmedicoedallanuovissima fi-
guradell'infermieredifamiglia. Saran-
noloroadassistere davicinoi pazienti
alleggerendo il carico per gli ospedali.
Unascommessafattapropriadal mini-
strodella Salute Roberto Speranza che
I'haappenainseritanelnuovoPattoper
la salute siglato con le Regioni il 18 di-
cembre scorso, ma che finoa oggisie
tradottainrealtisoloasprazzinel Pae-
se. Eppure «l'invecchiamentodellapo-
polazione conlinversione dellapirami-
de demografica &l dato da cui partire
percostruireil serviziosanitariodido-
mani-—avvisailministro—eilterritorio
& la chiave per affrontare e assistere le
cromicita. Questo é l'orizzonte su cui
dobbiamolavorarenei prossimianni».
Fino a oggi una riforma organica &
mancata, cosl come una dotazione di
personaleadeguata. Mentreallapartita
cronicitie nonautosufficienzaandreb-
be dedicato un piccolo esercito di pro-
fessionistiesperti:neiprossimidiecian-
ni ben otto milioni di anziani saranno
cronicigraviediquestilametavivranno
dasoli.Lacronicitariguardaoggipitidi
24milionidipersoneinTtalia:un'emer-
genzacheéanche planetaria tanto che
'Organizzazionemondiale dellasanita
ha dichiarato il 2020 «anno dell'infer-
mieren guardandoaquestafiguracome
allachiave perraggiungere gliobiettivi
di copertura sanitaria universale erac-
comandandoditimpolpare gliorganici.
A stimare il numero di nurse che
mancanoperle cureprimariein Italia
¢ la Fnopi, la Federazione nazionale
degliinfermieri: neservono unoogni
5oo0assistiti e ciog oltre 3omila in tut-
to. Di aquesti. 20mila infermieri di fa-

circa. Questatipologiadiinfermiere —
spiegano dalla Federazione - dovreb-
be intervenire a domicilio ma anche
nelle case dellasalute, negliospedalidi
comunita e nei distretti per gestirele
persone con problemi di fragilita in
collaborazione con i medici di fami-
glia, registi del micro team.
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ministro
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IL PIANO DEL MINISTRO
Un primo passo
per rovesciare
l'assistenza

L'infermiere di famiglia, ma anche
la farmacia dei servizi (in
manovra 50 milioni) dove i
cittadini fanno analisi o sono
seguiti nell’aderenza alla terapia,
e poila diagnostica - Ecg, holter,
spirografi - dal medico di famiglia
(235 milioni sempre in manovra
per gli acquisti). Sono i primi passi
del rovesciamento dell’assistenza -
dall’ospedale al territorio -
Jortemente voluto dal ministro
deila Salute Speranza per salvare
il Qen da unag domanda di curve

Nonsiamoall'annozero: quasi6mila
infermieri gia formati dai primi corsi
universitarisonoallavoronelleRegioni
come Lombardia, Toscanae Piemonte
chenehannodeliberatol'introduzione
neiloroservizisanitari, oinaltre come
lFriuliVenezia Giulia,laPugliaelaValle
d'Aostachehannoavviatosperimenta-
zioni. Ilnuiovo Patto salute daperofinal-
menteilviaaun'omogeneizzazionedei
percorsiesoprattuttoallaloroattivazio-
nein tutto il Paese: «Con il Patto della
salute —spiegalapresidente Fnopi Bar-
baraMangiacavalli—avremofinalmen-
telastrategianazionaleche chiediamo
daanni. Ma per arrivare acoprire futto
ilterritorio oralafigura dell'infermiere
difamigliavainseritaapienotitolonella
programmazione del fabbisogno for-
mativochenegoziamoconministeroe
Regioni peravereiprimieffettitracin-
que-seianni, considerandoitempidella
formazione».

L'identikit dell'infermiere di fami-
gliaeintantotracciatonellelinee guida
prontesuitavolidellaFnopicheindivi-
duanotrelivelli diattivith: ambulatoria-
le, per i pazienti a medio-bassa com-
plessita; domiciliare, perbisognidicura
pitintensi, bassilivellidiautonomiae
“tutoraggio” a familiari e badanti; so-
ciale, con il sostegno all'integrazione
socio-sanitaria. L'obiettivo in tuttiicasi
epotenziarel'autonomia possibile con
le curemaanche conl'anticipazionedei
bisogni, cooperare conil medico inmi-
cro-equipe evitandoil ricoverofinché e
possibile. L'infermiere difamiglia € in
prima linea anche nel promuovere
I'aderenza alla riabilitazione e all'as-
sunzione dei medicinali, attuando
quella“sanita d'iniziativa” capace dimi-
gliorare gli stili di vita non solo del pa-
ziente ma di tuttoilnucleo familiare. «Il
microteamdovegia c'e funzionamolto
bene-affermail presidente dellaFede-
razione nazionale dei medici Filippo
Anelli -. Stimolarela sinergia traipro- -
fessionistisanitari e unacartavincente
ner ottimizzare le ciire ora <1 tratta di

Infermieri centrali. Gli operatori sempre pill protagonisti nelle cure sul territorio
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ADOBE STOCK

Il fabbisogno nelle Regioni

Stima fabbisogno infermieri sul territorio

B DI CUI INFERMIERI DI FAMIGLIA/COMUNITA

maua 21.391

- CARENZA INFERMIERI TOTALE

32.087
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