A.S.S. n.1 Triestina  - Servizio Infermieristico Aziendale

- Il sistema di miglioramento continuo dell’assistenza infermieristica -


Gli stage all’estero finanziati dall’Unione Europea

- Programma Leonardo Da Vinci – 2003 e 2004
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Premessa

La nostra Azienda, con finanziamenti dell’Unione Europea, ha realizzato due stage. Il primo si è tenuto in Danimarca nel 2003 ed ha consentito a un gruppo interaziendale di professionisti di apprezzare i centri diurni, l’assistenza domiciliare  e le nursing home  danesi.

Il secondo stage si è realizzato nel 2004 in Svezia ed era finalizzato a conoscere altre tipologie di servizi particolarmente dedicati alle persone anziane.

Va evidenziato subito che in Danimarca l’assistenza sanitaria e sociale è assicurata da un unico ente, il Comune. In Svezia  l’assistenza  sociale è erogata dai Comuni e quella sanitaria dalle Contee e a tutti i livelli si avverte il problema dell’integrazione dei servizi che assilla anche il nostro Paese. 

Danimarca e Svezia sono considerati paesi tra più avanzati nel campo della deistituzionalizzazione degli anziani. Meglio di altri paesi hanno infatti saputo concretizzare le raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. 

Nei paesi ricchi la diffusione dei diritti dei lavoratori, l’azione protettiva dei sistemi di welfare, le grandi opere di sanità pubblica e i sistemi economici in espansione hanno prodotto nel secolo scorso un notevole allungamento della vita.  Le malattie croniche e degenerative, tipiche degli anziani, hanno così rubato il palcoscenico alle malattie infettive. 

Per queste ragioni l’Organizzazione Mondiale della Sanità già negli anni settanta raccomandava di sviluppare i servizi territoriali, e in particolare l’assistenza domiciliare, per gestire la cronicità e  mantenere elevata la qualità di vita degli anziani. Sempre in quegli anni raccomandava l’uso dell’ospedale solo per  i casi acuti e sottolineava che l’istituzionalizzazione peggiora la salute degli anziani. 

Lo sviluppo dei servizi territoriali è ancora un’araba fenice in molte regioni italiane, basti pensare che nel nostro Paese l’assistenza domiciliare copre solo l’1 per cento degli over65enni a fronte del 16 – 20 per cento di altri paesi europei, e solo la nostra regione conta circa 13.000 anziani in case di riposo.

La Danimarca e la Svezia non hanno case di riposo e strutture protette ma una rete estesa di centri diurni, servizi domiciliari, nursing home e centri di  riabilitazione a degenza breve.

I servizi danesi 

La Danimarca è riconosciuta a livello internazionale e dall’Organizzazione Mondiale della Sanità come uno dei paesi più all’avanguardia nel campo dell’umanizzazione dell’assistenza e libera scelta degli anziani. 

I suoi servizi di eccellenza sono l’home care che raggiunge il 20 per cento degli anziani, le nursing home ed i centri diurni. 

La finalità dei servizi danesi è di pensare al pensionato e in genere all’anziano innanzitutto come risorsa che concorre alla programmazione, gestione ed erogazione dei servizi.

La  logistica, l’organizzazione dei servizi e le pratiche quotidiane sono finalizzate a mantenere più a lungo possibile vitali le abilità residue degli anziani a livello cognitivo, di  relazione e fisico. 

Per comprendere appieno gli elevati standard di qualità dei servizi socio sanitari integrati offerti ai danesi, anziani e disabili, è necessario soffermarsi brevemente su alcuni aspetti e sui livelli organizzativi del Paese 

Va evidenziato subito che la Danimarca non registra evasione fiscale e che la pensione minima (il cui concetto ai nostri interlocutori danesi sfuggiva) è di circa 800 Euro. Il sistema sanitario danese incide sul Prodotto Interno Lordo l’8.8 per cento circa (dato del 2002, tabella n.1). 
Il Paese è articolato in  quattordici contee paragonabili alle nostre regioni e in 271 comuni. 

La popolazione è costituita da circa  5. 250.000 abitanti, 1.5 mil. sono gli over60enni.

Gli infermieri che operano negli ospedali e nei servizi territoriali sono circa novemila. L’infermiere danese gestisce di norma gruppi di operatori di supporto che rappresentano la risorsa umana più rilevante del sistema socio sanitario, sono infatti 27.000, circa uno ogni duecento abitanti.

Il personale di supporto ha una formazione analoga a quella dell’operatore socio sanitario italiano con due livelli di formazione ed è alle dirette dipendenze degli infermieri.

I fisioterapisti e gli ergoterapisti sono circa 1850, uno ogni 3.000 abitanti.

Gli ospedali afferiscono alle contee, sino agli anni novanta erano cinquanta, oggi sono quattordici, uno per ciascuna contea, con centri satelliti specializzati, le sedi ospedalieri sono complessivamente venticinque.

I Comuni danesi sono strutture snelle, gran parte delle funzioni, che nel  nostro Paese sono dei Comuni, in Danimarca sono invece alle Contee.

L’integrazione socio sanitaria è garantita  dunque all’origine dai Comuni danesi che erogano principalmente i servizi socio sanitari alla popolazione residente con particolare riguardo alle fasce deboli (disabili, anziani, bambini). 

I servizi comunali d’eccellenza sono: l’assistenza domiciliare sociale e sanitaria che copre il 20 per cento della popolazione anziana; le nursing home con funzioni polivalenti e rivolte alla popolazione di ogni età; i centri diurni.

Ogni Comune stabilisce gli standard di qualità ed efficienza dei servizi sul rispetto dei quali vigila un valutatore esterno (assessor).

Le politiche sull’assistenza socio sanitaria agli anziani sono orientate dal Consiglio degli Anziani del Comune danese, si tratta di un organo elettivo che affianca il Consiglio e la Giunta del Comune.

Ogni danese che ha compiuto sessanta anni è elettore del Consiglio degli anziani  (da rilevare che l’età pensionabile è sessantasette anni).

Le nursing home, che assicurano anche l’home care, non hanno nulla a che vedere con le nostre tradizionali case di riposo e le strutture protette per non autosufficienti. 

Nel 1967 le case di riposo danesi, che già allora erano attrezzate di stanze singole, si sono trasformate in nursing home, oggi sono 1.200 di cui 150 gestite dal no profit. Sono strutture costituite in media da ottanta miniappartamenti realizzati con domotica per persone di ogni età disabili o affette da demenza. Sono attrezzati con servizi di riabilitazione, laboratori e attività ludico ricreative rivolte anche all’esterno.  

Ogni miniappartamento, di circa 55-60mq, è fornito di angolo cottura, letto ortopedico e bagno per disabili, il mobilio e le suppellettili sono invece dell’anziano o del disabile. In ogni punto dell’abitazione è possibile non solo chiamare il personale con un apposito campanello ma, in caso di necessità, trasportarlo con sollevatore elettrico agganciato al soffitto.

Fuori la porta del miniappartamento c’è il campanello e una targa personalizzata con nome e cognome dell’abitante, nessuno può entrare senza che l’anziano o il disabile lo desideri. 

L’anziano o il disabile:

· sostiene l’affitto del miniappartamento la cui cifra è costituita da una percentuale fissa sul reddito/pensione stabilita dal Comune;

· decide il livello ed il ritmo delle pulizie del suo alloggio, quali servizi “acquistare” (il corso di addestramento al personal computer, il corso di ginnastica, quello di pittura o cucina ecc.);

· può uscire all’esterno sempre e comunque (se necessario utilizzando la sedia a rotelle elettrica e la navetta della struttura):

· può fare la spesa e provvedere ai pasti per proprio conto e usufruire della lavanderia interna con macchine a gettone, ecc. 

La sala pranzo della nursing home è aperta tutto il giorno e fornisce pasti a buffet secondo gli orari che ciascun anziano o disabile decide per proprio conto, se necessario anche nel suo miniappartamento.

Il familiare può essere ospitato della nursing home per quindici giorni in apposito miniappartamento.

I prezzi dei pasti, della lavanderia e dei corsi o di altri servizi sono estremamente accessibili e stabiliti dal Comune anche nel caso in cui la nursing home sia gestita dal no profit. 

Nelle tre nursing home visitate (di cui una dedicata a soggetti affetti da demenza) abbiamo rilevato un’assistenza molto personalizzata, di elevatissima qualità e con ritmi di lavoro assennati se non rilassati addirittura. Gli arredi e la logistica sono funzionali ma anche  accoglienti con la presenza di voliere, acquari e numerose piante. Tutte le strutture sono dotate di giardini e terrazze. La sensazione complessiva era di essere a casa di qualcuno e non in una istituzione. 

Dagli anni Ottanta in poi le nursing home si sono trasformate in centri polivalenti aperti alla popolazione, oltre alle palestre per la riabilitazione, per l’ergoterapia, sono attrezzate di laboratori di bricolage, musica, computer, tessuti, falegnameria, biliardo, biblioteche, arte ecc. 

Degli over60enni danesi l’8 per cento utilizza le nursing home o il connesso centro polivalente e partecipa ad attività sociali e di riabilitazione. Il 3 per cento degli over80enni vivono nelle nursing home/centri polivalenti.

Responsabili delle nursing home sono infermieri, fisioterapisti o ergoterapisti. L’assistente sociale è “rara” e si occupa di problematiche economiche riferite agli utenti e alle persone extracomunitarie. Fuori le mura degli ospedali, fatta eccezione per il medico di famiglia, il sistema non ha altri medici. 

I centri diurni comunali sono finalizzati a rimettere in gioco l’anziano come risorsa, sono aperti alla popolazione di ogni età, fungono infatti da doposcuola e sono gestiti proprio grazie all’aiuto dei pensionati. Dedicano particolare attenzione allo sviluppo della cultura locale, al mantenimento di mestieri tradizionali, alla creatività e al mantenimento delle abilità residue di anziani e disabili. Offrono i pasti a buffet. In questi centri non ci sono infermieri ma ergoterapisti ed educatori. 

Il centro diurno danese che abbiamo visitato è attrezzato di falegnameria, scuola e laboratorio di musica dove i giovani possono incidere compact disk, laboratorio artistico e di tessitura, sala biliardo, teatro, aula con postazioni informatiche per l’addestramento all’utilizzo della posta elettronica e di internet, zona  didattica, sala pranzo a buffet aperta ai cittadini, bar.

La normativa danese sull’assistenza socio sanitaria deve far riferimento alla “carta dei valori danese” che interessano tutti i servizi e tutti i cittadini prescindendo da dove essi vivono.

“Tu hai il diritto di lamentarti e hai diritto ad avere:

· cure personalizzate;

· aiuto e supporto per le attività quotidiane (pulizia, cibo e altre attività…);

· aiuto per mantenere e/o recuperare le abilità fisiche, sociali e mentali;

· la riabilitazione dopo la malattia;

· due colloqui l’anno dopo i 75 anni (per pianificare il tuo futuro..);

· l’assistenza infermieristica a domicilio;

· l’home care o di vivere in una nursing home;

· scegliere  la tipologia di servizio che più ti si addice e se deve essere pubblico o privato…

In caso di non autosufficienza e disabilità, hai il diritto di avere:

· presidi e personale dedicato;

· l’assistenza sempre ad ogni ora (anche la notte, durante le festività e le vacanze estive ecc.);

· l’assistenza dev’essere personalizzata sui tuoi bisogni, confezionata su misura (no more - no less)…”

I privati sono soggetti agli stessi standard dei servizi pubblici in merito a qualità, efficienza e all’adeguamento dei prezzi dei servizi che utilizza la popolazione. Solo una piccola percentuale di danesi sceglie il privato.

Notevole ruolo hanno a livello nazionale e locale le federazioni degli anziani. Due sono quelle con maggior peso politico, ciascuna ha circa 450.000 soci e svolge funzioni di indirizzo delle politiche socio sanitarie, editing, tutela degli anziani e disabili. Sono nate dai sindacati (club locali per pensionati), via via hanno assorbito le associazioni del volontariato di ogni credo e il no profit.

Lo stage presso i servizi danesi ha consentito di verificare un nursing innovativo personalizzato che valorizza l'anziano come risorsa sulla quale si può e si deve investire. Esso assicura il mantenimento e il recupero dell'autonomia, è  creativo ed opera in modo integrato con altri professionisti e il personale di supporto, assicura la continuità assistenziale tra ospedale e territorio, migliora la qualità di vita della popolazione anziana fuori le mura dell'ospedale. 

Cosa non trascurabile, è un nursing che si realizza senza l'utilizzo di metodi di contenzione. Nel nostro Paese il codice deontologico degli infermieri non esclude il ricorso, seppure in situazioni estreme, dell'uso di tali metodi. Riteniamo invece che, se tali metodi a Trieste non si utilizzano più per il malato mentale da quanto si è chiuso il manicomio e tali metodi non  devono essere utilizzati per nessuno e per nessuna, anche se estrema, ragione.

Molti sono stati gli spunti innovativi tratti da questa esperienza che riteniamo si possano realizzare a Trieste anche nell’azienda ospedaliera.

Partecipanti allo stage 

Hanno partecipato allo stage dodici professionisti: dell’ASS n.1 Triestina; dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti di Trieste”; del Comune di Trieste; del Corso di Laurea in Infermieristica dell’Università degli Studi; dell’Associazione De Banfield di Trieste. 

Partners danesi del progetto sono state l’Associazione Danese per i Cittadini Anziani (Aeldremobiliseringen) e l’Associazione delle Organizzazioni d’Assistenza che da tempo orientano i partiti politici in Danimarca nel campo dell’assistenza. Il loro pressing a livello politico ha consentito di deistituzionalizzare gli anziani. 

I servizi svedesi

La Svezia ha 9 milioni di abitanti, gli over 65enni costituiscono il   17 per cento della popolazione.   Le tasse ammontano a circa il 50 per cento del reddito, l’età pensionabile è sessantacinque anni.  

Nel 2003 la spesa dei Comuni  per l’assistenza agli anziani ha raggiunto i 9 miliardi e 750 milioni di Euro
 pari a una cifra pro capite di circa 1.000 Euro l’anno.

Il tasso di ospedalizzazione svedese del 2003 è molto basso: 165 su 1000 e  a Stoccolma  148 su 1000.  

A Trieste nel 2004 è 184 su 1000 ma nel 1995, prima dello sviluppo dei distretti, era 260 su 1000.

Il sistema sanitario svedese incide sul Prodotto Interno Lordo il 9.2 per cento (dato del 2002, tabella n.1). 
Il sistema sanitario svedese è costituito da ventuno aziende sanitarie (landstinget) afferenti alle Contee.

I servizi comunali

Il 16 per cento degli anziani svedesi ha l’assistenza domiciliare sociale nell’arco delle 24 ore tutto l’anno e, quando necessario, in raccordo con i distretti, hanno quella sanitaria. 

Il  50 per cento  degli anziani è assistito al proprio domicilio originario, l’altro 50 per cento nelle “case per anziani” che sono piccole nursing home  sul modello danese con un’area centrale di servizi e 12 miniappartamenti attrezzati con domotica e dati in affitto. Nella sola Stoccolma questi appartamenti sono ben 12.000. Nelle nursing home l’assistenza infermieristica e sociale è assicurata nell’arco delle 24 ore, vi si svolgono attività di socializzazione e riabilitazione. L’anziano paga l’affitto la cui cifra varia da 200 a 1000 Euro ed è comprensiva dei costi di lavanderia, gas, acqua e  riscaldamento. Dal 1992 la Svezia ha chiuso i reparti di lungodegenza o post acuzie che dir si voglia. Gli anziani di questi reparti sono stati accolti in queste piccole nursing home. 

Il Comune di Stoccolma assiste tutto l’anno nell’arco delle 24 ore ben 24.000 anziani il 25 per cento del proprio bilancio. La capitale sta ora progettando la riabilitazione degli anziani presso strutture alberghiere in zone turistiche dei Paesi del Sud Europa. 

I Comuni gestiscono le abitazioni di corto periodo simili alle nostre Residenze sanitarie assistenziali. Sono strutture destinate a riabilitare gli anziani. In media accolgono 20 persone in stanze singole con bagno, domotica e televisione. La pratica quotidiana è molto abilitante ad esempio gli ospiti hanno accesso alla cucina e possono prepararsi il pasto. L’annesso centro diurno eroga il  servizio anche agli esterni che vi accedono arrivando con navette gratuite fornite dal Comune. Responsabili di queste strutture sono i fisioterapisti. Il personale è costituito da infermieri,  ergoterapisti, fisioterapisti e  personale di supporto. Il medico interviene su chiamata. 

Ogni Comune  ha un garante degli anziani  che ha la funzione di verificare che le politiche sull’anziano siano correttamente realizzate e deve risolvere i contenziosi. Al garante può rivolgersi qualsiasi cittadino. 

Le lamentele riguardano prevalentemente il non rispetto del programma assistenziale da parte del servizio. 
I distretti sanitari

(Vardcentral)

I Distretti hanno funzioni analoghe a quelli triestini con un bacino di utenza di circa 25.000 abitanti. In Svezia non ci sono medici di famiglia ma medici di distretto. Responsabili dei distretti sono infermieri. 

Nei servizi lavorano in modo integrato infermieri, medici di base e specialisti e personale di supporto. Erogano l’assistenza domiciliare sanitaria raccordandosi con quella sociale del comune. 

L’assistenza domiciliare sanitaria ha i seguenti standard: un medico ogni 1500 abitanti, 1 infermiere e 1 helping nurse (oss) ogni 1.500 – 1.750 abitanti. 

E’ come se a Trieste i distretti disponessero per l’assistenza domiciliare di circa 320 unità di personale di cui circa 160 infermieri e 160 oss
. 
Un distretto della capitale (Hokarengen) ha avviato un progetto di integrazione socio sanitaria nella zona a maggior densità di anziani. Il personale del comune e della sanità convive nella medesima sede ed opera come corpo unico. 

L’obiettivo è dimostrare che l’unicità della risposta sul nascere (come accade in Danimarca) è più efficiente ed efficace ed incide positivamente sulla qualità di vita degli anziani assicurando tempestivamente la continuità assistenziale. 

L’infermiere è responsabile di redigere per ogni assistito il profilo assistenziale, tiene i contatti con l’ospedale e la rete dei servizi socio sanitari, prescrive gli ausili, i cateteri, le medicazioni, l’insulina e sviluppa il self care. 

Il personale è provvisto di telefono cellulare con incorporato un software in rete che consente efficienti contatti tra operatori e l’informatizzare dei dati di attività e sui bisogni in tempo reale. 

Il raccordo con il pronto soccorso. Il pronto soccorso dell’ospedale di Soder effettua 90.000 interventi l’anno su un bacino di popolazione paragonabile a quello della provincia di Trieste. Dispone però di  300 operatori:  30 medici, 120 infermieri , il resto del personale è costituito da helping nurse, barellieri, personale amministrativo e addetti all’igiene dell’ambiente. Il triage è effettuato dagli infermieri che esprimono il primo giudizio sul problema.  

In questa struttura operano 5 infermieri distrettuali con l’obiettivo di evitare ricoveri impropri agli anziani raccordandosi con i servizi comunali ed i distretti. Effettuano la prima intervista al cittadino utilizzando una checklist che è parte integrante della cartella clinica. Assicurano la continuità assistenziale.

E’ interessante evidenziare che la zona di accoglienza  dell’ospedale sembra quella di un hotel a cinque stelle. Oltre alla reception valorizzata con opere d’arte, ci sono il ristorante, il supermercato, la libreria, ed altri servizi accessibili agli utenti e alla cittadinanza.

Nei servizi abbiamo riscontrato:

· elevati standard di assistenza e personale; 

· atmosfere domestiche;

· ritmi di lavoro sensati e rilassati;

· attrezzatura e logistica funzionali;

· assenza di barriere architettoniche. 

La pubblica amministrazione svedese  deve infatti destinare il 3 per cento del proprio budget annuale all’acquisto di opere d’arte presenti in ogni area dei servizi ed anche nelle zone ad uso esclusivo del personale.

Il buon design è elemento pregante i luoghi di lavoro.Notevole attenzione è dedicata al benessere del personale, ogni servizio ha ampie zone di ristoro con salotti ed una cucina. 

Partecipanti 

Hanno partecipato allo stage responsabili infermieristici e infermieri dell’A.S.S. 1 Triestina, dell’ A.U.O. “Ospedali Riuniti di Trieste” e del Corso di laurea per Infermiere Università degli Studi di Trieste

Tabella 1

	
	1992
	1997
	2002(1)

	Australia
	8.1
	8.5
	9.1

	Austria
	7.5
	7.6
	7.7

	Belgio
	8.0
	8.6
	9.1

	Canada
	10.0
	8.9
	9.6

	Corea del Sud
	4.4
	4.7
	5.9

	Danimarca
	8.5
	8.2
	8.8

	Finlandia
	9.1
	7.3
	7.3

	Francia
	9.0
	9.4
	9.7

	Germania
	9.9
	10.7
	10.9

	Giappone
	6.2
	6.9
	7.8

	Grecia
	7.9
	9.4
	9.5

	Irlanda
	7.1
	6.4
	7.3

	Islanda
	8.3
	8.1
	9.9

	Italia
	8.4
	7.7
	8.5

	Lussemburgo
	6.2
	5.9
	6.2

	Messico
	5.6
	5.3
	6.1

	Norvegia
	8.2
	7.8
	8.7

	Nuova Zelanda
	7.5
	7.4
	8.5

	Olanda
	8.4
	8.2
	9.1

	Polonia
	6.2
	5.7
	6.1

	Portogallo
	7.0
	8.5
	9.3

	Regno Unito
	6.9
	6.8
	7.7

	Repubblica Ceca
	5.4
	7.1
	7.4

	Slovacchia 
	n.d.
	5.8
	5.7

	Spagna
	7.2
	7.5
	7.6

	Stati Uniti

	13.0
	13.0
	14.6

	Svezia
	8.3
	8.2
	9.2

	Svizzera
	9.3
	10.2
	11.2

	Ungheria
	7.7
	7.0
	7.8

	Media OCSE
	7.8
	7.8
	8.5

	Media UE (2)
	7.7
	7.7
	8.2


Fonte: OECD Health Data 2004

Spesa sanitaria totale in % rispetto al PIL

(1) Per Australia, Corea del Sud, Giappone il dato si riferisce al 2001

(2) Si considera l'Unione Europea allargata (19 stati membri)
� Referente dei progetti Maila Mislej, responsabili amministrative Claudia Ehrenfreund e Giovanna Ragnetti.





� 78.3 miliardi di Corone.


� La dotazione triestina, che è considerata con standard tra i più elevati in  Regione, è un terzo di quella svedese.


� Il sistema sanitario degli Stati Uniti, prevalentemente privato, è agli ultimi posti della classifica dell’Organizzazione Mondiale della Sanità per quanto riguarda il rapporto efficienza, efficacia e accesso alle cure e ai servizi. Circa quaranta milioni di americani sono impossibilitati a stipulare la polizza assicurativa ed hanno difficoltà di accesso ai servizi e alle cure. Sono particolarmente svantaggiati i malati con  severe patologie cronico degenerative.
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