
L’organizzazione  del piano  assistenziale

La “messa in opera” del piano di cure proposto e condiviso dal malato inizia con l’individuare  chi a domicilio si assume la responsabilità e il carico della cura (care-giver). Spesso è un familiare che di fatto impara  a somministrare i farmaci, ad eseguire alcuni semplici compiti infermieristici, ad avvisare il Medico per la presenza di nuovi sintomi o di effetti collaterali. Organizzare le cure a domicilio è pensare anche alle cose semplici: prescrivere una serie di farmaci che potrebbero servire in modo di poterne disporre nell’emergenza, spiegare a chi assiste quali potrebbero essere i sintomi nel divenire, spiegare “cosa fare” e “chi chiamare” durante le ore notturne e nei giorni festivi lasciando una dettagliata consegna dei problemi in atto.   

Uno dei punti critici delle cure domiciliari è legato al  poter gestire alti livelli di complessità: infusioni continue con mezzi propulsivi, posizionamento di cateteri peridurali e venosi centrali,  nutrizione entrale e parenterale, trasfusioni,  idratazione. 

Le situazioni nel nostro Paese sono molto diverse. Dipende dalla Regione, ma anche dalla Azienda Sanitaria in cui si opera e all’interno della stessa Azienda vi sono realtà completamente diverse in Distretti anche confinanti. 

La compilazione di ordini di servizio preventivamente ad ogni intervento, la necessità che un coordinatore di distretto li avvalli, la ricerca caotica di chi li può espletare senza aver chiaro priorità e competenze degli Operatori è spesso la fotografia grigia, ma veritiera, di molte realtà distrettuali nelle Aziende Sanitarie Italiane. E’ ovvio che dove vi sono Unità Operative a ciò preposte queste problematiche sono state affrontate e risolte. Ma nella maggior parte del territorio italiano l’unico baluardo fisso e costante per il paziente e la sua famiglia è rappresentato dal Medico di Medicina Generale. Tuttavia il Medico di Famiglia da solo non può sostenere efficaci cure a casa del malato. Le cure palliative richiedono l’integrazione di più operatori (lavoro di èquipe) e di un regista che sappia coordinare e valorizzare le competenze di ognuno. Non solo. Un regista che sia il “file rouge” dei vari momenti di cura per quel malato. Il malato non sempre è curato meglio a casa, anzi nel 15-20 % dei casi si impone l’assistenza in regime di degenza (Ospedale, Hospice). Il Medico di Famiglia è colui che normalmente è presente lungo tutta la storia del paziente e della sua famiglia. Dal tempo in cui era un assistito in salute a quando malato è guarito, a quando la malattia inguaribile lo ha portato a morte, al post mortem quando rimane da assistere una famiglia in lutto. Durante tutto questo tempo la presenza del  Medico di Famiglia sembra variare di intensità. Nella fase in cui il cancro è curabile il malato è tutto proteso verso la medicina specialistica che in quel momento promette una possibile guarigione e/o una stabilizzazione della malattia. Mano a mano che le cure eziologiche perdono di significato, aumentano di significato le cure palliative fino a che il malato durante l’ultima fase della sua vita richiede il più alto livello di intensità di cura al suo Medico Curante. Medico Curante che continua comunque il suo intervento con la famiglia anche dopo la morte del paziente. Le esperienze di Cure Palliative strutturate in Medicina Generale in Italia sono assai limitate ed ancor più limitati sono i dati di ricerca che riguardano la qualità delle cure. Alcune Regioni hanno strutturato progetti di cure palliative inseriti nella  Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) definiti come alto livello di intensità. In tali progetti è  richiesta la collaborazione del Medico di Famiglia che comunque è parte di un servizio dedicato ASL. Altre Regioni hanno dato corso alle Unità di Cura Palliative che prevedono il coinvolgimento della Medicina Generale con risultati molto disomogenei: dall’eccellenza al “quasi nulla”. In alcune Aziende Sanitarie i Medici di Famiglia sono stati invitati a gestire Hospice e strutture residenziali per malati terminali ed allo stato attuale  non si conoscono ancora i risultati. La ricerca della Medicina Generale è ancora agli albori; alcuni lavori dimostrano che progetti mirati producano dati relativi ad outcomes sulla qualità di vita confrontabili con quelli della letteratura.


