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L’inchiesta

Longevita sana
grazie agli esami
di prevenzione

Roberto Bernabei*

o scritto pil1 volte sulla tri-
partizione dei 15 milioni di
ultrasessantacinquenni
che abitanoil Paese.
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Longevita

grazie a una sana

IrévenzZione

Roberto Bernabei*

oscritto piu volte sulla triparti-

zione dei 15 milioni di ultrases-

santacinquenni che abitano il

Paese. Arrotondando molto,
ma utile per la fotografia dell'Ttalia,
cenesono5sanievispi,5 cosicosie
5 scassati e bisognosi di “long-term
care”, La parola non esiste in italia-
no (non a caso!) ed & traducibile co-
me cure a lungo termine. Insom-
ma, quelli che necessitano di assi-
stenza continuativa. Bene, partia-
mo da questi che sononella sostan-
za non autosufficienti. Hanno cioé
bisogno di un qualche aiuto per ge-
stire la propria vita perché insuffi-
cienti in una o pit delle attivita del
vivere quotidiano: vestirsi, lavarsi,
andare al bagno, alimentarsi, tra-
sferirsi da un posto ad un altro, es-
ser continentinellevie urinarie ofe-
cali. Oppureavere difficolta ad usa-

Contrastare
le fragilita
prodotte
dall’'eta
significa
conoscere

1 test giusti

e le strutture
territoriali
di supporto

re il telefono, fare acquist, prepara-
rei pasti, gestire la casa, gestireifar-
maci, lavare gli indumenti, gestire
le finanze. Il tutto perché c’e stata
una o, pilt frequentemente, ci sono
state moltemalattie che hanno pre-
cipitato una condizione di difficol-
ta. A questo ovviamente si deve ag-
giungere la condizione socio econo-
mica: piu sei solo e povero piu la
nonautosufficienza incide.

LALEZIONE DEL COVID

E che sifa? Vi convinco facilmente
chenon & l'ospedale il punto di rife-
rimento di una persona, certamen-
te malata, ma che ha una serie di
problemi come quelli che vi ho
elencato nelle attivita del vivere
quotidiano. E la fragilita a 360 gradi
di questa persona che deve esser
presain caricoequientralaoramai
celebreassistenza nel territorioche

ilCovid hadisvelato.

I1Covid ha, nel bene e nel male, sdo-
ganato tre parole che tutti oggi co-
nosciamo: fragilia, RSA e territorio.
Percheil Covid ci hadetto che sein-
tercettiamolamalattia che colpisce
i pit1 fragili nel territorio (ho messo
in fila le tre parole), li curiamo pri-
ma e meglio ed evitiamo una conge-
stione diventata impossibile nel
Pronto Soccorso/Ospedale. E sicco-
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me sono fragili i miei 5 milioni di
non autosufficienti, sviluppiamo
questa assistenza nel territorio. Tra
I altro, & argomento caldo perche
ministro della Salute e medici di
medicina generale (conosciuti an-
che come medici di famiglia) stan
cercando di trovare una quadra ad

un’ assistenza, che & normata in
quanto a strutture da sviluppare,
ma non nell’ organizzazione delle
stesse. Vi descrivo allora un percor-
so ottimale per un nuovo non auto-
sufficiente, come se le strutture pre-
vistedaappositodecreto (lanorma,
il DM 77) fossero tutte disponibili
con le professionalita giuste al loro
interno.

In qualche ASL questo succede! E
diventa obbligatorio che questa
macchia di leopardo tipica del Pae-
se e di un'assistenza demandata a
ciascuna Regione, diventi unifor-
me per evitare I" affannosa ricerca
diaiutoquandoaccade la non auto-
sufficienza in una famiglia.

Ecco, capita a nonna che spicciava
le faccende, faceva la spesa, andava
inbanca (anche perché nonsapeva
fare 'home banking... meditate
banchieri meditate), viveva da sola
e non voleva nessuno in casa che I’
aiutasse...di aver avuto una “tocca-
tina”, come gentilmente si dice di
chihaavutounictus.E chiarocheé
iniziata, in questo casoacutamente
ma in tanti ci si scivola quasi senza
accorgersene, la non autosufficien-
za.

LA CASA DICOMUNITA

Nella ASL citata dove funziona I'as-
sistenza territoriale lanonna évalu-
tataacasa oinuna “casa di comuni-
ta" dal punto unico di accesso
(PUA), cioglosportellocheaccoglie
la richiesta di assistenza. Mica solo
sportello, lo chiamo sportello per
far capire che se mi rompo una
gamba so che in analogia lo “spor-
tello” & il Pronto Soccorso, perchéil
PUA ésisportellodientratamado-
tato di professionalitd soprattutto
infermieristiche e sociali in grado
divalutare lanonna. E, perlaprima
volta, si sa dove andare, c'e un tele-
fono che risponde, un qualcuno
chesifacaricodellanonna.

I PUA valuta I'entita del problema:
gli ictus lasciano deficit minimi o
massimi rispetto ai quali si capira
di cosa ha necessita la nonna. Ma-
gari solo un ciclo riabilitativo da fa-
re in casa di comuniti o un’ assi-

stenza domiciliare massiva con il fi-
sioterapista a casa, controlli fre-
quenti dei valori del sangue (nonna
diabetica...) e pasti forniti a casa
perché, come abbiam detto, nonna
ésola.

La regia é della Centrale Operativa
Territoriale (COT) nella casa di co-
munitd. Questaéla“casamadre” di
tutte le assistenze, il luogo fisico
centrale dove tutti, i fragili, semi fra-
gilio integri che vogliono arrivare o
mantenersi longevi, si appoggiano
per trovarerisposte.

Rivoluzione. E chiaro che & un'evo-
luzionerispettoall'ambulatoriodel
medico dimedicina generale (fami-
glia) ed & centrale che cisia una pre-
senza del medico di medicina gene-
rale (famiglia) dentro queste case.
Che sono aperte anche 24 ore al
giorno permettendo ai Pronto Soc-
corsi di rifiatare. Non & finita: la
nonna & talmente non autosuffi-
ciente chealtro che fisioterapia nel-

la casa di comunita oassistenza do-
miciliare estensiva.

RSAECOT

Lanonna infatti puo essere non so-
lonon autosufficientema, cise ne &
accorti nella valutazione, ha un
principio di demenza. RSA allora,
non ci sono alternative anche per-
chélanonnaésola.Siapreil proble-
ma delle liste di attesa e dell’ augu-
rarci che nonna vada in quella RSA
di cui ci parlano tanto bene (esisto-
no, esistono) ma il cerchio si chiu-
de. Punto unico di accesso, casa di
comunita e COT (cominciamoa fa-
miliarizzare con i nuovi acronimi,
questo & Centarle Operativa territo-
riale come scritto sopra), assisten-
zadomiciliare integrata (se il fisiote-
rapisa dinonna é “sanitario”, i pasti
sono “sociale” a definire " integra-
zione) ed infine RSA per le non au-
tosufficienze pili importanti. Pas-
siamo ai 5 milioni cosi cosi: sono
quelli che hanno una o pittmalattie
croniche ma che, graziealla medici-
na moderna, continuano a vivere
normalmente o semi-normalmen-
te. Esempio tipico I" iperteso con tu-
more della prostata e magari con
screzioglicemico. Quiservelaregia
del medico di medicina generale
che lo ha in carico e che lo invia,
quando serva, dall’ oncologo per la
terapia per la prostata. In pilt mi
serve che il medico di medicina ge-
neraleabbia, per lui ed i suoi assisti-
tisopra i 65 anni, un profilo annua-
le del livello di fragilita degli iscritti
al suo studio. Ci sono degli algorit-

mi (se preferite semplici test) che
misuranoattraverso indicatori vali-
dati (la velocita del cammino, il co-
lesterolo, pressione, forza muscola-
re etc) come sta messoil singolo ul-
trasessantacinquenne rispetto alla
fragilita. E cosi si pud intervenire
prima che la fragilita esploda valu-
tando le aree deboli del soggetto e
lavorandoci sopra. Senno la longe-
vita te lascordi, visto che gia partiin
salita perché sei nei 5 milioni cosi
cosl. Le case di comuniti debbono
aiutare con i servizi per mantenere
la traiettoria della longevita, dai
check del sangue agli esami stru-
mentalisemplici (ecografia).

Per tutti poi il medico di medicina
generale programma gli esami rico-
nosciuti obbligatori (tipico esame
mammella e pap test nelle donne)
per una sana prevenzione, parola
che sostituirei con longevita. Sana
longevita. Lo spaziomisa che efini-
to ma rimangono i 5 milioni sani e
vispi. Ovvio che i controlli di cui ho
appena detto li debbono a maggior
ragione fare per conservarsi sani e
vispi.

Per il resto che dirvi? lo 75enne sa-
no e vispo vi scrivo queste righe dal
Cammino di Santiago, quest’ anno
sto completando il Cammino del
Norte mentre lo scorsoanno hofat-
to Il Cammino francese. 25 chilo-
metri al giorno per un totale di 320,
I'annoscorso400...ma hounanno
in pilt. Sempre con un amico 77en-
ne...Tra pochi giomni rientro e, co-
me hoscrittosu queste pagine varie
volte, mi sento obbligato a contri-
buire al paese. Come? [o come tanti
faccio parte dell'inedito invecchia-
mento/longevita di massa esploso
nel mondo occidentale, ed allora
mi sento obbligato a produrre un
po di prodotto interno lordo, Pil. E
sollecito i miei compagni ultrases-
santacinquenni pensionati sani e vi-
spi (ma anche i cosi cosi) a fare lo
stesso, produrre Pil oltre a godersi
(se si puo...) il pensionamento. Se
poi la politica ci aiuta indicando
strade difinanziamentodi idee pro-
gettuali valide o di defiscalizzazio-
ne di imprese sempre di pensionati
sanievispiocosi cosi...meglio.
*Presidente di Italia Longeva (Agen-
zia del Ministero della Salute), gia di-
rettore del dipartimento di Scienze
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dell'Tnvecchiamento, neurologiche,
ortopediche e della testa collo del Po-
liclinico Gemelli e membro del CdA
della Cattolica, é uno dei massimi
promotoridellageriatriain Europa
RESTA FONDAMENTALE PER GLI ANZIANI NON
LA REGIA DEL MEDICO AUTOSUFFICIENTI
DI MEDICINA GENERALE E SEMPRE PIU DECISIVO
CHE DEVE VALUTARE | IL CORRETTO RICORSO
| LIVELLI DI VULNERABILITA | Al SERVIZI LOCALI
DEI PROPRI ASSISTITI DI ASSISTENZA
| . In Italia vivono
15 milioni di
ultra 65enni:
5 milioni sono
perfettamente
operativi e in
buona salute
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