Il ruolo sociale del Pronto Soccor so.

Introduzione

Poche sono le istituzioni che possono garantinstasza a coloro che hanno piu bisogno.

Il pronto soccorso (PS) é forse uno dei pochi luocgpaci di aiutare tutte le persone:
ampiamente usato, sempre aperto, facilmente abdessiisponibile a ciascuno che vuole essere
visitato: per legge chiunque si presenta cercando deve essere valutato.

Ad oggi il PS é tradizionalmente visto come unaapemtita medica.

Questo non e cid che accade: piu persone in bis@@mani, senza fissa dimora, immigrati,
tossicodipendenti, donne sole, disoccupati, ...) gassdal PS piuttosto che in ogni altra
istituzione della comunita, rendendolo il luogoioaale non solo per trattare patologie acute, ma
anche, idealmente, per identificare bisogni di baseoordinare le risorse della comunita
esistenti.

Il ruolo del PS, incorporato nel sistema della pigomunita, puo essere quello di leader nel
disegno e nellimplementazione del sistema di oeio-medico: una vera e propria risorsa
sociale.

La realta quotidiana di medici di PS al Policlinidd Modena, anche in virtu del recente
trasferimento dell’ospedale S.Agostino in perifgpartanto poco accessibile per chi vive sulla
strada), ci rende protagonisti di questo dato ttib fa

Ruolo sociale del PS

Esiste una forte relazione empirica tra stato smooomico e salute (sia nel senso che uno stato
di salute precaria pudo condurre a una “deriva $8Cisia nel senso che uno svantaggio
socioeconomico puo determinare problemi di salute).

Che cosa puo fare il pronto soccorso per le perpansvantaggiate?

Forse la risposta e considerare il PS in un sistisegnato in collaborazione con gli altri Servizi
che comprende: screening sociale, valutazionedataxione dei servizi e affido.

L'idea non & nuova. Sono gia state fatte alcuneresyze negli Stati Uniti che hanno identificato
il PS come il luogo per la coordinazione multidiiciare dei servizi e dei piani di dimissione.
Pazienti che si rivolgono al PS sono gia inquadratattati secondo le loro necessita mediche,
ma i loro pressanti problemi sociali (poverta, dgpazione, housing, trasporti, problemi legali
e finanziari) sono spesso ignorati.

Il PS potrebbe stabilire un “triage sociale”, ini,cuentificati i pazienti con bisogni social
pressanti, questi potrebbero essere “agganciati’upa valutazione piu approfondita usando
risorse preesistenti nella comunita. In mancanaadiero e proprio triage sociale si potrebbero
fornire informazioni adeguate per aiutare chi @@ e dimettere in sicurezza.

Questo triage sociale potrebbe essere svolto taltime o nelle vicinanze del PS: ad esempio un
ufficio affidato a un assistente sociale.

Potrebbe bastare una scrivania con studenti o taioadeguatamente addestrati a provvedere
all'anamnesi ed ad un “aggancio alle risorse dmlaunita”’ prima della dimissione.

(In un sistema a grandi volumi si potrebbero “iaxé’ assistenti sociali nel PS).

Un esempioin pratica

Tutti i pazienti che si presentano in PS (o i laoeompagnatori, quando appropriato) potrebbero
essere “screenati” da una breve serie di domarsigiate cosi da individuare bisogni sociali
primari (economici, materiali e di salute per uranslard minimo di benessere: pud pagare
I'affitto? Sta lavorando? Ha abbastanza da mangabere? Ha un dottore che la segue? Puo
comperare la medicine?), storia di abuso di sostanaltrattamenti.

Questo non interferisce con il motivo per cui izjgate si € presentato: la visita medica. Essa
pertanto deve tenere in considerazione le probieheemerse (ad esempio in caso di paziente
senza fissa dimora I'esame clinico deve comprendeaeattenta ispezione della cute alla ricerca
di parassitosi, ferite, ... che possono imporrecibvero).

Qualora si ritenga il paziente dimissibile (sceltapreferirsi per garantire I'appropriatezza dei
ricoveri), la dimissione deve avvenire in sicurezza
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Se viene identificata una categoria maggiore dridapione (problema socio-economico, abuso
etilico/sostanze, violenza), si forniranno al pameuna serie di informazioni e numeri di
telefono di riferimento a cui, se intenzionato,rpativolgersi (centro stranieri, servizi sociali di
competenza, comunita di accoglienza, centro vialeper maltrattamenti, Sert, Alcolisti
Anonimi, Acat, ...).

Sarebbe opportuno avvertire sempre il medico diighay responsabile della continuita della
gestione del paziente.

[l ruolo del medico

| Medici d'Urgenza condividono una relazione ungmn la comunita e sono fra i soli medici
competenti a 360 gradi.

Data l'importanza dei fattori sociali sulla saluié,medico di pronto soccorso, che lavora
quotidianamente come interfaccia tra la medicifeasocieta, puo vedere questo aspetto come un
ampliamento della sua missione: la responsabilit@aré il massimo per i suoi pazienti, intesa
come l'abilita di rispondere ad un’esigenza deligate.

Questo senza perdere tempo, senza compromettarnerdemediche ai pazienti acuti, senza
personalmente screenare ogni paziente con bisagmlis e senza aumentare il gia pesante
carico di responsabilita.

Costi/benefici

La maggior parte delle comunita mancano di unmsiatdi coordinazione, e quelle che lo hanno
escludono l'ospedale da questo processo: relativBmgoche risorse sociali sono qui dirette,
sebbene di fatto il PS sia un"agenzia sociale”.

Un intervento sociale intensivo potrebbe diminuio®veri impropri, anche se non c’e evidenza
nella letteratura di un risparmio delle risorsel i2sto questo ruolo di coordinazione si potrebbe
considerare come un servizio pubblico, senza umssacio ritorno economico: idealmente il
costo dovrebbe essere assorbito dalla comunitanerinadere sull’ospedale o sul PS (i fondi
potrebbero essere pubblici e privati).

Una valutazione piu appropriata potrebbe essertopto che su indici economici, sul humero
degli accessi e su misure della qualita di vita.

La dove é stato provato questo “esperimento” nanrgcontrato nessun problema per pazienti e
medici; mentre gli assistenti sociali, che temevdnoedere decuplicato il loro lavoro, hanno
ottimizzato il livello di assistenza.

In realta si tratta solo di coordinare bene leras@resenti nella comunita (la maggior parte delle
comunita hanno pasti per indigenti, associaziokanfropiche locali e mediche che possono
gestire richieste per farmaci, si possono trovacewli per i trasporti...).

Ovviamente le risorse in qualsiasi sistema sonddist nessun sistema puo accontentare tultti,
ma un’assistenza relativamente semplice in un maifiicile puo avere importanti effetti.
Conclusione

Dalla sua posizione privilegiata, situato a portm@ tra medicina e pubblico il pronto soccorso
puo diventare leader nel disegnare un modello tsoedico” di integrazione della salute
pubblica in senso lato.

Il sistema di “aiuto sociale” & frammentato inteonomunita. La coordinazione del servizio puo
essere piu problematica della disponibilita delviges stesso. Persone che necessitano di
assistenza di base possono non conoscere le ridmgenibili o essere meno capaci nello
sfruttarle.

Come esistono protocolli condivisi per le piu coinpatologie, deve esserci uniformita di
comportamento anche nei confronti di queste proatene.

Questo potrebbe essere un modo per far “maturardflddicina d’Urgenza come specialita:
quando, forse ora piu che mai, si ha la necessitatefrare servizi sociali, salute pubblica e
medicina per ottenere un sistema di salute pubbfiftzace ed efficiente in un contesto di risorse
limitate.

Il pronto soccorso puo e deve diventare una pdifttiea e integrata delle risorse della
comunita!
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