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I nuovi scenari Europei
di Antonio Atfano*, Paoto Saltari **

t tT
T
!a salute e fonda-

mentale per  la  v i ta  del le  perso-
ne e va sostenuta mediante po-
l i t iche e in tervent i  e f f icac i  negl i
S t a t i  m e m b r i ,  a  l i v e l l o  d e l l a
Comuni tà Europea e su scala
mond ia le . "  Una  a f f e rmaz ione
sempl ice,  ma mol to chiara,  che
potrà avere un notevole impatto
su l l ' o rgan i zzaz ione  de i  se rv i z i
sani tar i  d 'Europa,  rappresentan-
do  l a  base  d i  imp ian to  de l l a
recen te  s t ra teg ia  de l l a  sa lu te
de l l a  Comun i tà  Eu ropea  2008  -
2 0 1  3 .
In un contesto d i  "correct"  is t i -
tuz ionale,  Par lamento e Com-
miss ione  EU r i bad i scono  cne
"spet ta agl i  Stat i  membr i  la  re-
sponsab i l i t à  p r i nc ipa le  i n  ma te -
r i a  d i  p o l i t i c a  s a n i t a r i a  e  d i
prestaz ione d i  serv iz i  sani tar i  a i
c i t tad in i  europei" .  Ma,  a segui-
to del trattato di riforma appro-
vato dai capi di Stato e di gover-
no  de l l 'UE  a  L i sbona  i l  19  o t t o -
bre 2007,  la  Comuni tà europea
assume un  un  ruo lo  p iù  i nc i s i vo
anche  ne l l ' ab i t o  de l l e  po l i t i che
d i  san i t à  pubb l i ca .
Gl i  obiet t iv i  d i  fondo del la  s t ra-
teg ia  de l l a  sa lu te  de l l a  Comun i -
t à  Eu ropea  2008  *  2013 ,  o l t r e  a
r ibadi re I ' importanza del la  sa-
lute nel la  sua espressione g lo-
ba le ,  i n  ques ta  nuova  occas ione
ausp i ca  anche  un  l i ve l l o  d i  qua -
l i t à  de i  se rv i z i  san i t a r i ,  anche  d i
f ronte a l  f requente fenomeno

legato agl i  spostament i ,  s ia  d i
utent i  che d i  operator i  nei  Paesi
eu rope i .
" l  c i t t ad in i  eu rope i "  -  r i co rdano
Par lamen to  e  Commiss ione  EU -
"es igono protez ione da af fez ion i
e  malat t ie ;  vogl iono far  crescere
i  p rop r i  f i g l i  i n  un  amb ien te
sano;  chiedono s ia loro garant i ta
s icurezza e ig iene sul  posto d i
Iavoro;  quando v iaggiano nel -
l 'Unione europea devono poter
accedere a serv iz i  d i  ass is tenza
a f f i dab i l i  e  d i  a l t a  qua l i t à " ,  ne l -
l ' amb i to  de l l a  p revenz ione ,  de l -
l a  cu ra  e  de l l a  r i ab i l i t az ione .
È chiaro i l  r ich iamo al la  resoon-
sab i l i t à  de l l e  o rgan i zzaz ion i  sa -
n i tar ie  nel  real izzare e garant i re
ai  c i t tad in i  ed agl i  u tent i  percors i
ass is tenzia l i  ch iar i  ed af f idabi l i
per  tut t i  g l i  ab i t i  d i  in tervento.
Una par t ico lare at tenzione,  con
la raccomandazione d i  avv iare
necessar iamente "un nuovo ao-
proccio st rategico" ,  v iene r iser-
vata agl i  aspet t i  che in teressano
I ' in tegrazione socio *sani tar ia  e
la  con t i nu i t à  ass i s tenz ia le .
La r ich iesta d i  "va lutaz ione st ra-
tegica"  del l 'organizzazione na-
sce dal la  necessi tà d i  real izzare
servizi tarati su fattori estrema-
mente concret i  ,  come la doman-
da ed i  b isogni  dei  c i t tad in i ,  la
reale d isoonib i l i tà  d i  r isorse da
parte del le organtzzazion i san ita-
r ie  e dal le  conseguent i  problema-
t iche legate a l l 'accessib i l i tà .

Vanno ,  i no l t r e ,  t enu t i  i n  cons i -
derazione fat tor i ,  ormai  da tem-
po ident i f icat i ,  che r iguardano i
cambiament i  demograf ic i ,  l ' in-
vecchiamento del la  popolaz io-
ne,  lo  sv i luppo d i  nuove tecno-
logie,  la  par tec ipazione dei  c i t -
t ad in i  e  l a  r i duz ione  de l l e  d i spa -
r i tà  in  mater ia d i  sa lute.
Quest i  aspet t i  s tanno progressi -
vamente modi f icando g l i  scena-
r i  de l l a  sa lu te  e  de i  s i s tem i  san i -
t a r i  de l l 'UE ,  con  conseguen t i
p ress ion i  su l l a  l o ro  sos ten ib i l i -
tà  e susci tando ovvie preoccupa-
z ione  su l l e  poss ib i l i t à  d i  p rese r -
va re  i l  p r i nc ip io  de l l a  sos ten ib i -
l i t à ,  da  sempre  ob ie t t i vo  p r i o r i -
t a r i o  de l l ' I u ropa .
Le pol i t iche per  Ia salute soste-
nu te  da l l a  Comun i tà  Eu rooea
considerano i mportante favori re
un invecchiamento sano.  Pro-
muovere la  salute lungo tut to
l ' a r co  de l l a  v i t a ,  a i u ta  a  p reven i -
re i  problemi e le  conseguent i
d i sab i l i t à ,  agendo  f i n  da l l a  p iù
giovane età.  ln  modo par t ico la-
re, sotto l 'aspetto socio - sanita-
r i o  v i ene  cons ide ra ta  l a  necess i -
tà d i  combat tere le  d ispar i tà  a
l ive l lo  d i  sa lute der ivant i  da far
t o r i  s o c i a l i ,  e c o n o m i c i  e  a m -
b i e n t a l i .
Una r i f less ione par t ico lare è r i -
se rva ta  a l l o  sv i l uppo  de l l e  nuo -
ve tecnologie,  che stanno r ivo-
l uz ionando  g l i  amb i t i  d i  r i f e r i -
mento del la  sani tà,  dal la  pro-



moz ione  de l l a  sa lu te ,  a l l a  o re_
venz ione ,  d iagnos i  e  cu ra  de l l e
diverse pato logie.  Bast i ,  a  pro-
posi to,  pensare a l le  tecnologie
de l l ' i n fo rmaz ione  e  de l l a  òo -
mun icaz ione  (T lC ) ,  a l l e  i nnova_
z ion i  i n  ma te r i a  d i  genomica ,
a l l a  b io tecno log ia ,a l l a  nano -
tecnologia,  ecc.
Ad  uno  scena r i o  d i  evo luz ione
tecnologica favorevolmente ot -
t im i s t i co ,  co r r i sponde  a  se r i e
preoccupazioni  da par te del le
organi zzazion i san itarie, prop rio
per  mot iv i  d i  sostenib i l i tà  eco_
nomica, aggravato dal periodo
d i  c r i s i  economica  g loba le  che
stiamo attraversando.
Le preoccupazioni  non sono cer_
tamente ingiust i f icate.  Le inno_
vazioni  tecnologiche, infat t i  ac_
can to  ag l i  i nnegab i l i  bene f i c i
per  Ia salute dei  pazient i ,  com-
portano/  in  un contesto d i  r isor_
se l imi tate,  del le  ser ie d i f f ico l tà
di  t ipo f inanziar io  nel la  gest io-
ne del le  Aziende Sani tar ie .  Ba-
st i  pensare a l l '  in t roduzione del le
nuove  mo leco le  d i  f a rmac i ,  i n
par t ico lare,  in  ambi to oncologi_
co o del le  malat t ie  genet icÉe
neuro muscolar i ,  la  cu i  spesa è
in cont inua,  notevole cresci ta in
tut te le  real tà europee,  compre-
so i l  nostro Paese e le  nostre
Regioni .  Questo indicat ivo fe-
nomeno comporta uno sforzo
complessivo del  le  organ iz  zazio-
ni sanitarie perché venga effica-
cemente governato sia sotto i l
prof i lo  del l 'appropr iatezza che
d i  que l l o  economico .
Tra l 'altro, l 'argomento è stato
ogget to d i  ampio confronto in_
ternazionale nel  corso del  XX
Congresso del l 'A lass,  (Associa-
z ione  La t i na  pe r  l ,Ana l i s i  de i
S i s tem i  San i t a r i  ) ,  svo l t os i  d i
recente in  Lussemburgo,  con la
par tec ipazione dei  rappresen-
tan t i  d i  c i r ca  15  paes i  d i  l i neua
la t i na ,  t r a  i  qua l i  Be lg io ,  B ràs i -
le ,  Francia,  l ta l ia ,  Lussemburgo,
Messico,  Québec,  Spagna ,  Ro_
mania,  Svizzera.

Se in termin i  d i  so l idar ietà,  da
un lato è fondamentale dare una
r isposta completa a l la  domanda
ed a i  b isogni  d i  sa lute dei  c i t ta-
d in i  e  de i  paz ien t i ;  da l l , a l t r o  è
altrettanto i mportante approfon-
di re e met tere in  campo nuovi
cr i ter i  e  percors i  d i  va lutaz ione
r iguardant i  le  innovazioni  d ia-
gnost iche e terapeut iche,  carat_
terizzati da prove di verif ica ed
aggiornamento d i  tu t te le  in for_
mazioni  che possono essere ut i_
I i  pe r  g iud i ca re  l a  l o ro  rea le
ef f  icac ia.
La r i f less ione r iguardante i l  mi-
g l i o ramen to  de l l a  qua l i t à  de i
percors i  ass is tenzia l i  basat i  su l_
la logica del l ' in tegrazione socio
-  sani tar ia ,  deve considerare e le_
ment i  d i  fondamentale impor-
tanza,  ma par iment i  complessi
e del icat i  come la par tec ipazio-
ne  de i  c i t t ad in i  e  l a  r i duz ione
del le  d ispar i tà  in  mater ia d i  sa-
l u te .
Per favorire una ottimale oarte-
c ipaz ione  de i  c i t t ad in i ,  basa ta
sul la  cul tura e consapevolezza
dei  percors i  legat i  a l la  salute,  è
opportuno sv i luppare,  o l t re ad
una reale e cont inua at tenzione
al  r ispet to dei  d i r i t t i ,  in iz iat ive
cu l t u ra l i  ed  i n fo rma t i ve  m i ra te
ad accrescere la  sensib i l i tà  e la
competenza verso la  personale
salute ed i l  propr io ambi to so-
ciale. Particolare attenzione deve
essere r ivo l ta ad una at t iv i tà  d i
in formazione che punt i  ad una
conoscenza anche del l,o rganiz_
zazione sani tar ia  per  favorr re un
più favorevole ut i l izzo dei  serv i -
z i ,  in  un contesto sempre p iù
st r ingente d i  " r isorse l imi tate, , .
A f ianco del  complesso proble-
ma demograf ico ed in  par t ico la-
re  a  que l l o  de l l ' i nvecch iamen to
del la  popolaz ione,  f igura la  ne-
cessi tà d i  favor i re una r iduzione
del le  d ispar i tà  in  mater ia d i  sa-
lute.  Secondo la Comuni tà Eu-
ropea  benché  mo l t i  c i t t ad in i
europei  godano d i  una v i ta  p iù
lunga  e  p iù  sana  r i spe t to  a l l e
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precedent i  generazioni ,  es is to_
no  fo r t i  d i suguag l i anze  i n  ma te -
r ia  sani tar ia .  Uno studio d i  Eu_
rostat del 2007, conferma che
sebbene  l ' i nvecch iamen to  r i -
guardi  la  popolaz ione comples-
s i va  de l l 'UE ,  l e  d i f f e renze  ne l l a
speranza d i  v i ta  a l la  nasci ta f ra i
paesi  del l 'UE raggiungono i  9
ann i  pe r  l e  donne  e  i  1  3  ann i  oe r
g l i  uom in i ,  men t re  i  t ass i  d i
morta l i tà  in fant i le  d i  a lcuni  oa_
esi  possono essere sei  vo l te su-
pe r i o r i  a  que l l i  d i  a l t r i .
La necessità di rafforzare strate-
g ie  d i  gove rnance  r i vo l t e  a l l ,
in tegrazione,  socio -  sani tar ia ,
da  tempo ,e  s ta ta  ev idenz ia ta
a n c h e  d a l l '  O r g a n  i z z a z i o n e
Mond ia le  de l l a  San i t à  (Oms) .
N e l l ' o b i e t t i v o  1  5  d e l l , U f f i c i o
regionale per  l 'Europa,  v iene r i -
servata Ia massima at tenzione
al la  cont inui tà assis tenzia le ca-
ratterizzata da una forte integra_
zione t ra serv iz i  sani tar i  soc ia l i
e  a l t r i  serv iz i  a l la  persona ed a
tut t i  g l i  aspet t i  co l legat i .  L ,Oms,
nel  r ibadi re la  necessi tà d i  dare
r i spos te  a l l e  aspe t ta t i ve  de l l e
persone ( responsiveness) ,  consi_
dera importante anche provve-
dere a l la  protez ione f inanziar ia
con t ro  i  cos t i  de l l a  ma la t t i a .
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prec i sando  che  "ques t i  due  u l t i -
m i  aspe t t i  non  sono  cons ide ra t i
r i s u l t a t i  s a n i t a r i  ( n o n  -  h e a l t h
ou tcomes)  de l  s i s tema" .
Recent i  dat i  del l '  Organizza-
z ione  pe r  l a  Coope raz ione  e  l o
Sv i l uppo  Economico  (Ocse  ) ,
confermano che la spesa tota le
med ia  de i  paes i  de l l 'Eu ropa  oc -
c iden ta le  pe r  l a  l ong {e rm ca re
ai  sogget t i  non autosuf f ic ient i  è
pa r i  a  c i r ca  l ' 1 ,5o lo  de l  P IL  an -
n u o .  N e i  p a e s i  d e l l ' U n i o n e  e u -
ropea  g l i  anz ian i  u l t r assessan -
tac inquenn i  r i cove ra t i  i n  i s t i t u -
z i one  sono  compres i  med iamen-
te  f r a  i l  5  e  i l  7 ' k  men t re  que l l i
ass i s t i t i  a  domic i l i o  sono  com-
p res i  f r a  i l  5  e  i l  17% secondo  i
va r i  paes i .
Con uno sguardo at tento ad un
fu tu ro  o rma i  imminen te ,  u l t e -
r ior i  dat i  Eurostat  prevedono un
aumen to  de l l e  pe rsone  con  p iù
d i  6 5  a n n i  ( + 6 4  o k  t r a  i l  2 0 0 2  e
i l  2 0 5 0  e  d i  q u e l l e  c o n  p i ù  d i  B 0
ann i ,  che  i n  ques to  pe r i odo
passe ranno  da i  14 ,8  B  a i  37 ,9
m  i l i o n  i .
Ques te  i nd i caz ion i  s ta t i s t i che ,
sono  da  cons ide ra re  con  l a
mass ima  a t t enz ione ,  i n  quan to
possono  consen t i r e  una  va lu ta -
z i o n e  d e g l i  a s p e t t i  o r g a n i z z a t i -
v i  l ega t i  s i a  a l l a  t enu ta  che  ad
uno  sv i l uppo  de l  s i s tema .
Ne l l a  rea l t à  de i  f a t t i ,  i l  coo rd i -
ndmen to  ope ra t i vo  t r a  i  se rv i z i
s a n i t a r i  e  i s e r v i z i  s o c i a l i m o s t r a
p r o b l e m a t i c i t a  d i l f u s e .  F a t t a
eccezione d i  a lcune real tà come,
ad  esemp io  l a  No rveg ia  e  l a
Sv i zze ra ,  mo l t i  Paes i  l amen ta -
no aspet t i  d i  separazione f ra i
se rv i z i  san i t a r i  e  que l l i  soc ia l i .
C  l i  u t e n t i  d e i  s e r v i z i  s o c i a l i
sono  p res i  i n  ca r i co  i n  f unz ione
de l  l o ro  s ta to  d i  d i pendenza ,
d i f ferenziandosi  così  dai  fonda-
men t i  c l i n i co  *  med ic i  e  ques to
t rova  una  sua  sp iegaz ione  anche
ne l  f a t t o  che  ne l  t empo ,  i  se rv i -
z i  s a n i t a r i  e  q u e l l i s o c i a l i  h a n n o
avu to  un  pe rco rso  d i  evo luz ione
e d i  regole separate.  Le d i f feren-

ze  sono  anche
l e g a t e  a n c h e
a l l o  s v i l u p p o
stor ico -  econo-
m ico  de i  s i s te -
m i  san i t a r i  ne i
Paes i  de l l a  Co -
muni tà europea,
a  seconda  deg l i
i n f l  u s s i  d i  t i p o
"b i smarck iano "
o  " b e v e r i d g i a -
n o " ,  i l  p r i m o
c a r a t t e r i z z a t o
da  un  i n te rven -
to  s ta ta le  l im i -
tato,  nel  secon-
d o  " u n i v e r s a l i -
s t i co "  I o  S ta to
in te rv iene  ass i -
curando presta-
z ion i  economi -
c h e e s o c i a l i c h e
c o n s e n t a n o  a
t u t t i  g l i  i n d i v i -
du i  l a  l i be raz io -
ne  da l l o  s ta to  d  i
b i sogno .

It documento della
Commissione Europea
La  sp in ta  da  pa r te  de l l a  Comun i -
t à  Eu ropea  a  sv i l uppa re  i l  p roces -
so  d i  gove rnance  ne l l ' amb i to  de l -
l ' i n teg raz ione  soc io  -  san i t a r i a
sono  con fe rma t i  da  un  docu -
men to  de l l a  Commiss ione  Eu ro -
pea  de l  20  Ap r i l e  2OO4,  i nd i r i z -
za to  a l  Cons ig l i o ,  a l  Pa r l amen to
Europeo ,  a l  Comi ta to  Economi -
co  e  Soc ia le  eu ropeo  ed  a l  Comi -
ta to  de l l e  Reg ion i ,  su  come  "Mo-
de rn i zza re  l a  p ro iez ione  soc ia le
pe r  sv i l uppa re  un 'ass i s tenza  sa -
n i t a r i a  ed  un 'ass i s tenza  a  l ungo
te rm ine  d i  qua l i t à ,  access ib l l i  e
sos ten ib i l i :  come  sos tene re  I e
s t ra teg ie  naz iona l i  g raz ie  a l  me-
todo  ape r to  d i  coo rd inamen to " .
Nel  documento vengono indiv i -
duat i  una ser ie d i  obiet t iv i  comu-
ni ,  f ina l izzat i  a  sv i luppare e mo-
dernizzare l 'offerta e i l f inanzia-
mento dei  serv iz i  sani tar i  e  socia l i .

C l i  o r i en tamen t i  r i gua rdano  i n
pa r t i co la re :  l ' access ib i l i t à  a l l ' as -
s i s tenza ,  r i spe t tando  p r i nc ip i  d i
un i ve rsa l i t à ,  equ i t à  e  so l i da r i e -
tà,  l 'o f fer ta d i  un 'ass is tenza sa-
n i t a r i a  d i  qua l i t à  e  l a  sos ten ib i -
l i t a  f i nanz ia r i a  de i  s i s te rn i  san i -
t a r i  ne l  l ungo  pe r i odo  (Long  *
term Care) .
C l i  i nd i r i zz i  comun i ta r i  con fe r -
mano  come la  de f i n i z i one  d i  un
quad ro  g loba le  comune  e  i l  r i -
spet to degl i  or ientament i  posso-
no contr ibu i re a far  f ronte a sf  ide
fu tu re  qua l i ,  i n  pa r t i co la re ,  l ' i n -
vecch iamen to  demogra f i co ,  i
pe rs i s ten t i  p rob lem i  d i  access i -
b i l i t à  l ega t i  a l l a  d i f f e renze  d i
accesso  a i  se rv i z i  e  a l l e  cu re
san i t a r i e ,  l o  scompenso  t ra  l a
qual i tà  dei  serv iz i  o f fer t i  e  le
es igenze  de i  c i t t ad in i  e  g l i  squ i -
l i b r i  f i n a n z i a r i  t i p i c i  d i  a l c u n i
s i s tem i .  Con temporaneamen te
v iene  sos tenu ta  I a  necess i t à  d i
una  ve r i f i ca  cos tan te  su l l ' app ro -
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priatezza dei servizi erogati; la
possib i l i tà  d i  real izzare percor-
s i  d i  cura speci f ic i  per  l 'u tente;
maggiore ef f icac ia del l 'a t t iv i tà
svo l t a  e  un  o t t ima le  imp iego
del le  r isorse impegnate,  in  un 'ot -
t i ca  d i  sv i l uppo  de l l a  qua l i t à .

I[ princÍpio
dell'Health
in Atl PoticÍes
Al la  base  de l l e  po l i t i che  d i  sv i -
l uppo  de l l a  Comun i tà  eu ropea
f i gu ra  i l  p r i nc ip io  de l l 'Hea l t h  i n
a l l  po l i c i es  (h iap ) .  I n  p ra t i ca ,  l a
sa lu te  non  v iene  cons ide ra ta
come un ambi to a se stante,  ma
f igura t rasversalmente t ra le  d i -
ve rse  po l i t i che  comun i ta r i e ,  da
que l l e  reg iona l i  e  amb ien ta l i ,
tassazione dei  tabacchi ,  regola-
mentazione dei  prodot t i  farma-
ceut ic i  e  dei  orodot t i  a l imenta-
r i ,  a  que l l e  r i gua rdan t i  l a  sa lu te
d e g l i a n i m a l i ,  l a  r i c e r c a  e  i n n o -
vaz ione  i n  ma te r i a  d i  sa lu te ,  i l
coo rd inamen to  de i  r eg im i  d i
s i cu rezza  soc ia le ,  l a  sa lu te  ne l -
l a  p o l i t i c a  d e l l o  s v i l u p p o ,  l a
sa lu te  e  l a  s i cu rezza  su l  l uogo
d i  l avo ro  e  p ro tez ione  da l l e  ra -
d iaz ion i ,  nonché  i l  coo rd ina -
men to  de l l e  agenz ie  e  de i  se rv i -
z i  che  rego lamen tano  l e  impor -
taz  i on  i .
I n  base  a  ques t i  p r i nc ip i ,  l ' a t -
t uaz ione  d i  una  e f f i cace  po l i t i -
ca del la  salute è st ret tamente
vincolata a l  raf forzamento del -
l ' asse  d i  co l l egamen to  con  i
d i ve rs i  se t t o r i  i n te ressa t i ,  so ;
prat tut to se s i  t iene conto an-
c h e  d e g l i  a s p e t t i  e c o n o m i c i
impost i  dal  la  g lobal izzazione.
Integrazione socio *  sani tar ia ,
in  termin i  organizzat iv i  ed orga-
nizzativi, si traduce in un raffor-
zamento dei  percors i  d i  cont i -
nu i t à  ass i s tenz ia le .
Anche su questo f ronte i  serv iz i
sani tar i  in  Europa scontano g l i
ostacol i  legat i  ad un 'organizza-
z ione che,  nel le  fas i  operat ive,
s i  d imostra ouanto mai  f raz io-

nata,  r ispet to a l le  d iverse pro-
fess ional i tà  che concorrono a l la
fo rmaz ione  de l l e  équ ipes  mu l t i -
professional i  composte dai  d i -
ve rs i  p ro fess ion i s t i  med ic i  d i
medic ina generale,  medic i  spe-
c i a l i s t i ,  i n f e r m i e r i ,  a s s i s t e n t i
socia l i ,  ecc.  a cui  è af f idata la
r e a l i z z a z i o n e  d i  v a l u t a z i o n i
m u  l t i d  i m e n s i o n a l i .
Conseguentemente,  è ev idente
la necessità di realizzare una
rete d i  serv iz i  in tegrat i  a  l ive l lo
d i  cure pr imar ie,  carat ter izzate
da idoneì  percors i  ass is tenzia l i .
La realizzazione di modell i di
c o n t i n u i t à  a s s i s t e n z i a l e ,  c o n
marcate carat ter is t iche d i  in te-
grazione socio -  sani tar ia  e pre-
vedendo un coinvolg imento del -
l a  f am ig l i a  ne l l e  d i ve rse  a t t i v i t à ,
da un la to of f re l 'opportuni tà d i
r ispondere ad una domanda sem-
pre maggiore d i  serv iz i  d i  qua-
l i tà  da par te del la  popolaz ione
ass i s t i t a ;  da l l ' a l t r a  a l l e  es igenze
d i  r az iona l i zzaz ione  de l l a  spesa
sani tar ia ,  problema comune per
tut te le  organizzazioni .
Al t ro ounto focale del la  cont i -
nu i t à  ass i s tenz ia le  r i gua rda  i l
co l legamento t ra i  serv iz i  ter r i to-
r i a l i  e  que l l i  ospeda l i e r i .  Da  p iù
oarti si sente la necessità di raf-
forzare in  maniera p iù d i ret ta i l
f i lo  d i  co l legamento con i  d ivers i
l ive l l i  ass is tenzia l i  che operano
a l l ' i n te rno  de l l ' ospeda le .
L '  o rgan i zzaz  i one  ospeda l  i e ra
occupa  un  ruo lo  d i  p r imo  p iano
n e l l a  r e a l i z z a z i o n e  d i  u n  p e r -
corso ef f icace d i  ass is tenza in-
tegrata e d i  cont inui tà assis ten-
z ia le .  Ques to  i n  coe renza  con
le  i nd i caz ion i  d i  p rog ramma-
z ione  s t ra teg i ca ,  s i a  d i  l i ve l l o
naz iona le  che  da  pa r te  d i  mo l te
Regioni ,  che sostengono quest i
pe rco rs i  ne l l ' o t t i ca  d i  m ig l i o ra -
m e n t o  c o n t i n u o  d e l l a  q u a l i t à
de i  se rv i z i  e  de l l e  cu re .  T ra
I ' a l t r o ,  ne l l a  rea l i zzaz ione  d i
c h i a r i  o e r c o r s i  d i  c o n t i n u i t à
a s s i s t e n z i a l e  s i  i n t r a v e d e  l a
poss ib i l i t à  d i  l im i t a re  i n  modo
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consistente g l i  e f fet t i  in  un a l -
t r o  annoso  p rob lema  de l l a  sa -
n i t à  pubb l i ca ,  que l l o  de i  r i co -
ve r i  i napp rop r i a t i .
I n  mo l te  rea l t à ,  l ' o rgan i zzaz io -
ne ospedal iera è g ià or ientata ad
un'aper tura sempre maggiore a i
b isogni  degl i  u tent i  e  degl i  ope-
rator i .  L 'ospedale,  in fat t i ,  deve
essere considerato sempre d i  p iù
come luogo  a  m isu ra  d ' uomo,
centrato sul la  oersona e sul le
sue esigenze,  dal l 'a l t ro deve r i -
soondere a i  det tami  d i  una tec-
no log ia  i n  con t i nua  p rog ress io -
ne  e  non  sempre  r i sponden te  a
c r i t e r i  d i  " uman izzaz ione " .
Al largando l 'ob iet t ivo centrato
su una operat iv i tà  d i  t ipo in te-
grato,  non b isogna t rascurare
alcune considerazioni  che r iguar-
dano le carat ter is t iche st rut tura-
l i  de l la  rete dei  serv iz i  in  par t i -
co lare:  l ' in tegrazione del  per-
corso assis tenzia le,  che s i  fonda
su l  p r i nc ip io  de l l a  g loba l i t à  e
con t i nu i t à  de l l e  cu re  a l  oaz ien -
te;  l ' in tegrazione t ra professio-
n i s t i  d i  d i ve rse  d i sc ip l i ne ;  senza
trascurare l ' i  n tegrazione funzio-
na le  de l  s i s tema  d i  f i  nanz ia -
mento,  in format ivo e gest iona-
l e ,  i nd i spensab i l e  suppo r to  a l -
l ' a t t i v i t à  d e i  d i v e r s i  l i v e l l i  d i
ass is tenza.
Ne l  pe rco rso  d i  i n teg raz ione
vanno  i nc lus i  anche  g l i  aspe t t i
g i u r i d i co  -  no rma t i v i ,  che  rap -
presentano un reale r i fer imento
per tut t i  sogget t i  co invol t i ;  non-
ché  l e  d i ve rse  a l t r e  f unz ion i  de l
s is tema che favor iscono i l  co l le-
gamento t ra le  at t iv i tà  d i  l 'ass i -
s tenza sani tar ia  vera e propr ia,
con  que l l e  soc ia l i ,  de l l a  s i cu -
rezza, ecc.
Da l  pun to  d i v i s ta  ope ra t i vo  l ' i n -
t eg raz ione  e  l a  con t i nu i t à  de l l e
cure possono t rovare una r ispo-
s ta  ne i  mode l l i  o rgan  i zza t i v i
improntat i  su l la  governance c l i -
n ica l  in tegrated,  come s is tema
or ientato ad un mig l ioramento
con t i nuo  de l l a  aua l i t à  de i  se r -
v i z i  ed  e leva to  l i ve l l o  d i  ass i -
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stenza.  A proposi to,  a puro t i to-
lo  ind icat ivo r ipor t iamo l 'espe-
rienza realizzata dall 'Azienda
Ospeda l i e ra  S .  Mar ia  deg l i  An -
ge l i  d i  Po rdenone  che ,  r i spon -
dendo  a i  d i ve rs i  b i sogn i  de l
terr i tor io  d i  r i fer imento,  garan-
t isce in  ambi to d i  area vasta,  la
ges t i one ,  d i  spec i f i c i  se t t o r i ,
come  l a  ne f ro log ia  e  d ia l i s i ,  i
serv iz i  d i  laborator io (pato lo-
g i a  c l i n i c a ,  m i c r o b i o l o g i a ,  i m -
munotrasfus ionale e anatomia
pato logica,  serv iz i  d i  radio lo-
g ia,  r iab i l i taz ione,  emergenza
urgenzat  of fer ta specia l is t ica
come que l l a  endoc r i no log i ca  e
d iabe to log i ca ) .
Una u l ter iore sostegno r ivo l to a l
raf forzamento del la  cont inui tà
assis tenzia le può ven i re dagl i
Ospedali organizzati per l ivell i
d i f ferenziat i  ass is tenza.  Quest i
modell i organizzativi si basano
su percors i  ass is tenzia l i  adegua-
t i  ed appropr iat i .
In  ambi to ospedal iero deve es-
sere prevista la realizzazione di
aree fac i lmente ident i f icabi l i  e
r ivo l te a l le  speci f iche funzioni
assis tenzia l i .  ln  par t ico lare,  le
funz ion i  che  s i  r i f e r i scono  a l l e
at t iv i tà  specia l is t iche,  sostenu-
te da specifica, avanzata tecno-
logia,  devono essere modulate
in rapporto a l le  carat ter is t iche
ed  a i  b i sogn i  de l l a  popo laz ione
di  r i fer imento.
Va ident i f icata,  ino l t re una area
dedicata agl i  in tervent i  con ca-
rat ter is t iche d i  emergenza -ur-
genza e d i  complessi tà assis ten-
z ia le  che  r i ch iedono  un  i n te r -
vento mul t isoecia l  is t ico.  Anche
in questo ambi to deve essere
garant i to  un e levato l ive l lo  tec-
nologico d i  t ipo d iagnost ico e
terapeut ico,  in  modo da r ientra-
re  ne l l e  f unz ion i  t i p i che  d i  un
ospedale per  acut i  con e levato
bacino d i  utenza.
Altra area caratîerizzata da par-
ticolare specificità organizzati-
va è quel la  r iservata a i  pazient i
che necessi tano d i  ass is tenza in

fase d i  post-acuzie e d i  r iab i l i ta-
z ione anche d i  t ipo in tensivo.  ln
questo caso, devono essere iden-
t i f icat i  prec is i  e  chiar i  percors i
ass is tenzia l i ,  per  far  f ronte an-
che  a  p rob lem i  c l i n i c i  l ega t i  a l l e
pato logie cronico -  degenerat i -
ve,  come ad esempio,  cronic iz-
zazione delle malattie neopla-
st iche,  es i t i  d i  event i  vascolar i
acut i ,  ecc.
P rop r i o  i n  ques t i  amb i t i  ass i -
s tenzia l i  deve essere sv i luppato
un for te impegno d i  in tegrazio-
ne con i  serv iz i  ter r i tor ia l i ,  ra-
zionalizzando eventual i i mpro-
p r i  i n te rven t i  d i  t i po  soc io  -
ass is tenzia le,  che non r ientrano
nel le  carat ter is t iche propr ie del -
l ' a t t i v i t à  ospeda l i e ra ,p iù  con -
centrata sugl i  aspet t i  de l la  d ia-
gnos!  e cura.
L ' in tegrazione mul t i  professio-
n a l e  e d  i l  c o l l e g a m e n t o  t r a
l 'ospedale ed i l  ter r i tor io  può
essere rafforzata anche sfruttan-
do a supporto tec-
n o l o g i e  d i f f u s e ,
come ad esempio,
l a  t e l emed ic ina .
Le moderne tec-
no log ie  possono
r i su  l t a re  u t i l i  a l l o
sv i l uppo  d i  un 'as -
s i s tenza  domic i -
l i a re  con t i nua  e  d i
q u a l i t à ,  c o m e
sempre  p iù  f r e -
quen temen te  r i -
c h  i e s t o  d a g l i
u tent i  e  dal le  loro
fam ig l i e .
A seguito della ra-
tifica del Trattato
d i  L i s b o n a  d e l
2OO7, le  pol i t iche
di intervento negli
Stati membri, for-
mulate dal la  Co-
mun i tà  eu ropea ,
tendono ad assu-
mere una impor-
tanza sempre mag-
giore,  anche per  la
sani tà pubbl ica.

Mol te considerazioni ,  che non
vanno assolutamente trascurate
o sottovalutate, possono avere,
i n  un  fu tu ro  imminen te  una  r i -
caduta sul le  organizzazioni  sa-
n  i t a r i e .
Tra le  s t rategie p iù ev idenziate e
raccomandate f igurano quel le
del  l ' in tegrazione,  r i fer i ta  s ia agl i
aspe t t i  soc io  -  san i t a r i , che  a
que l l a  o rgan i zza t i va  t r a  se rv i z i
o s p e d a l i e r i  e  t e r r i t o r i a l i ,  i n
un 'o t t i ca  d i  sv i l uppo  de l l a  con -
t i nu i t à  de l l e  cu re .
Nel nostro Paese, nonostante in
ques t i  ann i  l ' impegno  ne l l ' am-
b i t o  de l l ' ass i s tenza  soc io  -  sa -
nitaria integrata, sia stato note-
vole,  non solo da par te del le
Aziende Sani tar ie  e del le  Regio-
n i ;  ma  anche  dag l i  En t i  Loca l i ,
in  par t ico lare i  Comuni ,  i l  cam-
m ino  ne l  m ig l i o ramen to  de l l a
qual i tà  è ancora lungo e b isogna
fare i conti con risorse semore
o iù  l im i t a te .

w|4,


