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GIUDITTA DE LEO
E LORENZO
RENZULLI

societa ltaliana di
‘ecnica Ospedatiera

Salute e sanita pubblic:
nozione e percezione

ella XI Assemblea Ge-
nerale della Pontificia
Accademia per la vita
(Roma, 21-22 febbra-
io 2005) Giovanni Pa-
olo II illustra il signifi-
cato del termine salute
affermando che «non ¢ facile definire
in termini logici e precisi un concetto
complesso e antropologicamente ricco
come quello di salute, ma & certo che
con questo termine si intende riferirsi a
tutte le dimensioni della persona, nella
loro armonica e reciproca unita: la di-
mensione corporea, quella psicologica,
quella spirituale e morale».
In questa visione della nozione di “salute”, Democrito di
Abdera percepiva la salute come una complessita di fun-
zioni vitali del corpo coniugata con la sensazione sogget-
tiva di star bene, anche nei momenti di relazione fami-
liare e sociale, in un armonico equilibrio di rapporti tra

fisicita e psichicita. Il pensiero di Platone pone al centr
della realta la natura ancipite dell'uermo nella sua diaj
chia di corpo mortale e corruttibile e psiche (anima
immortale e spirito guida, secondo entita di attenzion
olistica di una integrita fisio-psichica. Ippocrate orient
la sua prospettazione sulle relazioniche I'interfaccia sa
lute/malattia manifesta nei contesti comportamentali
ambientali e afferma che «chiunque desidera indagar
correttamente in medicina dovrebbe procedere cost: it
primo luogo, dovrebbe considerare le stagioni dell'an
no, poiiventicaldi e freddi, dobbiamo anche considera,
re le acque e la posizione delle citti e la terra, se essa
spoglia e povera di acqua o-boschiva e ben irrigata, ei
modo di vivere dei loro abitanti, le loro abitudini, se ess
sono dediti agli eccessi del bere e del mangiare, se Sonc
pigri o dediti al lavoro». In epoca romana si venerava lc
divinita Salus, nel suo significato primario di salute, ir
urvinterpretazione sociale e politica di salute pubblica.
con un culto periodico (in origine annuale) di invoca-
zione e preghiera a favore dello stato e del popolo, alla
presenza delle alte magistrature e del Collegio degli Au-




itana L., 1956). Nelle meditazioni di Benedet-
:a la vita umana & intesa corme «non solo quel-
definisce per la circolazione del sangue e per
»se che sono comuni a tutti gli animali, ma so-
- quella che si definisce per la ragione, la vera
vita della mente» (Montano A., 2006). In tutti
nelle diverse civilta nozione e percezione del-
rivestono connotazioni e identita di precetti e
Jutari prescritte come cornportamenti indotti
;acri quali Bibbia e Corano o divulgati secondo
> pratica medica del tempo come nel caso del
| della Scuola medica salernitana, del “Liber de
wndo sanitate” di Petri Hispani (1210-1277), del-
a della sanitd o sia dell'arte del ben conservar-
ckenzio M.J. (1765). Quindi sotto questi profili
sti ambiti la salute € la manifestazione e la rea-
(e di condizioni dinamiche di benessere deter-
ad espresse da dirensioni di equilibri virtuosi
i e relazioni di natura religiosa, biofisica, psichi-
entimenti, dei comportamenti, ambientale e so-
senso lato, che si strutturano in sinergie dire-
mutualita.

ti istituzionali
10 delle istituzioni, i principi e gli orientamenti
ozione di salute delinea e presenta sono parteci-
1 la definizione condivisa a livello universale co-
‘ulata nel Preambolo alla Costituzione dell'Oms
Vho: Basic documents, 15th edition, 1961) che
a salute & uno stato di completo benessere fisi-
itale e sociale, e non consiste solo in assenza di
a o infermita. Stabilisce I'art.25 della Dichiara-
niversale dei diritti dell'uomo delle Nazioni Uni-
smblea generale; 10/12/1948): «ogni persona ha
ad avere un livello di vita sufficiente ad assicura-
‘e e benessere per sé e per i propri familiari, spe-
le cure mediche, nonché i servizi sociali neces-
yal combinato disposto degli enunciati, & palese
:ntre 'Oms fa coincidere la nozione di salute con
sto di benessere, a significare che il benessere €
Jeffetto della salute, per 'Onu le nozioni di salute
ssere hanno identitd distinte e correlate, espres-
i valori reciprocamente integrabili e influenzabi-
uesti ambiti 1a nozione di salute prospetta un su-
ento delloriginale significato medico antiteticoa
di malattia, evolvendo anche sul piano sociale e
0, per cui se & vero che quando esiste la malattia
fica una comprormissione a varia complessita del-

la salute, rion & altrettanto certo che in assenza di ma-
lattia la salute possa essere percepita integra in senso
lato. In questo senso, per esempio, il diritto alla salute
di cui all’art.32 della Costituzione Italiana appare ela-
stico e indeterminato nei contenuti, cosicché sul piano
giuridico si configura di massima corme diritto a riceve-
re quelle prestazioni di natura sanitaria e sociale con-
terplate dall'Ordinamento dello Stato, che consentono
la possibilitd (ma non la garanzia) di pervenire a quel-
la condizione di benessere qualificata e percepita come
salute. Sul piano internazionale nel tempo sono scan-
dite conferenze, risoluzioni, raccomandazioni, trattati
quali: la carta sociale europea (Torino, 18/10/1961); la
Conferenza di Alma Ata (1978); la carta di Ottawa sulla
promozione della salute (1986); le raccomandazioni. di
Adelaide (1988); il rapporto di Sundswall (1991); la carta
di Lubiana (1996); la Conferenza di Giacarta (1997); la
carta dei Diritti fondamentali dell’Ue: art. 35-Protezio-
ne della salute (Nizza, dicembre 2000); la carta di Tal-
lin (2008); la strategia Oms (30° Assemblea generale)
della “Salute per tutti” nella proiezione al 2020 (Renzul-
i L., 2011), che costituiscono fondaraentali momenti di
attenzione e promozione della salute nella sua conno-
tazione fisica, psichica, sociale (dellindividuo come del-
1a collettivit3) secondo livelli socio culturali, economici,
ambientali che caratterizzano la civilta di appartenenza
in contesti di modulazioni evolutive di significato, di ti-
tolarita di diritti, di tutela oggettiva, di individuazione
e analisi di determinanti che in varie situazioni interfe-
riscono, influenzando le potenzialita di sviluppo. In par-
ticolare, per gli aspetti di tutela ambientale in ragione
delle forme e modalita di supporto alla tutela della salu-
te si richiama lobiettivo n. 37 del Trattato della Comu-
nitd Buropea che prospetta (in assonanza di contenuti
del trattato di Amsterdam, titolo XIX, art.174, che rece-
pisce in buona sostanza I'art.130 R Titolo XVI Ambien-
te, del Trattato di Maastricht, 1982) un livello elevato di
tutela dellambiente e il miglioramento della sua quali-
ta “in conformita ai dettami dello “sviluppo sostenibile.
1l rapporto uomo/ambiente “il posto dell'uomo nella na-
tura” (T. Huxley,1964) si esprime nella armonia e nella
integrazione di quattro variabili fondamentali costituite
da (Teseleanu G., Renzulli L., 2001): T'ambiente natura-
le, variabile ecologica (scienza dell'habitat, oikos = casa,
dimora); la variabile demografica, la variabile tecnologi-
ca economica, la variabile etico-sociale. Il voler determi-
nare e costruire risultati positivi per questi obiettivi ha
comportato la diffusione del riconoscimento del “princi-
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pio di precauzione”, come formulato nella Dichiarazione
di Rio de Janeiro (1992, Conferenza Onu su ambiente e
sviluppo) che precisa «in caso di rischio di danno grave
o irreversibile 'assenza di certezza scientifica assoluta
non deve servire da pretesto per rinviare l'adozione di
misure adeguate ed efficienti anche in rapporto ai co-
sti, dirette a prevenire il degrado ambientale».Su que-
sto principio si basa il principio dell'azione preventiva,
secondo cui «prevenire & sernpre meno gravoso che ri-
sarcire». Secondo Ricciardi W. e De Belvis A.G. (2009) la
prevenzione in Sanita del XXI secolo dovra essere «mi-
surabile nei suoi costi e nei suoi effetti, flessibile e mo-
derna nei metodi e negli strumenti, basata sulla perso-
na (empowerment)». )

La salute globale
Questa visione di impatto integrato di fattori e azio-
ni che costituiscono i determinanti chiamati in causa
nei processi e procedure di sviluppo della salute delle
popolazioni,evolve in tendenze e aspettative di migliora-
mento con il concorso e lintervento attivo del ruolo delle
forze sociali,economiche,politiche che in questa esten-
sione di coinvolgimento plasmano la nuova concettua-
lita di “salute globale”, che si sostanzia nella coesione di
tutte le forze che direttamente convergono nel modella-
re le dinamiche della salute,in contesti di globalizzazio-
ne che anche in questo dominio interessano il sistema
delle nazioni (Civitelli G. et Al, 2010). Passando da que-
sti aspetti dottrinali alle azioni sul campo che ne costi-
tuiscono lapplicazione, si rappresenta che «La Commis-
sione dei determinanti sociali della Salute Oms (2007),
ha pubblicato un documento nel quale si dimostra chei
fattori socio-economici e gli stili di vita contribuiscono
alla salute per i140-50%; lo stato e le condizioni delfam-
biente di vita e di lavoro per il 20-33% leredita genetica
per un 20-30%; i servizi sanitari per il restante 10-15%».
Tl Center for Disease Control and Prevention di Atalan-
ta ha confermato per gli Usa che lo stato di salute delle
persone sarebbe condizionato per i1 50% dai loro com-
portamenti e dal loro stile di vita, per i1 20% dai fattori
genetici e soltanto per il 10% dalla qualita dell'assisten-
za sanitaria (Binetti P., 2012). Tenendo conto di questa
distribuzione di incidenza dei determinanti della salute
assume certamente rilievo non secondario l'assunzione
di responsabilita verso la complessita delle problemati-
che della salute, come inquadrabili secondo Pasquarel-
la C. e Pasquarella M. (2012) nella manifestazione di:

« “Empowerment comunitario: & un processo che coin-
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volge gli individui che agiscono collettivamente per ese
citare maggiore influenza e controllo sui determinar
di salute e sulla qualita della vita nelle loro comuynit
obiettivo cardine dell'azione comunitaria verso la salut
« individuale; si riferisce primariamente all'obiettivoi
dividuale di prendere decisioni e avere il controllo del
propria vita personale”.

Sotto questo punto di vista soggettivo, la promoziol
della salute, il guadagnare in salute & maggiormente pc
sibile col rendere piu facili le scelte 'salutari e meno |
cili quelle nocive favorendo e sviluppando stili di vi
corretti. Lufficio Europeo dell'Oms definisce gli stili
vita corne scelte comportamentali prese sulla base d
le alternative che sono a disposizibne delle persone
seconda delle loro condizioni socio-economiche e de
facilita con cui essi sono in grado di scegliere alcune i
vece che altre (Pasquarella G, PasquarellaM., 2012) .
stile di vita quindi & un modo di vivere basato su prc
li identificabili di comportamento che sono determir
ti dalla interconnessione tra caratteristiche individu
interazioni sociali e condizioni socio-economiche e a
bientali. Nel contesto dei profili di dottrina e di global
zazione del sapere ci sembra di un certo interesse s
tolineare che la mission che rappresenta e costituis
identita e connotazione di uno stato moderno ha le s
radici nella filosofia della Politica aristotelica, secor
cui «compito dello Stato non & solo quello di conced
la vita, ma piuttosto una buona qualita di vita, ai pro
cittadini». In questo orizzonte dimensionale costitui:
riferimento di sicura e pratica attenzione Vaffermaz
ne di Nelson Mandela: «la salute € la sicurezza non sc
cose che si raggiungono come se accadessero per ca
ma il risultato di un consenso collettivo e di un pub
co investimento» (Mandela N., 2012).

La sanita pubblica

La salute (sostiene) il legislatore delfanno I repubbli
no «& un bene primario dell'uvomo, ma & ancheundi
to-dovere del cittadino e pertanto la sua tutelanony
essere lasciata al sapere medico» (Catananti C., 19¢
Quindi secondo l'evoluzione della redicina e delle sci
ze coprotagoniste nel sapere e nel fare, la tutela della
lute & comnpetenza istituzionale dello stato, che assol
queste complesse incombenze attraverso la definizic
programmazione e organizzazione dei sistemi e ser
della sanita pubblica. La sanita pubblica «esiste inqu
to sforzo organizzato della societa» ed & «un requi
funzionale della moderna societa e dei sistemi econg
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che la regolano» (Pana A., Muzzi A., 2001). Secondo
classica definizione Oms (TRS 533, 1973, p. 6), la sa-
ta pubblica «comprende tutti i problemi sanitari della
»polazione, lo stato della salute, la sanita ambientale,
servizi sanitari, lamministrazione dei servizi di assi-
enza sanitaria». La sanitd pubblica costituisce e rap-
‘esenta unattivita sociale e politica finalizzata a miglio-
re la salute, prolungare la vita e migliorare la qualita
vita dellintera popolazione mediante la promozione
:lla salute, la prevenzione delle malattie e altre forme
interventi sanitari (Muzzi A., Pana A, 2012). I rap-
wto diretto con lindividuo e la popolazione si sviluppa
traverso le tipologie funzionali dell’assistenza sanita-
1 «che contempla non solo l'assistenza ai malati acuti e
onici,maanche la riabilitazione, il mantenimento della
lute,la prevenzione delle malattie e del'invalidita, le-
lcazione sanitaria» (Euro 4408,1972 p.4.TRS 499,1972
3). Le modalita attuative di perseguimento degli obiet-
1 sirealizzano con “'assistenza differenziata” che & “un
stema nel quale i pazienti vengono raggruppati secon-
TI'intensita del loro bisogno di assistenza determinato
1grado di malattia, anziché dal tipo di specialith me-
za, a varie tipologie di organizzazione secondo i diversi
dinamenti nazionali (Euro 1966, 327, p. 21). La com-
sizione e qualificazione delle cure sotto i profili giu-
lici e tecnici non si limita ai meri trattamenti diagno-
co-terapeutici, ma si estende anche ad adempimenti
protezione e tutela e alla presa in carico di situazioni
1ecessita a contenuto sociale (Renzulli L., 2012). Po-
ndo al centro dei sistemi assistenziali il paziente, le
ee dinterreazione che costituiscono le variabili di ap-
cazione e operativita nelle reciproche correlazioni e
'egrazioni riguardano il tipo di malattie nella loro gra-
azione di espressione e il complesso delle professio-
sanitarie nei campi di esercizio di una rete sanitaria
e si sviluppa secondo i principi e i metodi della con-
wiita assistenziale nei livelli di assistenza territoriale,
ermedia, ospedaliera. Il prospetto “il paziente al cen-
1 delle cure” presenta nel tempo i rapporti delle classi
malattie (nalattia acuta; malattia cronica: Euro 1965,
5, p.4; malattia invalidante: Euro 4913/2 p.4, 1971) in
azione alie modalita dei percorsi assistenziali dei pa-
nti (paziente interno/ospedalizzato: TRS 261, 1963,
5; paziente esterno e paziente diurno: Who-Mho/PA
),62) nella distribuzione assistenziale di un servizio
1itario nazionale che programmma e organizza l'eroga-
ne delle prestazioni sanitarie in un sistema di cure ad
uazione territoriale e ospedaliera. Qui figura
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Considerazioni e conclusioni

La constatazione di Agostino di Ippona “nasci in corpo-
re mortale, incipere aegrotare est” apre la conoscenza e
la consapevolezza del dualismo salute/malattia nella co-
mune cultura di percezione della reciproca antitesi di
queste condizioni e della loro mutevolezza di rapporti
nel corso della vita. La malattia & il contrasto, il contra-
rio del benessere, & il malessere che depotenzia e incri-
nala salute nelle sue dinamiche corporee soggettive, fa-
miliari, di relazione, sociali e porta a un vissuto
teraporaneoc-permanente di dolore e sofferenza non so-
lo fisica ma anche psichica. La sofferenza fisica in senso
lato, intesa come compromissione del corpo e della sfe-
ra psichica, trova il suo punto di approdo e la sua miti-
gazione nell'arte medica, che si prende cura nel conte-
sto delle possibili forme e modalita di intervento
adeguate ai tempi secondo scienza e pratica, che non
assicura la certezza di guarigione con restitutio ad inte-
grum ma che guarda e tende alla guarigione
clinica,consentendo la migliore qualita di vita correlata
alla malattia o infermita in corso o allo stato. Ora va ri-
levato che sotto i profili sociali, quanto meno nella civil-
ta occidentale, 1a cultura della salute e della malattia ha
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assimilato influenze e sollecitazioni di interpretazione
di conoscenza, di relazioni di presentazione di modelli
di riferimento apprezzati a guida, visti con possibilita di
acquisizione individuale, che hanno determinato € ca-
ratterizzato condizioni di cambiamento, idonee a indur-
re e introdurre sul piano pratico nuovi e diversi model-
1i di salute, dilatando la concettualita del significato di
questo termine con adozione d'implementazione di con-
tenuti ancorati a un ventaglio di determinanti che por-
tano a un superarmento dell'identita di correlazione del-
la responsabilitd individuale nei riflessi di quella
collettiva e viceversa come valori coincidenti per man-
tenere e guadagnare salute. La dignita della persona
viene plasmata in funzione di una corporeita che non
apprezza pill la salute nella essenza del “silenzio deghi
organi” e nei comportamenti di cura e mantenimento
dello stato psichico-fisico di benessere presente, ma che
tende a considerare salute livelli di performance non pii
scanditi dai ritmi biologici di eta e sesso, non pili curan-
do malattia e infermita con i mezzi e le tecniche che la
scienza medica adotta per queste finalith, ma impiegan-
do l'arte medica come insieme di discipline al servizio
del potenziamento o mutamento di organi e funzioni fi-
siologicarmente sane per esaltarne la capacita soggetti-
va di espressione attuale e nel terapo. E questo il ricor-
s0 alla medicalizzazione della salute, che costituisce «un
processo per cui aree sempre piti vaste della vita quoti-
diana rientrano nella sfera della salute e della malattia
e pertanto diventano di competenza dei professionisti
del settore» (Crawford R. 1980). Lestensione del signi-
ficato del termine salute al di 12 e al di fuori del concet-
to di malattia/infermita (anche in situazioni borderline)
conosce indicazioni di orientamento,sia pure in ambiti
specialistici e specializzati, con la Conferenza del Cairo
(1994) su Popolazione e Sviluppo e quindi in una acce-
zione di consolidamento nella Conferenza di Pechino
(1995) sulla Donna, con la conclusione di attribuire all'e-
nunciato completo benessere fisico, mentale e sociale a
tutti i contesti riguardanti il sistema riproduttivo; le sue
funzioni e i suoi processi per consentire che tutte le per-
sone siano in grado di avere una vita sessuale soddisfa-
cente e sicura. Ladozione del termine soddisfacente ha
aperto la via verso una soggettivita di valutazioni, aspet-
tative, sollecitazioni di difficile se non impossibile stan-
dardizzazione, con tendenze di comprensione di gravi-
danze anche in eta adolescenziale, con richieste a volte
arbitrarie di risposta secondo arte medica, al di fuori di
ogni influenza a guadagnare salute per la collettivita
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(Russo M. T,, 2012). In una visione di spettro pili amp
e senza aspetti di formalitd o di inquadramen
ufficiale riportandoci soltanto all'agire del singolo' nel
soggettiva interpretazione del significato di salute nel
accezione di buona salute, sostanziata nel soddisfa
mento completo di propri desideri e aspettative, Mont
no A. (2012) osserva: «i campi di azione del medico, w
volta ristretti al dovere di guarire, o dove questo fos
impossibile di alleviare il dolore, oggi si estendono ind
finitamente fino a fare della professione medica unap
tica capace di agire sui corpi per le finalita piu dispa
te, sollecitate dalle scelte personali del soggetto. Se u
volta il medico era il servitore della natura attraver
Parte, oggi, grazie a una tecnica sempre piu affinat
sembra essere il manipolatore, se non il ri-creatore. A
canto alla capacitd di migliorare-restituire la salute
in grado di modificare le condizioni di base determina
tila natura organica e psichica, nonché gli aspetti sorc
tici degli individui, di fare esperimenti di ingegneria g
netica, di favorire artificialmente la fecondazione,
estendere ad libitum i tempi per la maternita, di decic
rei tempi della morte forzando il corso abituale dellar
tura, sottormettendola ai suoi voleri in virtu dei suoi ¢
peri». Questi nuovi indirizzi e aspetti di interpretazio.
della salute secondo radici di percezione individuale
soddisfacimento del tutto indipendenti da stati di m
lattia, & esaminata, illustrata, discussa da Manfredi
(2012) con l'individuare e sottolineare gli attuali cont
nuti che 1a salute tende ad acquisire nel senso di “n
glioramento o potenziamento urmano (human enhanc
ment)”, a impronta individuale, che ha reso fluido
fluttuante il confine tra normale e patologico, tra salu
e malattia (Canguilhm G., 1998). E salute, e quindi b
nessere ricercato secondo questa visione, ogni pote
zialita e possibilita di implementazione delle attitudu
delle capacita individuali fisiche e psichiche, coninflue
za e modifica delle naturali forme di vita e vitalita ca
brate al sesso e alletd, mantenendo nel tempo e esalta
do qualita funzionali e comportamentali, come nel ca:
della vita sessuale con ausili farmacologici, della procr
azione (anche in eta avanzata post menopausa), dell’
quilibrio emotivo e cognitivo con influenze di redic
menti, del modellamento del corpo a fini meramen
estetici, alla ricerca di performance come finalita e ra
giungimento di questa concezione di salute individua
quale identita di una buona qualita divita. Trail fisiol
gico e il patologico, trala salute e la malattia, siaffacc
e prende campo la nozione di migliorabile ela medicit




1e le discipline correlate) destina energie e compe-
ze al servizio di questa domanda meramente tecni-
non connessa al significato attuale conosciuto di sa-
3 pubblica, con orientamenti di promozione delle
rensioni di un mercato della salute al servizio di
slle condizioni che nell’ opinione del singolo, in de-
azione anche della cultura promossa dai mass me-
, non appartengono alla “norralita sociale” e sono
ndi da considerare anormali anche se non patologi-
>, Le evidenze di questa cultura e delle realta prati-
> conseguenti inducono a riflessioni di rimodulazio-
del significato degli enunciati e delle definizioni
ssiche che sostanziano il concetto di salute nel qua-
; storico della dottrina Oms nella sua autorita e dif-
sione istituzionale. Anche per i servizi di sanita pub-
ca, sia pure nella differenza di espressione e
uazione legate ai diversi ordinamenti nazionali, sus-
te la necessita di una pill completa analisi e valuta-
/ne della domanda di queste prestazioni sanitarie nei
ntesti delle prestazioni assistenziali erogabili, in par-
olare per la constatazione che in questi casi'empo-
srmment individuale non risulta in consonanza con
mpowerment collettivo. Osserva Berrino F. 1997, che
1 completo benessere fisico, mentale sociale» & ap-
ezzabile come visione della e per la felicita collegata,
a distinta, con la salute, coinvolgente in modo diret-
l'autonomia e la responsabilita individuale e, come
scontra Russo M. T. (2012), «le differenze all'interno
tra paesi in termini di livello di reddito, di opportu-
ta, di stato di salute e di accesso alle cure, oggi sono
aggiori che in qualsiasi altro momento della storia
wcente». Il guadagno in salute inteso corne estensio-
> della qualita della salute in assenza di malattia e
\fermita solleva problematiche di valutazione, inter-
retazione, studio molto complesse, che riguardano
Jnnotazioni certamente tecniche di natura medico
iologica,ma che si aprono anche a contenuti giuridici
d etici per quanto concerne I'incidenza sull'integrita
smato-psichica e le sue possibili rmetamorfosi, e inve-
te ancora ruoli e competenze politiche e sociali in re-
izione allimpatto dei costi sui sisterni sanitari naziona-
. e alla conseguente allocazione delle risorse
isponibili,nel caso in cui queste pratiche a finalita in-
lividuale vengano ad assumere valenza estensiva di
oddisfacimento,al pari delle forme e modalit di eroga-
ione di prestazione stabilite come appropriatezza dias-
istenza sanitaria per la popolazione niel suo insieme.
|
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