- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.91 Sat, 12 Jul 2025, 08:25:43

263 | In questo numero

La parola che tiene insieme diverse pagine di questo
fascicolo di Recenti Progressi in Medicina & contesto.
«La realta biologica della malattia si inscrive in un
contesto sociale, economico e culturale che rappre-
senta il maggiore determinante della salute», scrive
Giampaolo Collecchia (pag. 272) discutendo la ne-
cessita da parte del medico di uno sguardo compren-
sivo che sia capace di riconoscere e identificare le
variabili che influiscono sulla salute e sulla malattia.
Bisogna trovare il tempo per tracciare percorsi, per
definire strumenti e metodi che tengano conto delle
storie delle persone: l'obiettivo e «realizzare un’orga-
nizzazione dei servizi, sanitari e non, appropriata per
i bisogni delle persone, non soltanto auto-compati-
bile con modelli e risorse predefiniti, in una societa
nella quale la salute e di fatto uno degli indicatori
dell’economia e non risponde a criteri di diritto ma di
compatibilita/sostenibilita economica».

Lavorando con una prospettiva del genere, come
non considerare un momento tra i pit delicati quello
della dimissione ospedaliera? «La pianificazione del-
la dimissione, in particolare per i soggetti pit vulnera-
bili, richiede l'attivo intervento di tutti i professionisti
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che hanno in carico il paziente», scrivono gli autori
dello studio di revisione della scala BRASS (pag. 275).
Di nuovo, una questione che riguarda il contesto, an-
zi i contesti. Quello ospedaliero ma anche quello di
lungodegenza e riabilitazione e, forse soprattutto,
quello domiciliare. Cosa puo accogliere il malato una
volta superata la fase acuta? Dove e in che modo dare
continuita assistenziale ai pazienti anziani, ai malati
cronici, alle persone con disabilita acquisite? Come
garantire a Giovanni, con quel suo tono sprezzante
e insopportabile, un sistema sanitario che si mostri
concretamente partecipe della sua avventura, non
giudicante ma accogliente? (pagg. 306-7).

Contesti non solo fisici o ambientali, ma anche
emotivi. Ne ha parlato Atul Gawande al congresso
internazionale di oncologia che si & svolto a Chica-
go a fine maggio 2019. Contesti fatti di aspirazioni,
aspettative, sentimenti che non riguardano soltanto
i malati o i loro familiari, ma anche i curanti. La sa-
lute, la malattia, la guarigione o il morire sono fatte
di relazioni che si realizzano all'interno di organiz-
zazioni e di un sistema che deve anch’esso essere
oggetto di cura.
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PAZIENTI TERMINALI IN ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

Numero pazienti terminali seguiti a domicilio ogni 100.000 assistiti

EMILIA-ROMAGNA 93,6

92,5 ABRUZZO

PUGLIA 88,1

TOSCANA 84,3

62,8 UMBRIA
LIGURIA 62,1

FRIULI-VENEZIA
53.8 GluLIA

Le altre regioni hanno un numero di assistiti inferiore a 50.

Fonte: Ministero della Salute - NSIS - Sistema Informativo per I'Assistenza Domiciliare, anno 2016.
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