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La fine dell’Ottocento, tra dimensione

Eubblica e azione Eersonale

Lo sviluppo della pima legislazione sociale
mtiuenza postivaments & 10 mesura notevola la
crescita ospedaliera Gl gspedall vengono
avunigue insant allinterna dei nascent! sisterv i
sicUrezza soctale chie sl basano sull'obbliao
dell'assicurazions mulualistica per | lavoraton e le
loro Tamighie. | nuow sstituti diventano quingdi
acquirentl dl servizi ospedalissd

Ma rnon meno significativa appara |z crescita di
feaita legate allimzativa pnivata. In-rapporta a hm
di natura cartativa e hantropica

Se dunque |l secondo otlocento conosce
un ampio sviluppo di iImziative
ospedaliere, pubbliche o meno, con un
innegabile avanzamento di tecniche &
terapie, non per gquestio mancana |
probleml, a dispetto di ingenue
aspettative di cultura positiva.

Il sogno di una socleta ardinata e

unita nella celebrazione del

il GG RGN | all'interno del guate

il povero diventa un lavoratore
disciplinalo e il malato ha a disposizione
una genarosa rete di provvidenze
pubbliche e private, non pud ovviamente
reaiizzarsi. | costi sociall @ umani
dell'industrializzazione e le inevitabili
Insufficienze della complessiva risposta
soclo-assistenziale lo impediranno,
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o questione operala Rl REEE Ul

pubbifica nel suol rapport con il problama: degll
infortupl, delle malattie professionall, della (utela
della matermita

| lentativo dl reglizzare un sistema di

"sicurezza soclale” ElvetEesy EREREH

sicura garanzia della salute collsttiva. accanto a
urid sempre maggiora specializzazions della
meadicma ospedallera

La politica a la scienza rivastong pit che mal Ln
ruola centrale diventando 'orizzante o ognl
nchiesia d ntarvento adeguato. ar bisogn) calla
persona Ma silralta di un orizzonta in s imitato
poiché nell azione politica entrano insvitabilmante
linalia di controllo e consenso sociale. mentre la
noerca scianthca non nisalve |l preblema della cura
nel suol moltéplicn aspett nlervh alla prevenzione.
alla conseguanze soclal|, alle relazion) personall,
L'Ottocenta lasoa cosl un'eredits importante @
problematca al secolo successive

Song i gicca 1| sanso complessivo dellinterventa
sociale & sanitario, fra dimensons pubblica &
azione parsgnala. g lumanizzaziona dell'ospadale
in un rappaorto fra medico & paziente che assuma
aspeft male =mil a guel & un tempo piu recente
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L'ospedale Galliera di Genova

idaazione e progettazione

La marchesa Mana Brignoie-Sals assieme al suo
sposn Haffasie De Farrar, Duca o Gallisra 2
natrutiuratore del porto nuovo d Genova,

(U coppla tra g pil bensfichs I Edropa sul linire
dall Citccents, splandido esempic dal came
sociaimente s Usa la ncchezza.

|.opera tha Inizio ‘atbvita nel 1888, realizzata
dall'mgagnaere Cesara Parodi, vanne preceduta da
Ur attanto studio di opera similari raalizzate
precedentemants in Francia a seguito dell'incendio
dell'Hotel Dieu (1772} a Pangn: la corrente o)
pensiero capitanata dal medico Tenon sosteneva la
nagessita che gl ospedall fossers progiammati dis
luce o dall stansticl verificatl penodicamanta ed
anentall al massima delle prestazon| come una
VBl & propria "‘maching a guenr

La necessta dl combatters 18 “tebbra posocomiala”
portd a progettare | ospedale "a padiglionl” ublcato
peafenblimenta fucn citta. o pochi piani @
tendanziaimente di modesta dimensioni esatto
contrane degll antich ospezr sort| accanto a
monasten o ai grandl ospedall rinascimentall chea
avevang spesso prodotlo promiscuita e
sovraffoliamento.

|a presanza dell cspadale a padigliani. per nol cosi
tamiliare, & dungue esito d una rivoluzione nella
stiuttues cittadina & nel congetto df ospedale, 2o si
ecoetiuano pochi cas di realizzaziont garzial i
Galliera rappiesentd una nowvita cultusaimente d
avanguardia rnel panorarma Maliano, ancor piu
nevants se g considara dovuta ad un’imzativa
privala

Malle ideszione dell Ospedale. costitliio da uh
compo-coridon centrale a semicerchio da cur s
dipartono satta padighoni a raggiers sl tanne in
attenta considaraziona la cubsatura degh spazi

pear pasta letto. Vaerazione & lilluminaziong:

riella costruzione si armonizzarons inoltre vecchis
28 muove soluzion qual | uso della carpeniena
metallics

Il Galliera mppresenta pertanto un ariginale
asempio o ransiione Tral vecchio nocovers a
croge o a lupghe corsie e guello a padiglhom
nattamanta saparat

L ospadale camava circa 300 postl lefto & potavans
frovare accodiienza Infeimi povert nati 2 damichiat
in Genova o el demand dell antica Hepubblica
Ligurs, non erano luttavia ammesse partorient o
pazlentl atfstt da malatte infattive a matali mentall
Lindinzzo generale dell ospedale tu sin dalla sua
nascita. arientato oltre che all'assistenza anche
all'insegnaments al lettg dal paziente ed alla
rigerca sgiantifica.




L NOVECENTO
ED OLTRE

Con l'inizio del novecento, I'evoluzione tecnologica,
'accrescimento delle conoscenze e dei successi,

sia in ambito clinico che in medicina sociale e preventiva,
determinarono una forte ventata di ottimismo.

Piu oltre, il secolo vede le crisi delle guerre mondiali,

| successi delle nuove ricerche e dei nuovi farmaci che
debellano i grandi mali endemici, sifilide, tubercolosi,
malaria, ma vedono il sorgere di malattie multifattoriali
che chiamano in causa stili di vita e comportamenti:

le malattie metabolico-generative.

Appare all'inizio degli ottanta I'AIDS, male "anacronistico”
che coglie impreparati sia dal punto di vista scientifico
che culturale. Altro fenomeno di primaria importanza
assistenziale e rappresentato dall'invecchiamento

della popolazione. In questi quadri di riferimento appare
inevitabile un nuovo modello di assistenza che chiami in
causa tutti i fattori della societa. Un'alleanza, a partire
dalla persona in cui lo Stato non si sostituisce alle
comunita sociali ma fornisce loro gli aiuti necessari
perché portino a compimento le loro funzioni naturali.
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Nuovo Secolo

Agll iniz| del novecenta era ancara I vecchig Il nuove secolo s apriva anche con 1a Un grande elifnico, Augusto Mum. nilevava che pat
continente, In particalare fa Mitteleuropa, a fiducia che la medicina, incorporando ta diagnos! di tubercoles, una veloce INdagine
produrre | maggion avanzament nei campi della una sempre maggior dose di scienza - sirumentale valeva dl pili di una lunga anamnesi
diagnosi. aelia profilass!, della terapia nel 1901 | fisica, chimica, biologia, microbiologia -, @ Una lunga ausclltazione,

prrmissimi premi MNobel loceavans a Wilhelm sarebbe stata in grado di regglungere ma d'altra parte ficonosceva che lagdove

Conrad Hontgen, scopritare dej raggl X, e ad Emil uno statuto di massima scienlificita con “spirava Il gelido soffio della misaria’
van Belinng, nventore del sisro antidiftence una messe sampre piu cospicua di prescrivere al malato camblamente d'aria e

nal 1908 Paul Ehtlich sintetizzava gli ricadute tecnopratiche a vantagglo ipernutrizipre gra ung vera 8 propria
arsenabenzoll. capastipit dei chemioterapici dell'vomo.

Curare che rodeva |

polmani della popolazione sottnalimentata, viventa
nat tugurl @ ammassata nelle fabbnche, voleva dre
intarvenira sul fafton dl rischig allmentar abifativi
lavorativi Per questo Murn diceva al sual studenti
di schierarsi per un sanitanc ‘ording nuova”

MNella fase siorica del massimao sviluppe
medico-sciantfice mai registrata fing allara, veniva
nbadita 'esigenza di un pan Imgegno del medico
in campo antropologies-sacialé

e MURS
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Frovino dell Osjedale
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Il mutuo soccorso

Mra ta line dall'Ditogento & gl Imizi dal Novecants,
a parmire da miziative spontanes & da premesse
volontaristiche, s sviluppava la "mutualita
santana feconaanie || vasto campo
dall'assistenza meadica & della previdenza socale
Ezsd era nata dalla solidarieta operaia attraverse
gl ideal & |e pratiche ael

e la lormarione delie "casse muluee™ Tall istenze o
pnme atluazioni venivana gradalameants recepita
come complesso O istituzomn strutture e Junzion|
finalizzate a dare al cittadini assicuraziona di
assistanza 0 casc d matathis

All'lmdomani dafla prima guerra mondiala sl
sCrivava ‘perohe guesta opera gigantesca 2
miranile possa essere compiuia; accorre che e
classi |avoratrict vedana pelle assicurazioni sociak

Una canguista che @ nata dalla loro forza politica
Occorre cha le ditencano da cgni InQuimameanio
burocraticon. Devono vedani soprattutto une
strumenio dl difesa della loro saluts, uno sfrumerfa
di fivendicazione del plu soienne del dintt: Il dintto
ailg wra

Dopo fa cosiddetta modernizzasione colparaiva.
che negli annl Verdl e Trenta del Movecento faceva
di ognl zand tarrtonale & di ogne ambiente d| lavorg
collettivo Il luodo gl una  parmooianta’ assiIcuraivo:
samstenziale Insanta coma |3 tesserg di LN
MOSACE M Un (Nsema composito @ femmeantato
soio nal gennagio 1543 cioé alle soglie dal periado
il oruciale dalta Seconda Guarra Mondiale, si
addiveniva al tentanvo ol fondere le diverse
organizzazion & gestian dell gssistenza nell’ "Enta
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Mutualita'  dwaniito pol | “istiluto Nazianate di
Assicurazions coniro (e Malattie” meghio conosciuts
come |NAM

Ma gia nei 1845 || "Progetto di morma

dell ordinramento sanitano taliana’ concemto in
sang al Comitato di Liberazione Mazionale indicava
nel decentramenta amministrativo g nella gestiones
incosregionale della Sanita la cornice dl unauadiro
islituzionale dove = preligurava un servizio
samtano non burocrabico, ma dacentrato &
partecipato, responsivo al bisogn| @ [spirato non

el assicurazione defla malattia |

ma anche & soprattutta a principi di

salvaguardia della salute
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| due dopoguerra e le sfide del presente

La die guerre mandiall interruppera bruscameants
i e del progresso apporiatore o tecniche
definitive debsitairici delle maiattie Tuttavia,
allindomani dal secondo conflitto, la rivalizions
terapeutica dovuta agll antibvoticl sopraggiunse a
debellare una gran parte delle malattie infettive
responsabill di mortalith e morbilith elevate

It llalia le tre plaghe endermiche di antica dats -
sifilide, ubercolosl, malaria - grazie al nuoy
tarmaci antibaftenct & anti parassatar furono
praticaments cancellata

Ma tu alla mata del secolo che la linea discendents
delle malafitie infetlive incracia quelia deile malattie
metabolica-degenarative in un punto oruciale:

la svolta epidemiclogica

Il passagalo dalle une alle altre

(nfarto e tumore) segna Il passaggio da
una causalitd monofattoriale (un bacillo,
un virus...) @ quella multitattorizle,

di piu fattori di rischio,

I nuovi modelll &Y malattia fanno
riterimento ai comportamentl, aglt stili
di vita, al condizionamenil ambigntall.

Queasti fattori di novita esigevano un
rinnovamento delle strutture e funzioni
della sanita pubblica, ancora legata al
sigtema prebellico delle mutue.
Occorreva rendera il sistema sanitario
sensibile a1 bisogni e responsivo alle
richlesie, facendo tl esse un arganismo
efficiente ed afficace, finalizzato a una
migliore gualila ed equita nel serviz,

L'ingressa podernse della technolcgia sofisticata
{elettranica, mfarmatica), nen solo ha aperta
frantiere apparentemente nvalicatlh alla ncerca,
alla disgnostca. alla terapia. ma ha proettato ||
livelin di fabbisogno di risarse a dimension di
cifficile gestione.

L'andameinto demografico verso una
speranza di vita a BD anni, derivato anchea
dal livello sanitario raggiunto, richiede
una complassiva nyisitazione del sistema
assistenziale soclo sanitario dotato di
grande fessibilita e integrazione

A questl elamentl sl agglungs |l fsito che
nel primi ann| ‘80, I'ottimlsmo sanitario
subisce un duro colpo di arresto
mediante Ninpalto con una malatts
nuova; I'AIDS,
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L'ospedale di Brescia:
I'innovazione nasce dalla cultura

A 500 ann o distaniza dalla sia fondazione L& sla struttura sl & dimestrata adatta ad
|'ospedale di Brescia. allmzio cegi anm Trenta attrortare le immensa evoluziom hunzionall

dal Nevecento, si diede Una nuova sede succaditesi nagl ultimi cinguant'gn

| progetto. deliingegners bresciang Angelo Banché amplamanta [ntegrata e ammadermate.
Bordoni. fu assolutamente d avanguardia g sssa coshiviscono tuttara | ossalura portants:
innovativo Abbandonata Ja fradizione degll dl Un nosocomic & primissimi posti nazionall
ospedall a padiglioni fra loro sepasall, || progetiista par dimensione & dotate delle pu modame
non volle accogliere neppure iz formula attrezzature per garantire & 2 000 degent

slatunitense. & adottata n alcune capitall suropes possitill tutte le piu aggiornate terapie.
dell'ospedale a blocco su molt pran Egll ritenng
appartuno Individuare Ung larma Intermedia, con
padigtion| tuttl collegall fra lora, su un mumera
ridotio di piani distribaiti in una stratiura ramificata.
che. per la simmetria centrale che la caratterizzava,
fu anche definfia

Sitratte di un modeilo psservalo can ammiraziche
" ltta Eurcpa | corpl di fabbnca erano adattl a
cantenere lenfenmene asrate su entramibx | lah
tacerti capo a nodl funzionall contenen| t servizi
comun Capace di 7.400 letti e di 14 reparti,
l'espedale fu costrulto dal 1938 &l 1853, annd In
cll Bssg Mizid 3 Wunzicnara a regime
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Sussidiarieta
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Luestio viaggio allraverso | secoll ha
descritto 'evolversi, con alterne vicende,
del concetto di assistenza sanitaria e di
ospedale; elamentn unificatore & stais
T ETTERE consapavaolezza che |

hisogno appartiana ala slera

della parsona

L& persdne & adgregano |n sogdetl socigll,
deliniscono bvell dt s2rvizl 2 chledong allo
Blalm [ nennnpscmento del lora [avors
ubbhen’ & Fassegnadone dl struman) &
sSpazl per operare La dove questo accade
(gl o Is delle condizionl materiall e
lecnnlogiche), s penera una orma dl
gssisienza ethcace ad efficiente,
accompagnals dal deswenio 4 darle una
fermma pi digritosa & pli gradsvolis
possibile

Cid & accaduto fin dall'antichita ed ha prasa, son
andar del secol), sempre pu forma e
consapevolezza, attraverso ia creazione di opera
gll ospedali, che hanno lasciato un segna
grandioso e langiole neila realta sociale.

Cuesta forma sl chiama sussidiansta

I PrMCIPG o 345 E."l USSR nfatl),

non costituisca una lecnica crganizzativa, ma
nesce dall affermazione che

prima” dallo Sa10 ¢'e 18 sociEta vl

2 prima tdalla socleta c'e |8 persons

Tale iImpastaziane non solo ha funzionato nal
meadicevo, nel nnascimento, @ cosl VIia. mMa puo
continuare fino ad oog|,

Pubblico anche n sania non equivale & "statale”
& Irfeth pubblco Wito ot che sarve a tluth & la
risposta al bisogna d salute data da una struttula
qualungue s1a ta sua natura, statale. prvata o
ror-profit

In Halia esistone esperirnze di assolvimenta della
tunzione pubblica in sanita che preesisiono alio
Stato stesso” sl ricording. ad esampio, gl ordini
rallgiosi che per carisma st sono occupat dl
napondere alle esigenze dai

bisognos| di cure e assislenza,

Megll ultiml anni sl song anche sviluppatl
moltissirn soogett di lipo profit ehe, ad esampic,
nall'assistenza ospedaliers rappresantano
parcantuzll molto significative dal mercato

| taritativo ol sviluppare un sistema misto
nell'offerta dal servizi sanitan attuato in alcunse
realta regionall (& prima ol tutta |a nforma
iombarda). rappresenta nduboiaments una via
privilegiata per ndars respira e vigore ad inizialive
ehe sapplano immaginars libetamente forme di
assistenza-@ di nspasta al bisogno che nascono
da ideall ed identita di popolo

Occorre pertanto Rouperare questo
dell'assitanza Italinna, che,
came in passato ha saputo inventare

risposie adeguate, cosl oggl sapra
affrontare le EUGER STyl Ui
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