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di sostegno per assicurare un livello elevato di protezione sociale
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e al Comitato delle Regioni
Elena Lucchi

Direzione Generale, Ancelle dello Caritér di Cremona

S,

ormal ampiamente condivi-
E sa la necessita che le forze

politiche mondiali si interro-
ghino concretamente sul modo per
rendere lincremento della speranza
di vita, alla quale stiamo assistendo,
non un problema insormontabile,
ma una conquista del XX secolo.
| dati demografici non lasciano dub-
bi interpretativi:
“La fine del XX secolo & stata ca-
ratterizzata da una rivoluzione della
longevita. La speranza di vita alla na-
scita si € incrementata di 20 anni do-
po il 1950 giungendo a 66 anni ed &
prevedibile che si estendera dulte-
riori 10 anni entro il 2050,
A livello mondiale si prevede che
la proporzione di popolazione con
etd uguale o superiore a 60 anni
raddoppi tra il 2000 ed il 2050 (dal
10 al 219), mentre la percentuale
di minori si ridurrd di un terzo (dal
30 al 21%)" [Seconda Assemblea
Mondiale sull'lnvecchiamento -
Madrid 2002].
Il segmento della popolazione anzia-
na che cresce pil velocemente &
quello degli ultra-ottantenni: se ne
contano 70 milioni ed il loro numero
quadruplichera nei prossimi 50 anni.
Questa accresciuta longevitd com-
porta delle profonde implicazioni
per le questioni legate alla qualita
della vita, ad un “invecchiamento di

successo”, all'integrazione sociale, al-
la promozione dell'assistenza e della
sicurezza collettiva nel corso di
un'esistenza pid lunga.

Anche il Vecchio Continente si deve
interrogare sul futuro di un mondo
che invecchia.

Secondo una proiezione, nellUnic-
ne Europea il numero di persone di
etd superiore a 65 anni dovrebbe
passare da 61 milioni nel 2000 a cir-
ca 103 milioni nel 2050, mentre gli
ultraottantenni da 4 milioni nel
2000 a circa 38 milioni nel 2050
(Proiezioni elaborate da Eurostat).
Dato che tutti i sistemi sanitari nel-
'Unione Europea sono basati su
modelli solidaristici & fondamentale
porsi il problema dell'invecchiamen-
to della popolazione per le numero-
se problematiche sanitarie legate al
prolungarsi della vita: la non-autosuf-
ficienza, la comorbilita, le patologie
croniche. Queste problematiche
specificatamente sanitarie si vanno
ad attuare in un contesto sociale in
ampio mutamento: si va modifican-
do il ruolo della famiglia e il ruolo
delle donne allinterno della societa.
Tutti questi fattori devono essere
necessariamente presi in considera-
zione se si vuole dipingere un'imma-
gine chiara e accurata del vecchio,
allo scopo di poter fornire quelle ri-
sposte concrete senza le quali ri-

schierermo di rimpiangere una mi-
nore longevita dellessere umano.
Troppo spesso, infatti, linvecchia-
mento della popolazione & conside-
rato solo come un “problema”, di-
menticando che prima di essere ta-
le esso rappresenta una conquista
raggiunta grazie ai progressi registra-
1l nelle conoscenze mediche e nella
tecnologia.

Tra i principi delle Nazioni Unite per
le Persone Anziane, adottati dall'As-
semblea Generale del 16 dicembre
1991, vorrei ricordare alcuni prindpi
che riguardano l'assistenza: “Le per-
sone anziane dovrebbero avere ac-
cesso allassistenza sanitaria, cosi da
essere aiutate a mantenere o rigua-
dagnare il livello ottimale di benes-
sere fisico, mentale ed emozionale e
prevenire o ritardare l'insorgere del-
la malattia” e ancora “Le persone
anziane dovrebbero essere in grado
di usufruire di un'adeguata assisten-
za istituzionale che fornisca loro
protezione, riabilitazione e stimoli
sociali e mentali in un ambiente
umano e sicuro’.

Alla luce di queste osservazioni ve-
diamo ora come la Commissione
delle Comunita Europee si sta po-
nendo di fronte alla sfida dellinvec-
chiamento. La comunicazione della
Commissione dal titolo “Servizi sani-
tari e assistenza agli anziani: strategie
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nazionali di sostegno per assicurare

un livello elevato di protezione so-

cale” fornisce una fotografia dello
stato attuale e delle prospettive fu-
ture che i sistemi sanitari e | servizi

di assistenza di lunga durata agli an-

ziani degli Stati membri devono ur-

gentemente affrontare.

Era stato gia sottolineato in una pre-

cedente comunicazione (COM,

1999) come uno dei principali ambi-

ti nel quale promuovere una pid

stretta cooperazione fra gli Stati
membri fosse 'assicurazione di un'as-
sistenza sanitaria sostenibile e di ele-
vata qualita, per la realizzazione della
quale si considerava necessaria la
riforma dei sistemi di previdenza so-
ciale. Cosi dopo una relazione
(COM, 2001) in cui sono state ana-
lizzate le tendenze demografiche,
tecnologiche e finanziarie che po-
trebbero ostacolare il mantenimento
futuro di livelli adeguati di protezione
sociale, si conclude con ldentificazio-

ne di una sfida per i sistemi sanitari e

di assistenza di lunga durata dellU-

nione Europea con il raggiungimento

di un triplice obiettivo, garantendo:

* accessibilita allassistenza per tutti,
indipendentemente dal reddito e
dalla ricchezza;

* qualita elevata;

* sostenibilita finanziaria dei sistemi
di assistenza.

Questo triplice obiettivo & stato ap-
provato dal Consiglio europeo di
Barcellona che ha invitato la Com-
missione e il Consiglio ad approfon-
dire le questioni relative allaccesso,
alla qualita e alla sostenibilita finan-
zZiaria, servendosi delle informazioni
ottenute sottoponendo un questio-
nario a tutti gli Stati membri.

SFIDE E PROBLEMATICHE EMERSE

E stata individuata una serie di fatto-
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ri che possono minacciare la possi-
bilita futura di continuare a garantire
un livello elevato di protezione so-
ciale ai cittadini bisognosi di assisten-
za sanitaria e di lunga durata. La di-
sponibilita di nuove terapie, tecnologie
e tecniche mediche se da un lato
contribuisce a ridurre i costi di trat-
tamento di alcune patologie, dall'al-
tro offre la possibilita di curare pa-
tologie per le quali in precedenza
non era disponibile alcuna cura, in-
nalzando in questo modo i livelli ge-
nerali di spesa.

Si evidenzia una tendenza allincre-
mento dei costi di assistenza sanita-
ria in funzione dellaumento del be-
nessere e del livello d'informazione dei
pazienti, per ragioni che non sono
chiare. La maggiore informazione e
conoscenza rispetto alle terapie
mediche potrebbe portare ad una
maggiore esigenza dei pazienti nei
confronti degli operatori sanitari e
delle istituzioni con la richiesta di cu-
re migliori o anche speranze in mag-
giori possibilita di guarigione.
Anche il modificarsi dei fattori socio-
familiari che ha portato le donne ad
essere pit presenti sul mercato del
lavoro, sta gia facendo sentire il suo
peso nel senso di una maggiore ri-
chiesta di assistenza a lungo termine
che non ha pit possibilita di essere
gestita allinterno della famiglia.
Naturalmente [invecchiamento della
popolazione europea rappresenta
una notevole sfida per limpatto che
laumento delle persone anziane bi-
sognose di assistenza ha sui sistemi
sanitari e di assistenza di lunga dura-
ta. La maggior incidenza delle malat-
tie gravi e croniche e lo stato di disa-
bilita o di non-autosufficenza sono i
fattori legati al prolungamento dell'a-
spettativa di vita che maggiormente
pesano sulle spese sanitarie e di assi-
stenza di lunga durata, anche se alcu-
ni dati provenienti dagli Stati Uniti
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mostrano un trend in riduzione dei
tassi di disabilita tra gli anziani.

RISDOSTE POLITICHE

Agli Stati membri spetta dunque |l
difficile compito di adeguare i propri
sistemi sanitari in modo da rispon-
dere alle sfide sopra illustrate, nel ri-
spetto delle norme che regolano |l
mercato interno (regole di concor-
renza e principi della libera circola-
zione delle persone, delle merci e
dei servizi). Da parte sua Unione
Europea si propone esplicitamente
di garantire un livello elevato di pro-
tezione della salute umana (art. 152
del Trattato sulla sanitd pubblica),
funzionando da controllo sulla so-
stenibilita a lungo termine delle fi-
nanze pubbliche. E importante che i
tre obiettivi siano affrontati in modo
integrato in vista della modernizza-
zione della previdenza sociale poi-
ché e chiara la necessita di avere ac-
cesso in modo adeguato ai servizi di
assistenza che risulta realizzabile as-
sicurando la sostenibilita finanziaria e
disponendo di terapie ed interventi
di comprovata qualita.

Si & cercato di comprendere le stra-
tegie che gli Stati membri intendono
adottare per perseguire il triplice
obiettivo dellaccesso, qualitd e so-
stenibilita attraverso un questionario
del quale riportiamo un rassunto
delle risposte fornite dagli Stati
membri.

ACCESSO

Tutti gli Stati membri riconoscono |l
diritto universale, o quasi, all'assisten-
za sanitaria alle persone che risiedo-
no nel territorio nazionale, ma con
diverse modalita di finanziamento
dei sistemi sanitari e dei criteri di ac-
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cesso allassistenza. Nella maggior
parte degli Stati membri la quota
della spesa sanitaria complessiva a
carico delle famiglie ammonta allin-
circa al 20-30%,

In risposta allaumento delle spese
sanitarie la tendenza & risultata esse-
re quella di incrementare il livello di
spesa a canco dei pazient, sia con
modalita dirette (oneri a carico degli
utenti o co-pagamenti per i servizi)
sia indirette (limitazione della gam-
ma di servizi coperti). E chiaro 1l ri-
schio che i soggetti che non dispon-
gono di sufficienti risorse economi-
che possono decidere od essere co-
stretti a rinunciare alle cure mediche
adeguate, Numerosi Stati membrn
tendono dunque a prevedere dispo-
sizioni volte ad evitare che i proble-
mi di salute determinino un impove-
rimento dei cittadini e che il basso
reddito limiti laccesso delle persone
alle cure mediche. Inoltre, in alcuni
Paesi gli anziani sono oggetto di par-
ticolari misure poiché rappresenta-
no i “fragili tra i fragili".

Numerosi Stati hanno proposto o
adottato l'uso di indicatori per il
monitoraggio dell'accesso che rap-
presentano un utile strumento per
determinare il livello di efficienza,
erogazione o carenza delle presta-
zioni effettivamente fornite {'misu-
rare per conoscere’).

Le sfide specifiche all'accessibilita de-
gli attuali sistemi sanitari sono le se-
guenti;

* rivedere la gamma di nuove tera-
pie e farmaci forniti o rimborsati;
ridurre i tempi di attesa per I'assi-
stenza ospedaliera non urgente;

* creare servizi sanitari per fare
fronte alle richieste di una popola-
zione che invecchia;

elaborare strategie di prevenzio-
ne volte al raggiungimento di un
“invecchiamento di successo”
per il maggior numero possibile

e

di anziani;

* assicurare la disponibilita di perso-
nale medico sufficiente e con
un'adeguata formazione.

Lesigenza di fornire un'assistenza di

lunga durata e stata solo recente-

mente riconosciuta come un rischio
sociale importante che deve essere
fronteggiato dai sistemi previdenziali.

Si intende per assistenza di lunga du-

rata laiuto fornito a persone che

nen sono in grado di vivere in modao
autonomo e che dipendono dall'aiu-
to altrui per svolgere attivita neces-
sarie della vita quotidiana. Spesso
questo tipo di assistenza & demanda-
ta principaimente ai familiari, poiché
non sonc richieste particolari com-
petenze mediche. Ma per le modifi-
cazioni socio-familiari che si sono ve-
rificate negli uttimi anni, non ci si pud
lludere che coniugi o figh continuino
ad essere i principali prestatori di as-
sistenza a lunga durata, © almeno
non nella misura in cui lo sono stati
in passato. La necessita di assistenza

di lunga durata da parte di operato-

i professionisti obbliga ad un'intro-

duzione di meccanismi di protezione

sociale nei confronti di quelle cate-
gorie bisognose di tale assistenza. In
alcuni Stati membri le famiglie conti-
nuano ad essere responsabili dell'e-
rogazione dellassistenza e del relati-
vo finanziamento ed il sostegno pub-

blico s'inserisce solo se vengono a

mancare le risorse familiari. In un nu-

mero crescente di Stati membr ci s

sta orientando verso sistemi che

prevedono una pill ampia ripartizio-
ne del rischio, attraverso l'erogazione
diretta di servizi assistenziali (general-
mente di competenza di autorita lo-
cali) e meccanismi assicurativi. Si os-
serva la tendenza a favorire |'assi-
stenza informale ad opera di familia-
ri mediante sgravi fiscali, diritto alla
pensione e alle assicurazioni sociali
per | prestatori di assistenza, forma-
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zione, diritto a congedi dal lavoro, of-
ferta di sostituti per periodi di ripo-
so, accesso a centri diurni. |l sostegno
al prestatori di assistenza informale
presenta un duplice vantaggio poiché
€ economicamente conveniente e di
miglior impatto sullassistito per la fa-
miliarita di chi presta le cure e per la
permanenza a casa propria.

Questi meccanismi previdenziali fi-
nalizzati a garantire l'accesso ad
un‘assistenza a lunga durata sono di
recente introduzione in nuMeros|
Stati membri; in tali Paesi potrebbe
quindi verificarsi una carenza di per-
sonale specializzato. Si rileva, inoltre,
limportanza che riveste I'assistenza
isttuzionale per le persone affette
dalle forme di demenza che richie-
dono cure intensive ed un'assistenza
continuativa. Emerge anche la ne-
cessita di coordinare il lavoro dei di-
versi prestatori di assistenza che of-
frono i diversi servizi.

In molti Stati membri la risposta po-
litica a questa situazione & crientata
principalmente  all'attuazione delle
importanti riforme di recente intro-
duzione e all'adozione di nuove mi-
sure volte soprattutto al migliora-
mento del sostegno nei confronti
dell'assistenza domiciliare.

QUALITA

Garantire la qualita nell'organizza-
zione ed erogazione dei servizi sani-
tari e dellassistenza di lunga durata
rappresenta uno degli chietlivi chia-
ve per tutti gli Stati membri.

Vengono identificati diversi ambiti in

cui si inseriscono criteri di qualita:

* Criteri strutturali di qualita
relativi agli strumenti di cui € dota-
o il servizio (personale, attrezza-
ture, ambienti). In quasi tutti gli
Stati membri sono stati formulati
esplicitamente questi criter.
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* Criteri di qualita del proces-
so che riguardano il funzionamen-
to del servizio e le modalita di in-
tervento, ciog le procedure adotta-
te. E ancora poco sviluppata sul
piano politico I'elaborazione di li-
nee giuda per terapie e procedu-
re; tuttavia, si osserva lintroduzio-
ne volontaria di alcune linee guida,
norme e raccomandazioni gene-
rali.

Criteri di qualita degli esiti
che hanno lo scopo di misurare la
qualita dei servizi forniti in base
agli outcome (es. mortalita, compli-
canze, istituzionalizzazione). Solo
in alcuni Stati membri sono previ-
sti programmi di controllo siste-
matico della qualita degli esiti sani-
tari, anche se & riconosciuto come
metodo di misurazione della qua-
lita degli interventi. Solo pochi
Paesi hanno introdotto sistemi di
graduatoria degli ospedali in base
alla qualita dei servizi forniti,

La risposta degli Stati membri alla
esigenza di disporre di dati sulla qua-
lita dei servizi sanitari & stata la crea-
zione di istituzioni o organismi spe-
clalizzati incaricati di promuovere il
controllo della qualitd, effettuare va-
lutazioni, formulare linee guida o
mettere a punto sistemi di accredi-
tamento.

E chiaro che le disparita nellaccesso
ai servizi sanitari rappresenta anche
un problema di qualita e che nella
valutazione della qualita & fonda-
mentale considerare gli aspetti con-
nessi allaccesso e allequita. Linter-
vento che permette di superare
queste difficolta deve quindi neces-
sariamente essere trasversale ai vari
ambiti politici,

Rispetto al settore dell'assistenza sa-
nitaria in quello dell'assistenza di
lunga durata si osserva un funziona-
mento pil decentrato con una pid
ampia discrezionalita nellapplicazio-

del
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ne delle norme da parte delle auto-
rita locali e regionali che perd crea,
in molti Stati, difficoltd quali pro-
grammi poco mirati, scarsa sistema-
ticita dei controlli € mancanza di ini-
ziative volte ad elevare il livello qua-
litativo.

Per quanto riguarda l'assistenza isti-
tuzionale, la maggior parte degli Sta-
ti membri ha adottato criteri di qua-
Iita strutturali, mentre ancora pochi
Paesi hanno formulato criteri di
qualita del processo.

Altri Paesi, come ['talia, hanno indi-
cato la mancanza di sistemi standar-
dizzati per garantire livelli minimi di
assistenza come una difficolta fonda-
mentale per il sistema di assistenza
di lunga durata.

La maggior parte degli Stati sottoli-
nea come rilevante la mancanza di
norme in materia di assistenza do-
miciliare e il contemporaneo incre-
mento della domanda che ha por-
tato ad una carenza nella disponibi-
lita di personale specializzato.

Le esigenze pit immediate a cui gli
Stati ritengono di dover rispondere
sono rappresentate dalla mancanza
di indicatori e controlli di qualita
adeguati. Il Belgio, a tal proposito, in-
tende adottare strumenti di valuta-
zione delle esigenze degli anziani
che fungano anche da strumenti di
controllo e valutazione dei risultati
ottenuti,

SOSTENIBILITA

Le modalita di finanziamento dej si-
stemi sanitari nellUnione europea
variano notevolmente fra gli Stati
membri, in funzione dei diversi mo-
delli adottati nella costituzione dei
sistemi sanitari stessi. In generale, so-
no sistemi misti in cui il finanziamen-
to pubblico viene integrato dal fi-
nanziamento privato. E prevista
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un‘assicurazione malattia dalla mag-
gior parte dei sistemi e la quasi to-
talitd di essi & finanziata, almeno in
parte, direttamente mediante il get-
tito fiscale dello Stato. Tutti i sistemi
prevedono qualche forma di onere

a carico dei pazienti con la funzione

di controllare la domanda di beni e

servizi sanitari,

Le sfide alla sostenibilita finanziaria

comuni agli Stati sono le seguenti nel

lungo termine:

* la maggior diffusione di nuove e
costose tecnologie mediche;

*la tendenza ad incrementare i
consumi con laumentare del te-
nore di vita;

* | cambiamenti connessi allinvec-
chiamento della popolazione;

e nel breve termine;

* ridurre il consumo eccessivo di
beni e servizi sanitari al di 1 di cid
che risulta efficace nel migliorare
gli esiti sanitari;

* far fronte a sconfinamenti di spesa
immediati;

* necessita di aumentare il volume
dei servizi, riducendo | tempi di at-
tesa.

Da queste sfide deriva la necessita
di ricercare mezzi che consentano
un uso piu efficiente delle risorse e
stimolare una partecipazione pill at-
tiva del personale medico e degli
operatori sanitari nella gestione del-
le risorse,
Non & possibile fornire un quadro
generale delle tendenze nei livelli
generali della spesa sanitaria dei di-
versi Stati per la scarsa coerenza e
confrontabilita dei dati forniti. E pos-
sibile comunque evidenziare tre
punti sullandamento recente della
spesa sanitaria delle strategie politi-
che adottate in risposta:

* in molti Stati membri (tra cui I'ta-
lia) si & assistito ad un rapido in-
cremento della spesa sanitaria in
termini di percentuale del PIL, no-
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nostante 'esistenza di meccanismi
di controllo dai costi;

* in altri Stati (tra cui Danimarca, Ir-
landa e Regno Unito) si sono at-
tuate misure politiche volte deli-
beratamente ad aumentare le ri-
sorse destinate alla sanita allo sco-
po di migliorare la qualita dell'assi-
stenza;

* un terzo gruppo di Paesi (tra cui la
Spagna) ha riportato livelli stabili
di spesa; la necessita di conteni-
mento dei costi non rappresenta
quindi una esigenza pressante.

Tra le principali componenti di cre-
scita della spesa e evidente il netto
incremento della spesa per | farmadi.
In questa trattazione non scendere-
mo nei particolari delle strategie
suggerite per il controllo della soste-
nibilitd finanziaria a lungo termine, ri-
mandando al lettore interessato |l
recupero del testo completo. Ci li-
miteremo a riportare alcune misure
volte al controllo dei costi, delle qua-
li perc non viene fornita un'analisi
dell'efficacia:
* le misure volte a trasferire | costi
sugli utenti hanno il duplice scopo
di ridurre le spese delle finanze
pubbliche e di controllare la do-
manda di servizi da parte degli
utent, mettendo perd a rischio
laccessibilita ai servizi delle cate-
gorie “fragili”’ di soggetti;

controllo dei prezzi e dei volumi

sia sul lato dell'offerta che sul lato

della domanda (accordi tariffari
nazionali);

riforme volte a incoraggiare ['uso

efficiente delle risorse (come in

Italia 'assegnazione di dotazioni fi-

nanziarie fisse agli entl sanitari re-

gionali o agli ospedali).

La problematica maggiore per la so-

stenibilita finanziaria dell'assistenza di

lunga durata é rappresentata dall'in-

vecchiamento: il notevole incremen-
to del numero di anziani e la conse-

L]

guente necessita di un elevato nu-
mero di operatori in questo settore,
porta alla possibilita che si registrino
gravi carenze di personale con con-
seguente incremento del costo del-
la manodopera.

La sfida che ltalia e Portogallo de-
vono affrontare nellfambito dell'as-
sistenza alle persone anziane &
rappresentata dal fornire soluzion
integrate per i pazienti, che copra-
no lintera gamma dei servizi di as-
sistenza richiesti. Un'altra sfida & lo
sviluppo dei servizi domiciliari per
gli anziani che, oltre ad essere un
desideric degli anziani stessi, rap-
presenta una strada economica-
mente pit efficiente,

| dati relativi alle spese nazionali e al-
le previsioni a lungo termine sono
frammentarie anche per quanto ri-
guarda ['assistenza di lunga durata.
Poiché una politica di assistenza di
lunga durata & ancora in via di ela-
borazione in alcuni Stati, non si po-
ne l'esigenza di misure volte al con-
trollo dei costi. In aftri Paesi gli stan-
ziamenti finanziari vengono effettua-
ti sulla base di piani e obiettivi na-
zionali, spesso integrati con quell
dell'assistenza sanitaria in generale.
In alcuni Paesi i servizi da fornire
vengono definiti a prior, limitando |l
margine di incremento delle spese.
Significativa la sperimentazione in Ir-
landa dellassistenza domiciliare che
risulta generalmente meno costosa
e risponde alle preferenze degli an-
ziani.

La Comunicazione si conclude con

alcune censiderazioni generali:

* Si conferma l'utilita del triplice
obiettivo di assicurare accesso, la
qualita e la sostenibilita finanziaria
come presuppesto per l'elabora-
zione di politiche sanitarie a favo-
re degli anziani.

Tutti gli Stati membri si stanno
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adoperando per individuare l'e-
quilibrio ottimale per conseguire
guesto obiettivo,

La ricerca di questo equilibrio rap-
presenta una difficile sfida per la
gestione generale dei sistemi.
Emerge come rilevante la sfida
dell'occupazione nel settore del-
lassistenza, sia evitando la fuga del
personale sia reclutando e for-
mando nuovi operatori.

* Resta ferma, come caposaldo dei
sistemi, l'intenzione di mantenere
un accesso generale e completo,
anche a fronte dell'incremento dei
costi.

Per quanto riguarda la qualita d
sono margini di azione per inten-
sificare la cooperazione fra gli Sta-
ti membri per l'elaborazione e
I'attuazione di strumenti di valuta-
zione della qualita.

Per la sostenibilita finanziaria gli
Stati membri richiamano [atten-
zione su un impiego delle risorse
in modo efficiente ed efficace e su
una maggiore considerazione re-
lativa ai costi anche da parte degli
operatori sanitari e dei pazienti.

Giunti alla conclusione di questa
breve panoramica sulle strategie di
sostegno per assicurare un elevato
livello di protezione sociale nei con-
fronti degli anziani, vorrei ribadire la
fondamentale importanza della for-
mazione degli operatori socio-sani-
tari come base per garantire una pit
ampia accessibilita dei servizi assi-
stenziali ed una elevata qualita.

Voglio inoltre reclamare fortemente
il ruclo della ricerca scientifica come
strumento per il raggiungimento de-
gli obiettivi di qualita e sostenibilita
dei sistemi sanitari e di assistenza di
lunga durata. Come pud una societa
che considera un obiettivo necessa-
rio il controllo della qualita delle
procedure e dei risultati degli inter-
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venti in ambito sanitario, non conce-
dere il giusto spazio a quello che &
uno strumento fondamentale per
effettuare tali controlli?

Sara possibile considerare l'invec-
chiamento della popolazione non
pit come problema della societs,

ma come conguista dellUmanita
nel momento in cui ogni persona
che invecchia guardera al proprio
futuro di persona autosufficiente o
non-autosufficiente in continuita ri-
spetto ad ogni fase della propria
vita,

EUROPA E ANZIANI
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