CUARTO CONGRESO LATINOAMERICANO DE
ARQUITECTURA E INGENIERIA HOSPITALARIA
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Signor Ministro, Signor CcChairman, Signore e Signori,

Cari Amici,

-

# un grandissime pilacere, oltre che un onore per msa,
portare 1 saiutl della Federazione Internazionale di
Ingegneria Ospedaliera = miei perscnall a guesto
importante Congresso che sl propone come un confronto di
elevato livello sul pid importanti temi della edilizia e

della tecnologia ospedaliere:

Estructura sanitaria en paises en desarrcllo;

Prevention y Ssguridad;

!

Congervation y recuperation energetica;

Dlsence y nuevas tendencles en la atencion de salud,

E" gquesto un perlodo di  grandi cambiamenti nelle
strutture sanitarie di tullo il mondo.

Le nmutate =situazioni politico-istituzionali e degli
equilibri mondlali unltamasnte & notevoll modifiche delle
condizioni =ociv-economiche hanno obbligatoe 1 governl a

riconsiderare la propria politlca ln materla dl sanlta.
Le nazioni pia ricche come gll Stati Unitl e la &ermania

devonu ristrutturare profondamente 1 loro sistemi di

assicurazione sanitaria per riequllibrare le differenze
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tra fasce forti e deboli della popelazione e tra

territori altamente & scarsamente attrezzati.

Parallelamente le nazioni pld industrializzate della
parte nord-occldentale del globoe, in fase di grande
recessjione economica, deveno rifeormare i loroc sisteml
Sanilaczl sieguilibrande la distelbuzions dei secviai di
assistenza tra pubblice e privato a vantaggio di
guest'ultimo, Benza tralasciare 1} controllo sulla
assicurazione della qualiti delle preatazioni fornite ai

cittadini utenti.

In guesto contesto sone venute a dimlinuire le
disponibilitd di risorse nei Paesi piti ricchi a favore
dei Paesi in vis di sviluppo { quali, glé carichl di
problemi, ai trovanc coal ulteriormentes penalizzati,

aumentando 11 loro divaric dal Paesi ad alta tecnologix.

Nel pla importanti meetings mondiali del settore
sanitario in guesto 1993, a cui ho ritenute mio dovere
partecipare perché anche 1la nostra Federazione sia
cogtantemente al passo con le mutevoli situazioni dalla

sanita mondiale, si sono discussi e confrontati i

problemi ai guali ho accennato are.
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A Madrid in Aprile al 2B* Congresso della lrederazione
Internazlenale deqli Ospedali il confronto mondiale &
slLato affrontato a tutte campo. 3i & dovute riconoscere
con viveo rammarico <¢he l'oblettive proposto dalla
Organizzazione Mendiale della Sanitd di "Salute per
tuttl nell'anno 2.000" & ancora ben lontanc dall'essere
raggiunte e gili sforzi dovrenno essere moltiplicati

unitamente alla solidarieta globale,

Il Prossimo Congresso biennale della International
Hospital Federation, che si terrd nel 19%5 a Budapest,
permetterd un pid ravvicinate confreontoc tra 1'Est e

1'0vest.

Ad Hannover in giugno al 18° Qongress=o della Pederazione
degli Ospedall tedeschi, tenutosi 1in occcasione di
Intsrhospital '9%3, il tema prinvipale ha avuto guale
titala "T.'ospedala in piena rivaluzianag” ed  ha
illuslrcalo ampiamente i1 grande sforzo di
ristgutlurazlone aspedallera che =81 & proposto L1l
governo della sanitd tedesca.

£1& ha permesso di proseguire il Congrass¢ con un
confronte tra varle s#ituazioni nel "Forum degli Ospedall
Euxopel".

Pl quanto he acewninalo possce  fornlre alcuni dati

.
numericis
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51 fa notare c¢he negli U.S.A., la spesa ganitaria

rispetto al P.I.L. & pari al 12,4% mentre, c¢ome ha
affarmate Jim Lindheim della surson-Marsteller Eurcpa,
il presidente Clinton ha sferrato una yrande battaglila

gontro le lobbies che vedono la sanitd in funzione del

business,

Il ‘"serpante sanitario" wvede, secondo datli O0.E.C.D.
{Organlzation for Economlic Cogoperation and Development)
lzs spesa sanitaria pro-capite in dollari del 19%0,

tenuto conto del potare di acguisto reale, nella

Hdguénad;:

U.5.A. 2346
svizzera 1633
Francia 1543
Germania 1487
Svezia 1479
Olanda 1266
Italia 1234
Balgio 1227
Glappene 1171
Danimarca 1454

Gran Bretagna 974

spagna 777
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In Eurcpa le spese per la santtd sono in creacita
dappertuttec tranne che in 8Svezia, Ir cul s! & registrato
anzi neqli ultimi 10 anni un leggero risparmic:

esattamente il 4,5%.

La situazlone svedese non & dissimile da quella di altre
nazioni eurcpee: la popclazione invecchia ed & alta la
percentuale di mortalita per affezioni cardieovascaolari e
cancerogene, due gruppli di meélattie che zichiedono cure
melte costose, E' la migliore organizzazione che pone la

Svezia in tale posizione ottimale.

In Italiae, come @ noto, le cose non vanne al meglio nel
settone; per esempic si spendone gquani due puntd
peccentuali in piu del P.I.L. che noa in Gran Bretagna,
4 parita di abitantl, a fronte di molti posti letto e
medicl (per 1.000 abitanti) in pid, con un Serviglo
Sanitariv Naclonale che  ha sicuramenle mlnore
disponibilitd del servizi che caratcerizzinn una sanitd
moderna gqualli day-hospltal, cure ambulatuzr jall,

assistenza agli anziani, cure domiviliarli ci malati

terminali.

Ha affermats> Bxune Ricca, presidente della Anderssn
Consulllng Italia, che la riorganizzazlene & 1)1 primo

passo da fare verso una sanltd a migura di "cliente”, ~
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Esga passa, ha detto Ricca, attraversc tre cambiamenti

principall:

- 1'informatizzazione degli cspedall per fornire @ tutti
gli addatti ogni elemente utile a lavorare presto &
bene & per ceollegare tra loro tutti 1 reparti onde
evitare cha siano isole separate;

- 11 eoinvolgimente di eciascun addetto in vista di
precisi obblettivi;

- il sistema del! “"remboursement” ¢he stablllisga tariffe
definite per profili 2 cure omogenee, secondo precisi

standard di gqualita.

Tn questn gquadra generala cha ho brevemcnts tracelatsy,
gquali sonc le prospettive e 1le possiblillita di azicone
della Pederazicne che ho 1l'onore di presledera?
Nell'*insediarml in guesto incarico nel maggie 1992,
all'ini=zio del 127 Congresso Internazianale di
Ingegnerla Ospedaliera tenutosi COn Successo a Bologna,
he proposto al Consiglio, all'Assemblea & a me stesso i
seguenti obiettivi:
- rafforzare la collaborazione can la Organizzazigne
Mondliale della Sanitd e la rederazione Internazionalie
degli Ospedal l al fine di contribuirs al

raggiungimento di una migliore assistenza sanitaria;
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sviluppare la Ingegneria Ospedaliera nel Paesl in viae
di sviluppo per preparare parsonale tecnico 1In grado
di gestire i1 progresscy

- migliorare 1'interscanbic tra le Asaocciazioni
naziconali per asumentare la diffusione delle conocacenze;
1stlitulre un Corso annuale di pertezionamento in
Ingegneria Ospedaliera a valenza internazionale per
contribuire alla specializzazione di giovani Ingegneri
in gradoe di elevare il 1livello delle tecnologile

oepedaliere.

Ritengo di poter dire che con 1l appoggio del Consiglio e
del Comitate Esecutivo e con la collaborazicne di tuttl

voi guestl obiettivi si stanne gradualmente realizzando.

- drazie alla cellaborazione del Dottor Andzreas
Malloupas dl Cipro, incaricate dei rapporti con
l'Organizzazione Mondiale della Sanlta, g
dell’'Inygsgner Bagil hermon, nostrce Past-President
lncaricato del rapperti con la Federazione
Internazionale degli Ospedall, ed alla collaborazione
dul Dottor Issakov dell'Oryguanizzazione Moundiale della
Sanité Y del Dottor Plckering della Federazlone

Internazicnale degll COspedali, 1le relazionl sono

ampiamente migliorate.
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- Nuovl Paesi hanno aderitc o atanne per aderire alla
federazione Internazionale di Ingegneria Ospedaliera;
dope 11 Camezroon, la Croazia = il Kenya si prospetta
la possibilitd di adesione di Malesla, Corea, Uganda,
Zaire, Colombia, Brasile, Ungheria, Repubhlica Ceca.
Nel contempo sono aumentakl gli Assoclati singoli 'B'

a collettivi 'C" @ 'D'.

- Nell'ambito degll scambi tra Associazioni nazionall si
verificanov pié di frequente occasioni di confranto
come quelle di questa e di altri Congressi

sovranazionall in varie parti dcl wmonde.

-~ 11 prime Corsce internazicnale di perfezionamento in
ingeqneria Ospedaliera inizierd nel prossimo novembre
e =i concluderd in maggio a Bologna in occasione di
Hospital '94 Mostra internazienalc al scrvizle della
panitad- con la partecipazione di diversi membri del

Consiglio nella veste di docentd.

Con tutto cid® si pud prevedere che le entrate della
nostra Federaziung possanc aumentare soprattutte =se ci
sara la collaborazione che chiede a tutti gli Associati
per reclutare nuovi membri ed al Comitato Esecultive per
un impegno straordinario adi promoz iong della

incernacional rederallun wf Huppllal Euyluawedisy Aal
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Paesl emergenti, affidando una preclsa zona geografica a

ciamoun memhro del Comitato stessc.

Abbhiamo ora alcuni nuovi strumenti per far conoscere gli

ecopli, 1a vita, la staria della I.F.H.E., a disposizione

di chi li richiedera:

- la rivista trimestrale con nollzlario perlodico <¢he
stiame cercando di miglicrare e diffonders;

- 11 1librettec de! primi ventli anni di =storia della
International Federallion w[ Husplbal Engineering che

ata per essere completato.

Gli appuntamentl del Meellny Lo Agyeatins e del 13°
Congresso in Sud Africa sono importantissime tappe per

migliorare gli scambi culturall e professionall tra Sud

e Nord del mondo.

11 14°® Congresso In Danimarca sara la verifica del
progresso in assoluto della tecnclogia ospedaliera in

uno del Paesi al vertice della qualitd nel campo della

sanitd mondiale.

Auspichiamo che 1le candidature che perverranno per
organizzare 11 15° Congressu nel 1998 consentano al
Consiglice di scegllere incontrl con noeove culture @

nazioni da conascere,
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La Sede & la Segreteria a Bologna, ed ico personalmente,
giamoe guotidianamente disponibllli per guanti desiderino

dialogare con la International Federation of Hospital

Enginearing.

Ma tuttl 1 nostri sforzl saranne vanl e lo aviluppoe
della tecnoleogia ospedaliera inefficace se al centro
della nostra atienzione non ¢l sara comungue l'uomo
bisoygnose di cure e se la nostra atbivitd non sarid mosaa

Innanzitutte dalla solidarietd tra parzone,

Asgociazioni, Paesi.
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