II concetto di benessere va oltre al concetto di salute, ponendo come
riferimento un equilibrio tra il fisico, il mentale e lo psichico. Condizione
che ben @ rispecchiata dalla Psiconeuroendocrinoimmunologia come
concezione di integrazione fra il cervello e tutti gli organi: la totalita del
corpo. In questo equilibrio, che si realizza nell'informazione genetica ed
epigenetica, indubbiamente vi & una realizzazione della persona nella
sua identita e nel suo essere nel territorio. La Comunita Europea ha gia
affrontato questa problematica predisponendo delle raccomandazioni per
fadilitare il raggiungimento del benessere. Anche il ministero della sanita
nel 2009 aveva pubblicato delle indicazioni in armonia con quelle della UE
che erano state recepite dalla Conferenza delle regioni e nel 2014 avevano
promosso una realizzazione delle stesse indicazioni per la salute. Alcune
regioni in seguito a questo avevano provveduto a realizzare la Casa della
Salute, 'ospedale sul territorio. Un ulteriore incoraggiamento su questa via
& venuto dal DM 77/2022, ove oltre a porre l'attenzione sull'organizzazione
di strutture territoriali, si accentuava il focus sulla realizzazione delle cure
palliative. Una lettura di queste indicazioni nel tempo comporta una
attenzione alla necessita di diversificare da parte delle strutture sanitarie
socio assistenziali e quindi anche economiche, fra le condizioni acute
(in particolare malattie) e le patologie o le fragilita croniche. Diverso &
I'approccio, perché nell'acuto le necessita degli interventi a salvaguardia
della vita rendono spesso un rapporto soggettofoggetto tra chi determina
a cura e chi dovrebbe trame beneficio, mentre nella patologia cronica,
Iintervento & pill complesso, presupponendo come soggetto la persona
in difficolta che interagisce un gruppo di lavoro multidisciplinare,
coinvolgendo non solo 'approccio sanitario ma anche quello sociale ed
assistenziale. Larealta della malattia cronica si  sempre piliaffermata non
solo per l'allungamento della vita, ma anche perché i progressi tecnologici
hanno reso possihili interventi che perd non sempre si risolvono con una
restitutio ad integrum della persona, mache nel circa 50% dei casi comporta
poi sequele che conducono ad una condizione cronica di supporto.
Una visione forse pill ottimistica & che la realizzazione della persona pud
essere indipendente da sintomi legati ad una patologia non rimediabile.
La sua identita pud essere realizzata comungue in un contesto ove i
riconoscano e sisupportino le abilita fisiche e cognitive. Il raggiungimento
dei diritti sociali ed il sostegno economico nella situazione che stiamo
vivendo, di difficolta con particolare riferimento al welfare come
realizzato nel secolo scorso, non deve compromettere o discostarsi dal
mantenere quei diritti civili che sono affermati nella Costituzione italiana.
Il 'gruppo di lavoro multidisciplinare @ quindi non solo composto da
specialisti sanitari, sociali ed economici, ma viene formato da tutti i
rappresentanti del territorio. | cittadini, che insieme alle istituzioni,
scelte politiche, sia attraverso il terzo settore, volontariato, strutture
imprenditoriali, rivolgono la loro attenzione e sforzo nel realizare le
condizioni in cui Findividuo soggetto possa affermarsi.
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