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La necessita di un ripensamento del settore, oltre la logica economica

SENZA UN VERO UMANESIMO DELLA CURA
NON C’E FUTURO PER LA SALUTE E LA SANITA

CARLA COLLICELLI

Partito Democratico “Per il
diritto alla salute, perla sani-
@ pubbllca, dalla mobilitazione alle propo-
ste” coglie nel segno quando afferma che oc-
corre «produrre una svolta nelle politiche
pubbliche», come confermano anchei tan-
ti documenti stilati da esperti e operatori ne-
gli ultimi anni, che indicano la necessita di
unripensamento profondo delsettore. E co-
me dire che, di fronte ad una complessita
inedita, data da una societa sempre pit fra-
gile (per invecchiamento, denatalita, solitu-
dini, disagio psichico), una politica in crisi
(per disaffezione, tendenze autarchiche,
egoismi, conflittualita sterile), e un pianeta
in sofferenza (per crisi climatica e rischi so-
ciali eambientali di salute e malessere),ipa-
radigmi tradizionali non funzionano pit.
E non possiamo sperare di uscire dalla crisi
attraverso le consuete logiche economiche,
finanziarie e burocratiche, che tanti mali
hanno prodotto in termini di disattenzione
perlereali esigenze delle persone e delle co-
munita, periqualisalute, malattiae curanon
sono atti burocraticie fonti dispesa, maeven-
tidisenso e di relazione, che richiedono ap-
procci intersettoriali e dinamici. Occorre
quindiribaltare l'approccio dominante e par-
tire dalla considerazione dei segnali prove-
nienti dalla realta sociale, in particolare dal-
le esperienze di associazionismo e cittadi-
nanza attiva, pratiche di buona cura, budget
di salute, medicina e welfare di comunita e
territorio, che tentano di operare nella dire-
zione di una cura umanizzata centrata sul-
la relazione terapeutica, sulle interconnes-
sioni tra istituzioni e soggetti di offerta, su
One Health e sullasalutein tuttele politiche.
Tuttiipilirecenti contributisul tema della sa-

Il recente documento del

nita puntano il dito sulla situazione infer-
mieristica. Secondo la Ragioneria dello Sta-
tola carenza numerica diinfermieri in Italia
& di almeno 65 mila unita, con 6 infermieri
per mille abitanti, a fronte dei 12 di Usa e
Germania, e tuttavia le iscrizioni ai corsi di
laurea di infermieristica, invece di crescere,
stanno crollando (del 52% tra 2010 e 2014).
Nonsi & capito in sostanza che, oltre alla pe-
santezza delle mansioni e allamodestia del-
le retribuzioni, giocano un ruolo cause pit
profonde legate alla crisi diidentita della pro-
fessione infermieristica, sottoposta a stress
enormi in termini di problematiche umane
esociali da affrontare e di contrazione degli
spazi e deitempidirelazionalitae dicurave-
ra. Dopo alcune attenzioni dedicate al tema
inepocadiCovid, cioéinun frangente dina-
tura eccezionale, ci voleva un film di recen-
teuscita nelle sale (Lultimo turno) conilqua-
le laregista svizzera Petra Volpe mette a fuo-
co il dramma umano di una infermiera la-
cerata dallo scontro tra le esigenze della re-
lazione terapeutica e le logiche disumaniz-
zanti, per chiarire i termini della questione.
Dal punto di vista del rapporto tra condizio-
ni di vita e salute, la recente pubblicazione
diunRapportosulle solitudinia cura dell'Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita (From
Loneliness to Social Connection) pone sul
tappeto dati e considerazioni molto interes-
santi, con stime aggiornate in termini dimor-
ti evitabiliinambito cardio-vascolare, di dia-
bete e di malattia mentale, nonché di costi
aggiuntivi per le famiglie e per le strutture
sanitarie a seguito dell'isolamento sociale.
Un verorilancio del settore potra avvenire so-
lo sel'immissione di maggiori risorse e la ri-
organizzazione dei servizi, pur necessari,
specie in Italia, saranno accompagnati da
unarinnovata centralita delle propostein te-
ma disuperamento delle forme diisolamen-

to sociale e di cura burocratizzata.

Anche nel caso delle liste di attesa e del di-
ritto di accesso alle cure, sono le relazioni di
cura umanizzate e quelle che si dispiegano
all'interno delle reti familiari, comunitarie e
associativea far si che, nonostante tutto, I'Ita-
lia si segnali per un buon livello di speranza
di vita e di contrasto delle patologie pil1 in-
validanti e pericolose rispetto ad altri paesi
simili al nostro.

Bene faquindiildocumentodel Pd a propor-
re la valorizzazione del ruolo degli Enti Lo-
cali con adeguate forme di partecipazione
dal basso, coinvolgimento delle associazio-
ni dei pazienti e del Terzo Settore e l'apertu-
ra di spazi di consultazione e programma-
zione, inun’ottica di attenzione al territorio,
alla prossimita e alla rete delle cure prima-
rie. Maappare peroradavveroarduoimma-
ginare che sullabase delle proposte in circo-
lazione e degli investimenti previsti si possa
riuscire a modificare il modello di interven-
to, senza mettere mano, oltre che aifinanzia-
menti e alle strutture, alla filosofia alla base
diunnuovo paradigma altamente umanisti-
co e relazionale, da inserire nella program-
mazione e nella formazione degli operatori
e della dirigenza. Un approccio richiamato
dagli osservatori piu attenti e sensibili da
molto tempo:rispetto alla storia dell' umani-
ta, nella quale la cura si & sempre basata sul-
larelazione tra curato e curante e tra comu-
nita e individui; nell'ambito delle riflessioni
socio-antropologiche piti recenti sull'esisten-
za di un sistema "psico-somato-ambienta-
le” alla base di benessere e salute; e nella
realta deisuccessiottenutinelle situazioni di
emergenza sanitaria, ogni qual volta sisono
messe in camporisorse di solidarieta tra ge-
nerazioni e territori e supporti alle forme di
cura altamente relazionali.

]\on POSSimo non avere speranza
siamo tutti uniti dallo stesso dono
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