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n tutti i paesi industrializzati

dell'occidente il settore sa-

nitario € oggi sotto accusa.

Problemi organizzativi, finan-
ziari e scandali sono i sintomi
evidenti di una grave malattia
della sanita. Da un lato il siste-
ma manifesta una forte rigidita
ad ogni piccolo cambiamento, i
suoi attori sono fortemente sin-
dacalizzati e quindi ben capaci
di difendere i loro piccoli ¢ gran-
di poteri, dallaltra crescono a
dismisura la domanda ed il con-
sumo sanitario dei cittadini, non
solo quelli spontanei, ma so-
prattutto quelli indotti dal si-
stema sanitario stesso. Di qui
una crisi, uno sfasamento tra
aspettative dei cittadini ¢ modcl-
lo organizzativo per soddisfarle.
Sfasamento che si traduce in un

sentimento diffuso di sfiducia
sia degli operatori che degli
utenti.

E' quindi con grande interes-
se che abbiamo guardato al con-
vegno organizzato 1'11-13 dicem-
bre scorso dalla Comunita Mon-
tana Val Pellice - USSL 43 sul
tema « Obiettivo far salute »,
che ha visto l'attenta partecipa-
zione di un qualificato numero
di addetti ai lavori (tra cui an-
che la Ciov e I'Ospedale di Tor-
re, per quello che ci riguarda piu
dircttamente come valdesi) e del
ministro della sanita Donat Cat-
tin. Un convegno che nel suo ap-
proccio al problema ha ribaltato
subito il modo tradizionale con
il quale noi vediamo la salute.

Noi tutti siamo figli di un mo-
dello scientifico € cuiturale cen-
trato sulla malattia e sulla sua
cura. Far salute significa gene-
ralmente, per noi, curare, pre-
venire per quanto possibile la
malattia. Salute ¢ l'assenza di
malattia.

Un nuovo modello
scientifico

Per gli organizzatori di que-
conve, il modello scienti-
fico ¢ culturale in cui inserire
V'obicttivo di far salute ¢ invece
I'vomo, visto nella sua comples-
sith, «l'uomo considerato nel-
la sua globalita, nelle sue liber-
ta, nelle sue responsabilita —
ha detto il dr. Gianni Rissone,
coordinatore sanitario dell’'USSL
—. Impegnarsi per l'obiettivo del
far salute significa non separa-
re ed affrontare le questioni di
fondo che oggi costituiscono le
condizioni negative per lagire
per la salute, e cioé le separa-
tezze esistenti nei saperi e nelle
pratiche disciplinari e (ra que-
sti ed i saperi collettivi.

Lo sviluppo scientifico non ha
coinciso con il progresso culiu-
rale. La burocrazia, lo specifi-
smo, i sistemi chiusi esistenti,
consentono e favoriscono in
particolare un processo di de-
privazione della capacita delle
persone di tutelare la propria
salute.

La parcellizzazione dell'uomo,
sempre pii strumento di pro-
fitto e potere di altri, determi-
na percorsi che conducono a con-
tenitori di emarginazione, dal
manicomio agli ospizi, agli ospe-
dali, ai farmaci. Anche se la gen-
te conosce molte soluzioni tec-

niche apprese dai media, spesso
non c'e liberta e responsabilita

obiettivo
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Obiettivo far salute
servizi e comunita a confronto

La salute: un obiettivo da conquistare attraverso un cambiamento

culturale, l'organizzazione di servizi

della persona nelle decisioni per
la sua salute, ma ci sono dele-
ga e bisogni indotlti.

Diventa improrogabile ['affer-
mazione di una metodologia di

integrazione Ira i saperi € le
pratiche esistenti. Si pone la
questione della  ricostruzione

dell'uvomo e della ridefinizione
dei ruoli degli operatort per l'o-
biettivo che ¢ la salute, la per-
sona, la persona sana ¢ malata
¢ non la malatlia; processo al-
tuabile anche altraverso servizi,
prima di tutto efficienti, che r-
diano all'uomo la capacita di es-
sere libero, di appropriarsi di
un sapere che consenta il suo
essere responsabile. Condizione,
questa, necessaria per la liberta
e responsabilita dell’'operatore,
anche per loltare insieme nel
superamento delle molteplici
condizioni negative, dannose, esi-
stenti (dalle burocratiche alle
ecologiche, da certi interessi in-
dustriali agli interessi mafiosi
che si propagano nell'assenza
dello Stato) ».

Un'esigenza di modificare un
modello culturale che in Italia
¢ stata, almeno in parte, recepi-
ta coll’approvazione delle leggi
di riforma del servizio psichia-
trico (la cosiddetta 180) e del
servizio sanitario nazionale (la
833). Nonostante questo gli an-
ni sono trascorsi e diflicolta po-
litiche, burocratiche ed organiz-
zative, hanno impedito a questi
principi di diventare operativi
nei servizi che devono applicar-
li, si che oggi si parla sempre
piu spesso di «riformare la rt
forma »,

Il ruolo del cittadino

Ma secondo Franca Basaglia
Ongaro, uno dei relatori del con-
vegno, oggi ¢ ancora possibile
applicare le riforme, nonostante
tutte le controindicazioni che si
manifestano nella pratica guolti-
L] .
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« risorsa » che puo far procede-
re le riforme, che pud guada-
gnarsi la salute.

« Infatyi — osserva Franca Ba-
saglia — non é privo di signifi-
cato il fatto che la crisi del mo-
dello medico-clinico di salute sia
piit sentita ed evidente la dove
¢ stato istituito un servizio sa-
nitario nazionale. Cioé¢ dove il
diritto alla tutela della salute per
tutti @ stato sancito per legge.
La nuova conflittualita del cit-
tadino agisce came fonte di una
conflittualita che comporta esi-
genze qualitativamente nuove.
Dal momento che esiste un di-
ritto individuale e collettivo al-
la tutela della salute, esiste un
nuovo dovere sociale che am-
plia quello puramente profes-
stonale, costretto a trovarsi a
contatto con una salute condi-
zionata e minata da problemi di
vita di cui la cultura medica non
ha tenuto conlo s,

In questo quadro emerge a
nuovo ruolo il medico di base,
non piu medico della mutua di-
spensatore di certificati ¢ medi-
cine, che interviene non solo per
la cura della malattia ma si ado-
pera per i cambiamenti neces-
sari per raggiungere risultati
complessivi ed efficaci di salute
sul territorio. « [/l compito del
medico di base — ha affermato
Danilo Mourglia, giovane medi-
co della USSL 43 — ¢ quello dt
far star meglic dal punto di vi-
sta psicofisico la gente, senza
pero dimenticare che per  far
questo deve avere la stima di
chi si rivolge a lui ¢ competenze
sclentifiche steure

La formazione
del medico

Il problema della formazione
del medico e percio essenziale,
ma !'Universita in ltalia non ¢
adeguata  a  guesto  compilo:
« Nella migliore delle ipoiesi —
osserva il prof. Gugliclmo Pan-

efficienti,

la partecipazione

dolfo, docente di metodologia
clinica all’Universita di Torino
— il medico ben preparato polra
diventare un buon medico ospe-
daliero. La formazione che gli
viene dall’Untversita non gli for-
nisce gli strumenti che consen-
tano una valutazione critica del
proprio ruolo e soprattutto dei
propri limiti. Sono percid ne-
cessari correttivi alle organizza-
zioni dei corst di laurea per me-
dici e che I'Universita faccia uno
sforzo di “umilta” accettando il
concetto che non é depositaria
per definizione di tutto il sape-
re »,

Ne deriva quindi che gli ope-
ratori della medicina devono es-
sere attenti a quella cultura del-
la malattia che esiste nella cul-
tura popolare, conoscerla ed in-
terloquire direttamente con es-
sa. Su questo tema il convegno
ha ascoltato una interessante re-
lazione del direttore sanitario
dell’Ospedale valdese di Torre
Pellice, Gtovanni Mathieu, che
ha rilevato come il modello po-
polare di malattia « si formi at-
traverso l'esperienza del dolore »
e viene mediato «dai vari mo-
menti di aggregazione sociale,
dall’ambiente di lavoro, dal rap-
porto col medico »,

Territorio-laboratorio

Se si vuole invertire un model-
lo culturale, se si vuole costruire
una capacita di far salute di tut-
ta una comunita, occorre che i
servizi offerti alla popolazione
siano diffusi ed efficienti sull'in-
sieme del territorio.
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Mariena Scassellati  Galetti,
coordinatrice dei servizi sociali
dell'USSL della Val Pellice, par-
lando dell'esperienza concreta
fatta in valle ha sostenuto che
«il territorio deve essere labora-
torio di ricerca e di cultura per
far salute, pii salute, per wuno
“star meglio possibile” su un
territorio, dove c¢’¢ anche l'ospe-
dale, ma soprattutto una rete ar-
ticolata di risposte integrate che
intendono privilegiare, ad esem-
pio, la possibilita, la fattibilita
reale di una scelta, di un'alterna-
tiva al ricovero sanitario e socio-
assistenziale improprio, non vo-
luto, non necessario per far sa-
lute ».

Un tentativo che la Val Pellice
ha cercato di realizzare in con-
dizioni spesso difficili per man-
canza di mezzi, uomini e a vol-
te anche scontrandosi contro in-
comprensioni politiche degli stes-
si amministratori locali.

Eppure nonostante tutto que-
sto la Val Pellice ¢ diventata un
territorio-laboratorio per far sa-
lute.

Un laboratorio in cui agiscono
operatori sia politici che tecni-
ci animati dalla volonta di spe-
rimentare in concreto idee e pro-
getti che non possono rimanere
semplicemente un libro dei so-
£ni.

Gli operatori in questo loro la-
boratorio non vogliono perd es-
sere soli: « Infatti — ha conclu-
so Mariena Galetti — come ope-
ratore del "sociale” (che ha av-
viato il percorso verso il territo-
rio-laboratorio di ricerca e di cul-
tura) ho bisogno di speranza.

Non mi basta l'utopia per lavo-
rare con gli ultimi, gli invisibli,
per promuovere uno star meglio
possibile, ma ho bisogno che tui-
ti "i viandanti”, con le loro op-
zioni culturali e politiche, sem-
pre di piit percorrano la stessa
strada »,

La partecipazione dell'indivi-
duo, dell'uvomo al far salute pas-
sa — cosi ha concluso il conve-
gno — per tre momenti: la va-
lorizzazione della «risorsa gen-
te », anche attraverso il coinvol-
gimento di quelle strutture as-
sociative (anche ecclesiastiche)
sensibili alle problematiche dél-
la liberta e della responsabilita
dell'vomo, l'organizzazione di
servizi socio-sanitari integrati (e
I'esperienza della Val Pellice in
questo settore ¢ decennale) e
quello della formazione degli
operatori.

Alcuni punti sui quali i parte-
cipanti si sono dati appuntamen-
to, per una verifica del lavoro
fatto, I'anno prossimo.

Giorgio Gardiol

— Chi desidera approfondire |
temi del convegno nazionale e
ottenerne gli atti, pud scrivere
a USSL 43 - Piazza Muston 3
- 10086 Torre Pellice. Telefono
0121/91836.

— Le foto che illustrano questo
articolo, che riguardano alcunl
servizi ospedalieri, danno la
immagine di un modello di si-
stema sanitario centrato sulla
malattia, che il convegno ha

in discussione.

voluto porre




