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Prefazione

Dal cure al care. Salute, benessere e qualita della vita:
verso un welfare proattivo per i giovani
di Giovanni Pieretti

Non vi sono allarmi forti,
ed ¢ proprio questo il vero allarme

Nelle pagine di questo libro ¢ raccolta la ricerca condot-
ta da un gruppo di giovani studiosi, guidati da un esperto
non piu giovane, i quali, avendo come risorse unicamente il
loro entusiasmo e la loro bravura, hanno inteso indagare le
reazioni ed i vissuti di un campione di adolescenti italiani
nei periodi piu difficili della pandemia COVID-19. A me ¢
stato riservato il compito, certo non facile per chi ha vissuto
quei periodi piu che altro come un semplice osservatore de-
gli eventi, di presentare al lettore i frutti della fatica di questi
ricercatori. Compito al quale di certo non mi sottraggo e
che tento di svolgere senza un particolare rigore scientifico
ma presentando qualche mia riflessione che ¢ scaturita da
alcuni stati d’animo che ho maturato leggendo i risultati
della survey.

Innanzitutto, occorre dire che interpretare i dati di una
survey nazionale ¢ sempre un fatto difficile, se si vuole resta-
re entro un approccio scientificamente fondato e non bana-
lizzato in veste per cosi dire sondaggistica, come certo non ¢
la presente ricerca. Un fatto difficile anche perché i giovani
intervistati, nonostante siano stati sottoposti ad una indagi-
ne approfondita, mi sono parsi sufficientemente “scherma-
ti”: non inautentici, si badi, ma desiderosi di sbilanciarsi il
meno possibile, quindi afferenti ad una cornice che gia altre
ricerche hanno definito con il termine di “disagio sommer-
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so”. Sceglierd pertanto di proporre una visione particolare
che mi pare presente nel nucleo dei dati, senza entrare a
commentare risultanze singole, bensi tentando di valoriz-
zare una angolatura troppo spesso trascurata allorché ci si
occupa di giovani e tuttavia, nellottica qui proposta, assolu-
tamente necessaria. Ma andiamo con ordine.

La presente ricerca scaglia una freccia semantica intorno
a un tema relativo allo stato di salute dei giovani del nostro
paese. Il loro essere nel mondo, le loro aspettative, i loro
sentimenti, le emozioni, le paure, il rinchiudersi progressi-
vamente in sé stessi in particolare in tempi di COVID non
aprono solo questioni psicosociologiche, bensi spalancano
il tema della salute dei nostri ragazzi. E questa, con tutto
il rispetto, non ¢ questione da medici di base o da pediatri
che non hanno, e certo non per colpa loro, le competenze
disciplinari per affrontare condizioni di salute non mera-
mente bio-organiche, in particolare per gli adolescenti. La
medicina di base puo cogliere segnali di allarme precisi ma
non ¢ certo in grado di cogliere il “disagio sommerso” che,
da sempre, caratterizza il mondo degli adolescenti. La ri-
cerca raccolta in queste pagine, cosi la voglio interpretare,
manda un segnale forte alle istituzioni: dopo lesperienza
del COVID alcune scelte di politica sociosanitaria pubblica
appaiono davvero indifferibili, se si vuole salvare, ribadisco
salvare, una generazione che non puo curarsi da sola o essere
confinata nelle riserve indiane della psicoterapia, o nell’ini-
bizione all'azione degli psicofarmaci.

Il tema che emerge, appunto, ¢ il disagio sommerso e
l'azione di politica sociosanitaria da mettere in campo.
Un’azione che potremmo chiamare, anche in memoria di
don Lorenzo Milani, dal cure al care. Non si tratta quindi
di mettere in campo un apparato da Health Complex, come



dicono gli Americani, bensi di immaginare, sulla scorta di
una interpretazione possibile dei dati che sembra emergano
da questo lungo e dettagliato rapporto, qualcosa che appar-
tiene alle origini, per cosi dire, della medicina sociale del no-
stro paese (basti qui ricordare tra gli altri Giulio Maccacaro
e Giovanni Berlinguer). E questo che, negli anni settanta,
diede poi vita alla legge 833/78 e che, per molti motivi, ¢
andato in parte perdendosi e avvitandosi nella medicina iper
specialistica. I1 tema trattato nella ricerca del Prof. Froggio
e dei suoi collaboratori riporta proprio ai temi della salute
e della malattia e pud costituire un punto di partenza per
aprire una riflessione complessiva che non sia meramente
bio-organica e promuovere, in collaborazione con le fami-
glie e d’intesa con le scuole, una visione attiva della salute
tra gli adolescenti del territorio.

Il termine “salute” infatti deriva dal latino “salus” che si-
gnifica salvezza, incolumita, integrita, quindi ¢ un significa-
to emblematico. Per canto loro i latini hanno derivato “salus”
dal termine greco “holos” che significa totalita. Noi usiamo
dire una “visione olistica”, quindi ripristino dello stato ori-
ginario di completezza. Credo che questi due termini siano
di accezione moderna, ma forse ci siamo dimenticati 'etimo
quando parliamo di salute. D’altro canto, la nota definizione
di salute fornita dall'Organizzazione Mondiale della Sanita
parla di “stato di completo benessere fisico, psichico e so-
ciale e non semplice assenza di malattia”. Una definizione
tanto suggestiva quanto impegnativa, che chiama in causa
numerosi ambiti. La tutela della salute come primario inte-
resse pubblico, d’altra parte, trova spazio sia nella nostra car-
ta costituzionale sia nella normativa europea. Ma c¢ di pil.

La Carta dei Diritti fondamentali dell'Unione europea
all’'art. 34 sancisce un “diritto di accesso alle prestazioni di
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sicurezza sociale e ai servizi sociali” che viene assicurato a
qualunque tipologia di esigenza. I’Art. 32 della Costitu-
zione sancisce invece che “La Repubblica tutela la salute
come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della
collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti”. Prin-
cipi questi presenti anche nella legge del 23 dicembre 1978
n. 833, (Istituzione del servizio sanitario nazionale).1l nostro
sistema di welfare tradizionalmente ha cercato di limitare le
“barrire all'accesso” tra cittadino e servizi e, per converso, di
ridurre le “soglie comunicative”. Cio di norma ¢ stato fatto
aumentando le informazioni sull’accesso ai sevizi per i cit-
tadini e creando “sportelli” per consentire loro un rapporto
pitt agevole con i servizi stessi. Questo modello, tuttavia, ¢
andato incontro a forti problemi di sostenibilita, non solo
economica ma anche di lettura e risposta alla complessita
delle situazioni di disagio presenti sul territorio. D’altra par-
te, I'idea di sportello anche nelle migliori versioni contrasta,
a ben pensare, con il suddetto principio del diritto sogget-
tivo esigibile. La visione scotomizzata che vede sistema so-
ciosanitario e cittadino parti distinte, quando non opposte,
puo essere opportunamente superata dando al territorio, e a
tutti gli attori che su di esso insistono, il peso che finalmen-
te merita. Senza nulla togliere alle esigenze della medicina
specialistica ¢ alla medicina di comunita che occorre rivol-
gere lo sguardo. Lesperienza del COVID, come i dati della
ricerca mettono in risalto, non ha fatto altro che acuire il bi-
sogno di un welfare proattivo che sia in grado di considerare
come veri e propri bisogni di salute tutte quelle situazioni
e percezioni di incertezza e di mancanza di ancoraggi soli-
di, particolarmente per i giovani. Intendiamoci, dalle analisi
dei ricercatori che hanno collaborato a questo studio non
emerge un grido forte da parte dei giovani intervistati, non



emergono, ad eccezione di qualche caso che si giustifica alla
luce di una storia personale di malessere psicologico e socia-
le, sofferenze profonde. Emerge, a mio avviso un lamento,
quasi soffuso, che sembra sconfinare in una specie acquie-
scenza, di indifferenza che prelude a qualcosa di devastante
e profondo. Una sofferenza esistenziale nei confronti della
quale adattarsi passivamente. Cosa che ¢, per chi conosce il
mondo dei giovani di questi anni, il vero dato allarmante
che se non ben compreso e trattato rischia di sconfinare in
forme di disagio sempre pit acute e forse incurabili.
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