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Premessa

Questo volume, giunto alla sua seconda edizione, inaugura una nuo-
va collana presso I'Editrice Aracne che prende il titolo di Percorsi di
promozione e cuta della salute. La collana vuole esplorare la prospettiva
di un’ottica complessa e dinamica della salute, capace di favorire la
nascita un nuovo scenario e organizzazione del continuum delle cure
(dalla cura di sé e promozione della salute alle terapie di diversa in-
tensita fino alle cure di fine vita), ma anche, al contempo, contrastare
le derive contemporanee dell’incuria e della diseguaglianza, dando
cosi nuovo slancio alla visione della salute come bene comune, frut-
to della collaborazione fra diversi attori, competenze, tecnologie e
organizzazioni.

Questi temi sono ampiamente introdotti e trattati in questo volu-
me dedicato alla ricerca di un nuovo orizzonte della cura complessa
e collaborativa nello stesso momento in cui esso mette in luce la
carenze strutturali e culturali dell’attuale assetto nel quale si manife-
stano sia problematiche ereditate dalla tradizione sanitaria moderna
sia soprattutto quelle dovute a nuove tendenze sviluppate nella fase
neoliberista e neoedonista che della cura hanno minato sia le basi
etico-relazionali — viste con crescente sospetto e insofferenza come
ostacolo alla liberta individuale — sia quelle organizzative e politiche
— con sempre piu precari equilibri in termini di efficienza, efficacia e
sostenibilita dei welfare contemporanei.

E proprio la consapevolezza che aggiustamenti di breve respiro
sono ormai prossimi all'esaurimento che motiva oggi la ricerca di un
nuovo assetto e di nuove basi etiche e concettuali entro cui pensare
lo sviluppo delle organizzazioni e delle tecnologie. L'uso delle inno-
vazioni tecnologiche e digitali sembrano offrire oggi e nel prossimo
futuro strumenti potenti e flessibili per sperimentare un nuovo sistema
di relazioni e risorse che, prima di raggiungere 'adeguato equilibrio
economico, devono trovare I'adeguata spinta motivazionale e sociale,
sperimentando nuovi presupposti e un condiviso quadro di riferimenti.

Di qui il contributo che puo venire dal porre la cura al centro
della salute, ma una cura profondamente ripensata in cui combina-
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re sinergicamente aspetti tecnici con aspetti relazionali, controllo
dei processi patogenetici con promozione di processi salutogeneti-
ci, assetti collaborativi curati—curanti con nuovi modelli cooperativi
interprofessionali e manageriali. Si tratta di una specie di “ritorno
al futuro”, ossia della ripresa di una prospettiva olistico-relazionale
che metta al centro le relazioni (interpersonali e interprofessionali,
comunicative e organizzative, a distanza e in presenza) come nucleo
fondante dei sistemi di cura contemporanei e persegua una visione
ampia e operativa della salute.

Per un verso la medicina sembra oggi andare verso una pro-
spettiva di personalizzazione e precisione degli interventi, con
minori carichi di sofferenza e maggiori successi degli interventi,
ma per contro essa rischia d’imboccare derive tecnocratiche, eco-
nomiciste, procedurali, medicalizzate proprio nel momento in cui
la domanda del pubblico sembra essere quella di una maggiore
comunicazione, vicinanza, condivisione delle scelte. Si crea quin-
di uno iato, una risposta mancata, un’anomia relazionale fra curati
e curanti che limita le potenzialita e forse persino 1’autonomia
dell’organizzazione sanitaria e dei suoi interpreti rispetto ad altri
potenti attori e interessi presenti in forze sulla scena della cura.
Infatti le triangolazioni relazionali multiple entro cui oggi si muove
la medicina (chiamata a fare i conti con le esigenze e pressioni del
management, del mercato, delle procedure terapeutiche standar-
dizzate, della comunicazione mediatica di consumo e via dicendo)
comportano un forte condizionamento del singolo operatore e del
singolo servizio con importanti effetti distorcenti sulla fiducia e
comunicazione fra curati e curanti.

Per contro, I'inclusione della relazione e di una sua traduzione
collaborativa nel processo di cura, come dimostrano ricerche con-
dotte in tutti i campi del sapere, diventa non solo un’opportunita
storicamente attuale e fondata, ma anche un’occasione di maggio-
re efficacia operativa e di rafforzamento dell’autonomia e coesione
sociale di tutto il sistema delle cure, in tal modo contribuendo a
riportare al centro della scena sociale complessiva nuove prospettive
di etica della cura.

Se questo ¢é I'obiettivo non solo possibile ma anche utile e ne-
cessario, si tratta di pensare ad un riorientamento della medicina,
della sanita e — pitt ampiamente — della cura capace di mettere a
frutto quelle prospettive scientifiche, tecnologiche e organizzative
oggi attuali e — ancor piti — promettenti e possibili, ma anche di
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coinvolgere nella partita quel complesso di saperi e risorse che ven-
gono dagli studi etici, psicologici e sociali sui processi, percorsi e
sistemi di cura.

Di qui la sfida che la sociologia, insieme con le altre scienze
umane e sociali, deve sapere cogliere per porsi non solo come voce
critica del presente, ma altresi come servizio ad un nuovo scenario
e progetto che proprio in questa difficile e inospitale fase sociale
puo prendere piede, magari attraverso iniziative controcorrente e
controintuitive. In questo senso, vi &€ bisogno non solo di innovatori
in campo scientifico e tecnologico, ma altresi di creativi in ambito
sociale e comunicativo. E vi ¢ altresi bisogno di istituire alleanze che
tali innovazioni supportino e sviluppino pur in un ambiente oggi
reso diffidente e sfiduciato.

In questo volume vengono, da una parte, poste delle premesse per
un ripensamento complessivo del sistema socio—sanitario che riguar-
dano la lettura della storia presente e passata in termini di cura, la
ridefinizione di questo termine fornita da diversi rilevanti “cercatori
della cura”, il contributo che puo essere fornito da una sociologia della
cura. Segue poi, come seconda parte, la trattazione di alcuni rilevanti
tasselli di un nuovo scenario della cura complessa e collaborativa che
riguardano la ridefinizione del concetto di salute (visto pitl in termi-
ni di adattamento e bene comune che semplice benessere), il tema
della collaborazione interprofessionale e delle sinergie nel lavoro di
cura, la questione della nuove opportunita fornite dalle tecnologie della
comunicazione a distanza, lo sviluppo della cura di sé nel corso del-
la vita (in termini di resilienza e salutogenesi), per terminare con un
ripensamento in termini organizzativi del continuum delle cure.

Ovviamente si tratta piti di tratteggi e di passi nella direzione
individuata che di contributi fondativi, ma ¢ sperabile che essi servano
da apripista di un percorso condiviso.

Da parte sua la collana si pone in continuita con questo orizzonte
e come possibile sede di approfondimenti mirati che, in modo aperto
e interdisciplinare, altri colleghi e ricercatori vorranno apportare per
contribuire ad una riflessione aperta, comune e innovativa.

Come detto, il cammino per riportare al centro della scena sociale
le questioni della promozione della salute e delle relazioni di cura &
oggi irto di ostacoli strutturali e culturali, ma tali aspetti della vita so-
no altresi delle “costanti antropologiche” ineludibili per ogni persona
e per ogni societd. Si tratta quindi di tornare ad alimentare delle radici
profonde dell’antropologia umana guardando decisamente verso il
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futuro nei modi e nelle forme con cui tutto questo puo essere oggi e
nel prossimo futuro validamente realizzato.

Parma-Ferrara, 5 gennaio 2018



