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“L’uomo, questo sconosciuto!”, la frase non è mia bensì, come tutti sapete, del medico e filosofo francese Alexis Carrel che, già nel 1935, si faceva la domanda del perché l’uomo non volesse bene a se stesso.

Senza voler approfondire la teoria filosofica di Carrel, se essa sia più ispirata a Socrate e Platone, o alla concezione che dell’uomo ha la dottrina cristiana e, quindi, alle sue contraddizioni circa gli “irrecuperabili”, a noi interessa sottolineare gli aspetti che richiamano “l’unicità” dell’uomo, del suo “essere”, del suo “essere in quanto persona”.

E a noi non interessa qui sottolineare se la nostra concezione della persona è più frutto della teoria marxiana o della influenza culturale del cristianesimo.

A noi interessa dire che la “persona” deve essere al centro delle scelte che l’uomo fa per se stesso e che essa va considerata nella sua “integrità”, nella sua “interezza”.

Vogliamo dire che non c’è una persona rispetto all’ambiente ed alla sua salubrità, un’altra rispetto alla salute, un’altra ancora rispetto al bisogno sociale, un'altra ancora rispetto alla casa, un’altra ancora rispetto alla cultura, un’altra rispetto alla libertà di muoversi e di avere libere relazioni sociali e così discorrendo.

Ecco perché da sempre noi invochiamo una unicità di indirizzo nelle scelte che la politica fa nei confronti dell’uomo.

Purtroppo, come già avvenuto nella storia, ed ancora più in questi ultimi venti anni, l’uomo viene spezzettato, sezionato, vivisezionato non già per il suo interesse, bensì per quelli che sono gli interessi dell’economia e delle classi finanziariamente e politicamente dominanti, né si può portare a scusante, o peggio ancora, a giustificazione, il consenso drogato di più o molta parte della popolazione perché conosciamo la caducità delle persone, rispetto al messaggio pubblicitario che se ne può fare attraverso l’uso scorretto dei media.

Da qui la nostra vocazione ed invocazione a trattare in maniera unificata, almeno quella parte relativa agli aspetti essenziali della vita dell’uomo, cioè il bisogno di salute e il bisogno di solidarietà sociale.

Abbiamo già detto, ed in più occasioni, che le risposte finora date attraverso i piani di zona non sono state né tempestive né soddisfacenti.

Eppure va detto che la rivoluzionaria legge 328/00 è il frutto di una proposta di legge di iniziativa popolare voluta dai pensionati di Cgil-Cisl-Uil con la raccolta di oltre 2 milioni di firme. Rivoluzionaria sì, ma poco efficace nella sua applicazione perché le resistenze e le tentazioni del clientelismo non sono mai venute meno.

Resistenze e clientelismo che hanno ottenuto alibi e forza dalla farraginosità, dalla burocratizzazione eccessiva in cui sono stati costretti ad operare gli ambiti.

Mettere insieme due entità, entrambe sovrane ed autonome, quali i comuni da una parte e le Asl dall’altra, è stata una impresa assolutamente abnorme.

A nostro avviso occorre procedere alla armonizzazione dei due momenti: quello sociale e quello sanitario, partendo appunto non dalla centralità del comune, né delle Asl, né tantomeno, dell’ospedale, ma della persona. È la persona portatore di diritti, a cui debbono essere garantiti i servizi, ora sociali ora sanitari e viceversa, senza soluzione di continuità. Ciò significa che occorre superare l’attuale dualismo ed andare ad una unica fonte di erogazione: il distretto socio-sanitario, attraverso la riscrittura di norme regionali che integrino le disposizioni della 229 con quelle della 328 per arrivare alla scrittura non di due piani regionali, quello sociale e quello sanitario, bensì di uno: il piano socio-sanitario.

Abbiamo pensato, quindi,  che fosse venuto il momento di procedere alla unificazione dei due Assessorati. L’abbiamo chiesta da alcuni anni incontrando spesso critiche ingiustificate, quanto inattese.

Sappiamo bene che in Puglia c’è stata già un’esperienza di unificazione dei due momenti che notoriamente vengono artificiosamente divisi in stato sociale e salute.

Sappiamo perfettamente che quell’esperienza è stata negativa e non ha sortito gli effetti sperati.

Non poteva essere diversamente perché avevamo un solo cranio, l’assessore, ma le decisioni venivano assunte da due cervelli diversi e separati: le burocrazie.

Da quando abbiamo invocato l’unificazione dei due assessorati abbiamo sempre chiarito che volevamo un unico cranio e un unico cervello pensante.

Abbiamo, però, detto che questo doveva essere il punto di partenza e non il punto di arrivo. Il punto di partenza poteva esserci solo se c’era un unico cervello nello stesso cranio che coniugasse in sé la concezione della persona alla concezione della risposta, senza farsi coinvolgere, irretire da lacci e lacciuoli normativi, economici e iter burocratici.

Abbiamo sperato, senza mai dirlo apertamente, che questo impegno venisse assegnato alla dott.ssa Elena Gentile con la quale, fin dal nostro primo incontro, ci siamo subito intesi trovando unicità di intenti nella  concezione che ella ha dell’uomo, della persona.

Ci rendiamo conto che il compito affidatole è dei più gravosi perché alla difficoltà di una modifica, di una rivoluzione culturale che deve entrare nella testa dei cittadini, si aggiunge ancor più gravemente la resistenza culturale della burocrazia.

Qua si annida il pericolo che si possa verificare la sanitarizzazione del sociale ed, invece, noi dobbiamo andare avanti per realizzare un momento unico di risposta alle persone nella loro integrità sociale e sanitaria.

Ciò comporterà rivoluzionare i sistemi e le centrali decisionali incrostate dalle abitudini, dalle prassi, ma anche da interessi.

Partendo dalla persona noi dobbiamo dare risposte globali il più possibile dove la persona vive: la sua casa, i suoi affetti, il suo nucleo familiare (tra parentesi uso il termine nucleo familiare e non famiglia certamente non per caso).

Significa rivoluzionare il sistema ospedaliero sulla base di chiusure non per fare economia ma sulla base della visione globale del sistema di risposte.

Sappiamo che fino ad oggi la cultura ospedalocentrica, nata facendo leva su   campanilismi  delle  persone e  non  delle   reali   risposte  che  ad  essi 

potevano venire, è servita ad alimentare un costoso e spesso corrotto sistema di baronie e primariati.

Ciò significa che sul territorio vanno costituiti gli ambulatori socio-sanitari e gli ospedali, solo quelli di eccellenza, vanno utilizzati per le grosse problematicità e per l’acuzie. La cronicità, unitamente al servizio di natura sociale, va affrontata al domicilio o nel poliambulatorio.

Questo comporta una diversa, giammai rigida, organizzazione del personale che non può essere difeso ad ogni costo anche quando si rifiuta di aggiornarsi e di spostarsi dal vecchio ospedale ormai chiuso, ad altro nosocomio, o sul territorio. In questo le Confederazioni, e non solo la Uil, debbono svolgere un notevole lavoro, dimenticando la logica dei numeri, anche perché, se da una parte si perdono iscritti, dall’altra, quella dei cittadini, si recupera, e non solo in quanto iscritti, ma soprattutto nel consenso di cui mi pare, al momento, il sindacato ne abbia grande bisogno.

Noi riteniamo che una diversa organizzazione, una diversa concezione del servizio, un modo diverso nel dare le risposte ai bisogni, comportano non già dispersione, bensì risparmio ed economie.

È necessario però trasferire più risorse verso il territorio e verso la prevenzione non dimenticando, ad esempio, che una migliore qualità della vita ed un ambiente più salubre favoriscono una vita sana e con minori necessità di ricorrere a cure successive.

Le economie si possono realizzare con risposte e interventi integrati a domicilio sapendo che una giornata di degenza in ospedale costa dai 500 ai mille euro. Cioè circa il 50 per cento di uno stipendio al lordo di un operatore sanitario che a domicilio può prendersi cura di ben più di una persona.

Occorre creare centri unici di spesa per tutta la pubblica amministrazione sanitaria e non, per evitare che uno stesso bene abbia costi diversificati, a volte anche superiori di tre o quattro volte. 

Lo stato, dal governo centrale alla più piccola circoscrizione comunale, deve imparare a rispondere con servizi ai cittadini, nella comunità e a domicilio.

La parcellizzazione dell’intervento economico, infatti, non risponde al bisogno ed è un terribile spreco di risorse. Con le risorse che si liberano, il socio-sanitario potrà sviluppare possibilità di occupazione per persone qualificate evitando quel mercimonio qual è oggi il ricorso alle badanti.

Il seminario di oggi vuole essere un momento di incoraggiamento, di idee e di proposte affinché la Regione Puglia possa dare risposte avanzate facendo tesoro delle nostre esperienze e di quelle di altre regioni, evitando gli errori da queste commessi.

Perciò ringraziamo quanti hanno voluto partecipare a partire da Piero D’Argento che si è assunto l’onere di moderatore; al Prof. Dalla Mura, grazie al quale, in diciotto anni di attività formativa da lui diretta, abbiamo potuto affinare questa nostra concezione; dal Prof. Trimarchi, V. Presidente Naz.le dell’Associazione Operatori Dirigenti e Direttori di Distretto Socio-Sanitari, al Prof. Veneto ed ai suoi collaboratori che hanno avuto la pazienza di ascoltare le nostre elucubrazioni e di concretizzarle sul piano giuridico; dalla Confederazione Regionale che, nonostante spinte opposte, ha creduto e crede nella nostra idea, alla Segreteria Nazionale UILP che ci supporta sempre nelle nostre iniziative e fatiche. Grazie, inoltre, a quanti daranno il loro contributo con gli interventi programmati: la Dott.ssa Melli, Direttore Sanitario della ASL di Bari; il Dott. Abbaticchio, Assessore alla Solidarietà del Comune di Bari e qui presente anche in rappresentanza dell’ANCI; i compagni ed amici dello SPI CGIL ed FNP CISL con i quali condividiamo l’unicità di vedute a favore delle cittadine e cittadini, non solo anziani, di Puglia.

Un grazie, infine, all’Assessore Elena Gentile alla quale vogliamo dare un grande in bocca al lupo assicurandole che su questa strada saremo sempre al suo fianco.
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