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			Introduzione


			All’inizio di questo testo dobbiamo dichiarare di aver compiuto un percorso che ci ha portato a compiere diversi passi. 


			Dapprima abbiamo compiuto tre passi all’interno di un percorso che si presentava già difficile in partenza, anche per effetto degli esiti della pandemia covidiana: il percorso che ci ha portato a rileggere e a riconsiderare il sanitario, il sociale e il socio-sanitario. 


			Nel passaggio dall’uno all’altro erano emerse criticità già evidenti, senza però che venissero messi in discussione i punti basilari di un sistema per il benessere e la salute che costituiva uno degli approdi più significativi di una democrazia che da meramente politica si trasformava in una rinnovata democrazia sociale. La tutela e la promozione dei cittadini e dei mezzi e delle risorse per il benessere e la salute costituivano gli obiettivi di una trasformazione strutturale di una società complessa, come quella post-industriale. 


			Successivamente, in un tempo molto ristretto e rapido, sono cambiate molte cose: le risorse, le regole e quindi le condizioni che hanno accelerato il manifestarsi di rischi che già erano stati individuati nella evoluzione di un sistema di risorse e risposte alle domande di salute e di benessere che si manifestava in tante situazioni ormai problematico. 


			La sconnessione tra il sanitario e il sociale, la marginalizzazione del socio-sanitario, l’esplicita manifestazione di una logica aziendale che ha portato Asl, Asp e altre istituzioni pubbliche a compendiarsi un soluzioni organizzative dove il privato nella gestione di istituzioni sanitarie e sociali tende ad estendersi progressivamente a prestazioni e a servizi che si collocano dentro e tramite il pubblico. 


			Da ciò la necessità di adottare nuovi passi per collocarsi dentro ad un percorso che renda possibile una comprensione consapevole e responsabile dei mutamenti che stanno avvenendo, manifestando in maniera esplicita la crisi del sistema pubblico del Welfare, senza che sia ancora in qualche modo configurato non un sistema privato, ma l’espressione di un Welfare che può essere costruito e partecipato dalle diverse e plurime espressioni delle comunità sociali nei diversi contesti territoriali. 


			Da ciò il riferimento esplicito ad un Welfare di comunità, dove la dimensione del pubblico si riconnette con la dimensione di una comunità sociale che partecipa alla promozione e alla gestione di attività e servizi volti alla salute e al benessere della popolazione. 


			Dunque, nuovi passi si delineano come possibili per un nuovo Welfare di comunità; su questo nuovo percorsi gli interrogativi crescono e si diffondono. 


			Quanto viene proposto nella pagine successive intende aiutarci non solo a formulare le nuove domande, ma soprattutto a formulare le nuove risposte ad un cambiamento di sistema che si sta annunciando sempre più urgente e necessario. 


		


	

		

			1. Ricostruire i servizi 
per il benessere e la salute


			Sono ormai passati i tempi di una pandemia che aveva assunto il corpo e gli effetti di una sindemia, e di tutto questo sembra quasi che abbiamo perso la memoria. Nonostante che gli effetti negativi di una epidemia ormai silenziosa si mantengano presenti e diffusi, i riferimenti alla situazione in atto sono deboli e quasi per nulla recepiti. 


			Sono tornati in campo i problemi della crescita economica e, in termini di nuovo generici, dello sviluppo dei territori e della comunità, senza considerare che tali manifestazioni di un cambiamento possibile si realizzano nel momento in cui le persone, le famiglie, i gruppi, le associazioni, le comunità avvertono dentro e attorno a sé condizioni di benessere che si generano e si rigenerano allorquando si affermano le condizioni necessarie di una salute non solo individuale, ma collettiva. 


			Perciò, ancora molto resta da fare, da integrare, correggere, cambiare, sia nelle regole formali della vita collettiva che nelle modalità con cui si manifestano i diversi modi di partecipazione individuale e sociale alla vita della comunità, nel territorio e nel sistema delle relazioni sociali di riferimento. 


			Anche in questo caso, l’essere dentro alla vita sociale, a partire dalla nostra specifica individualità, sembra non farci capire che il deficit, manifestatosi per oltre due anni, non è stato occasionale, ma è il risultato del concepire il benessere e la salute come una dimensione che si comprende quasi esclusivamente a livello individuale. Non si rende possibile in tal caso cogliere le connessioni, che si stabiliscono all’interno delle relazioni sociali; queste a volte irrigidite da norme e regolamenti da applicarsi a condotte individuali e collettive che non rendono trasparente ciò che si vive con difficoltà, a volte con drammaticità, nella vita delle comunità e dei territori. 


			Il benessere e la salute sono ormai veri e propri miti sociali, non da decifrare, ma da dichiarare e per i quali devono essere disponibili risorse aggiuntive, normative, economiche, nonché tecnologie provenienti dall’esterno e messe in campo da entità superiori, anche se non sempre facilmente riconoscibili. 


			È il caso rappresentato dall’enfasi che viene posta su un insieme, non banale, di risorse economiche e finanziarie, che viene etichettata come PNRR, con la conferma del DM 77/2022. Una sorta di imprevisto che si cala all’interno di una vita sociale sempre più liquida e confusa, da cui, comunque, possono provenire risorse e strumenti da riconoscersi e applicarsi in un contesto di riconoscimento e di consenso incondizionati, in qualche misura scontato. 


			L’enfasi posta su un PNRR che insiste sui significati di resistenza e di resilienza non sembra, tuttavia, riportare il fuoco dell’attenzione sui fattori che hanno generato un’ulteriore ed estesa sconnessione tra i fattori istituzionali, le regole e l’efficienza dei sistemi di servizi per i territori e le comunità; si punta, infatti, sugli effetti che le nuove risorse possono portare alla cura, non alla prevenzione, degli effetti prodotti da una pandemia imprevista e non sottoponibile a progetti di intervento coordinati e integrati. 


			Sembra quasi paradossale che il PNRR possa rappresentare un ulteriore fattore incapace di sciogliere i nodi di una vita sociale ancora priva di benessere; esso in un certo senso sembra essere in grado di accrescere i rischi di una condizione di salute che, dalla dimensione individuale fino a quella collettiva, non si risolve attraverso la prevenzione, ma solo attraverso la cura. Tutto ciò comporta la esclusione, l’isolamento delle persone dalla vita della comunità territoriale di riferimento. 


			Da ciò la necessità di un ribaltamento della prospettiva; occorre passare dalla dimensione della cura, che tende a rendere le persone passive, a un’idea di salute caratterizzata da un insieme di azioni volte alla prevenzione, alla riduzione ed all’eliminazione preliminare dei rischi: ambientali, relazionali, personali che producono effetti non sempre previsti e prevedibili. 


			Si tratta, in altri termini, di una richiesta esplicita di salute da costruirsi nella vita sociale attraverso azioni che tutelino la persona e i diversi spazi relazionali, incentivando le connessioni tra le azioni individuali e le azioni collettive, tra le regole dell’agire delle persone e le regole di funzionamento delle istituzioni e delle organizzazioni sociali, economiche e politiche.
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