comunità per vivere meglio

Con questo numero finisce un ciclo e ne comincia un altro.

Proponiamo un cambio di contesto e una nuova serie di parole chiave.

Sino ad ora il contesto di riferimento è stato il sanitarismo nazionale, e le parole chiave (benessere, efficienza, equità, evidenza e appropriatezza…) sono state quelle che nel campo della salute rappresentano le espressioni di punta di una politica pubblica di tutela e di uno stato tutore. 

Sanitarismo nazionale in senso proprio, rispetto ai temi della salute, vuol dire quella dottrina politica che sostanzialmente considera il servizio sanitario nazionale come unica forma e unica organizzazione del diritto alla salute, governato e diretto prevalentemente da un ministero attraverso un decentramento amministrativo di competenze.

In senso più generico il sanitarismo nazionale può essere inteso come qualsiasi indirizzo politico che attribuisce allo stato sanitario (il famoso welfare) funzioni e poteri, per lo più di tipo amministrativistico, in un qualsiasi ambito della malattia e della salute dell’uomo.

Il nuovo contesto a cui ci riferiamo è il federalismo, e le parole chiave prescelte sono quelle - a partire da “comunità” in questo numero -, che a nostro avviso in misura maggiore di altre permettono di discutere questa importante idea.

Un’idea che, valutando il dibattito politico-culturale in corso nel nostro paese, sembra impiegata, anche con qualche disinvoltura, in due accezioni molto diverse tra loro.

Nella dialettica politica prevale, tutto sommato, una interpretazione riduttiva, anche se molto chiara, e che riguarda una precisa teoria dello stato federale. In un’accezione più ampia, più complessa e onnicomprensiva, il federalismo sarebbe quasi l’espressione politica e culturale di una visione più globale della società.

In realtà, è nostra convinzione che la conoscenza e la concezione di uno Stato sarebbe incompleta se non ricomprendesse le caratteristiche di una società, i comportamenti di coloro che vivono in un certo stato, quelli che poi, in fin dei conti, contribuiscono a definire le istituzioni politiche e le loro politiche.

Per cui, il nostro orientamento è spiegare una certa concezione dello stato con una certa società, certi comportamenti, certi bisogni e certe necessità.

Questo ci permette di esplicitare la scelta di fondo già presente in questo numero, ovvero di discutere di federalismo come di una vera e propria dottrina sociale e di confrontarla con altre dottrine sociali anche di natura diversa come il liberalismo, il welfarismo, ecc..

Si tratta di una scelta che rifiuta di ridurre i problemi agli aspetti istituzionali o finanziari, presenti in modo ridondante nel dibattito sul federalismo sanitario, e che punta a proporsi come un atteggiamento nuovo verso i valori di questa società, verso le sue trasformazioni, le sue esigenze e i suoi problemi e anche i suoi sogni.

Naturalmente la discussione che tenteremo di animare non vuole essere un’esercitazione di filosofia politica, oppure di architettura istituzionale, o di diritto costituzionale. Sarà una riflessione che tenterà di capire, in rapporto al federalismo, le grandi questioni che riguardano il benessere delle persone, i loro problemi di salute, la qualità della loro esistenza. Un esempio che serve anche a ricordare un precursore del federalismo è quello di Proudhon e della sua utopia. È indubbio che la sua teoria della mutualità, dei gruppi federalistici, della collettività sociale, ecc., riconsiderata, soprattutto rispetto al tema della salute umana, torna oggi di grande attualità.

Anzi, per certi versi, rileggere il dissidio tra Marx e Proudhon ritarandolo sulle nostre questioni, ripropone un confronto tra un’idea collettivistica di salute e un’idea comunitaria. La comunità, di cui discuteremo nei saggi che seguiranno, in qualche misura si propone quasi come il termine medio tra individuo e massa, tra la concezione individualistica del pensiero liberale e quella collettivistica del pensiero socialista, tra quella mutuale della salute e quella assicurativa-fiscale oggi garantita con il servizio sanitario nazionale.

L’idea di comunità richiama quella che per Kant era l’a-zione reciproca, e per il pensiero romantico una forma di vita sociale basata sui legami tra i suoi membri. Basti ricordare Comunità e Società, del 1887, di Tönnies. Per non parlare di Aristotele, per il quale la nozione di comunità si basava su quei vincoli sostanziali in grado di legare le persone rispetto ai loro valori di riferimento.

È una concezione così forte da creare quasi un pensiero nel pensiero. Il comunitarismo e il federalismo, il primo a rappresentare gli aspetti più sociali, il secondo quelli più politico-istituzionali, insieme a contrastare le tendenze atomistiche, individualistiche, e relativistiche dell’etica moderna, e a contrastare quelle eccessivamente universalistiche e totalizzanti delle ideologie che si candidano oggi ad amministrare tecnocraticamente le persone, in particolare nel mondo della medicina e della sanità.

È un pensiero nel quale in tanti si sono rifugiati dopo la caduta e la crisi della metafisica delle razionalità di stampo neo-positivista, ma che è ben lungi dall’essere scontato, senza problemi, e che ancora deve dimostrare la capacità di rappresentare un’alternativa rispetto ad altre scuole di pensiero.

Non sarà un confronto facile, e già emergono da ogni parte timori, atteggiamenti prudenziali, anche in chi del comunitarismo e quindi del federalismo ha fatto la propria bandiera.

Sarà possibile far evolvere dentro una nuova logica comunitaria e/o federale valori metafisici come l’universalismo, la solidarietà, l’equità, l’appropriatezza, l’efficienza, così tipici nel welfarismo sanitario di stampo amministrativo (lo stesso diritto alla salute), e trasformarli in valori concreti, realtà sostanziali e per giunta condivise socialmente? Se non si danno sufficienti garanzie in tal senso è inutile e pericoloso cambiare registro.

Rispondere, invece, equivale ad accettare le due facce della medaglia: da una parte si tratterebbe di ammettere che i valori sui quali si è costituito il nostro welfare sanitario sono imperfetti, nel senso che il loro esplicitarsi in forme organizzative e istituzionali è solo relativamente soddisfacente. Dall’altra, concepire di poter rendere più universale l’universalismo, più sana la salute, più giusto il diritto ecc..

Se, al contrario, si considerano i valori in gioco nel nostro attuale sistema sanitario come il massimo possibile - riducendo le questioni che pur esistono a politiche asfittiche di razionalizzazione, razionamento, di amministrazione degli atti sanitari -, in questo caso il dialogo rischia davvero di essere tra sordi.

Discutere dei risvolti comunitari del pensiero federalistico in ambiti come quelli della medicina e della sanità significa, in primo luogo, porsi un progetto di riforma profondo dei grandi riferimenti etico-culturali della salute stessa; significa ridefinire l’idea di diritto, ridiscutere la teoria alla base di tutta la legislazione sanitaria degli ultimi trent’anni (quella della tutela); porre mano a un’idea nuova e concreta di partecipazione sociale, ripensare profondamente gli apparati di base dell’atto medico, alla luce di un paziente sempre più esigente, di un’idea di salute che va ormai oltre quella purtroppo logora di well being, di nuove possibilità e opportunità scientifiche, di nuove visioni etiche della vita e della morte.

A nostro parere solo dopo la ridiscussione dei contenuti si tratterebbe di dedurre le forme organizzative, i mezzi necessari, le modalità di governo della domanda sociale.

Ma solo, appunto, dopo.

Il rischio in realtà che si sta profilando, a proposito di federalismo sanitario, è esattamente il contrario. Si discutono le forme, esattamente come si è fatto da trent’anni a questa parte, i poteri e i soggetti dei poteri, ignorando il problema dei contenuti. Anzi, si fa di peggio: si pensa che non esista un problema di contenuti, perché i contenuti sono implicitamente dati per sempre. Quelli della medicina, quelli dei servizi, quelli degli operatori, dell’agire per la salute, della scienza.

Il rischio è di chiamare federalismo - cioè in modo nuovo -, una cosa vecchia: il conflitto tra centro e periferia, tra poteri e istituzioni, senza che il cittadino riesca a percepire un qualche cambiamento effettivo per sé, per la sua vita, per i suoi problemi.

Un federalismo o un comunitarismo solo ordinamentale può essere una mistificazione del nazionalismo sanitario, che è prevalentemente ordinamentale. Proprio per evitare tale mistificazione deve essere chiara la sfida rappresentata dall’idea forza di comunità.

Tra le concezioni troppo individualistiche della persona e quelle troppo totalizzanti che riguardano la società, vi può essere uno spazio culturale politico e istituzionale nuovo che, allo stesso tempo, ridefinisca i valori del pluralismo e delle libertà individuali senza per questo pagare lo scarto degli effetti disgregativi di un loro eccessivo impiego. Anche se è facile a dirsi, ma non a farsi.

Oggi, con l’idea di comunità, non si tratta più di contrapporre Proudhon a Marx, quest’ultimo, tra l’altro, soppiantato soprattutto a sinistra, da uno dei più grandi rappresentanti del pensiero liberale, e cioè Rawls.

Si tratta di confrontare l’idea mutuale con quella con-trattualistica, la virtù, per definizione metafisica (per rifarci a MacIntyre ma anche a Sandel, Unger, Taylor, ecc.) valida per tutto l’universo, e le virtù concrete valide per le diverse comunità e da loro scelte e decise.

Quindi l’idea di comunità è un nuovo discorso sulla società, nello stesso senso che Habermas e Apel intendono quando parlano di comunità ideale. Quest’ultima altro non è se non un nuovo modo di comunicare, di discorrere tra gli uomini, appartenenti a una comunità, in grado di risolvere tramite la pubblica discussione i conflitti di interesse fra i suoi membri, ma anche i problemi, le preoccupazioni, con il solo fine di vivere meglio.
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