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RITROVARE IL TERRITORIO
EUNA CITTA CHE CURA

rima osservazione: non & il mo-

mentodischivare'emergenza sa-

lute spostando ['attenzione su

rimpasti di governo e polemiche
dilatorie. Seconda osservazione: non &
neppure il momento di limitarsi alle la-
mentazioni su quanto si poteva fare e non
sie fatto. Nel primocaso la politica si ridur-
rebbe aun livello di poverté etica inaccet-
tabile, Nel secondo maneheremmeo Nobiet-
tivedi gesticoncreti.

Dovremmo percid affrontare la situa-
rione indicando possibili iniziative, qua-
lungque posto © troviamo a occupare
nell’attuale corpo sociale. [l ichiamo alla
responsabilita che tuttisentiamo compor-
ta che ciascuno di noi, da qualungue luo-
go prendiamo la parola, si impegni a pro-
porre un contributo di ragionevolezza.
Da parte mia, vorrei qui tormare a ragiona-
re ;:Ir::r:s;itivamemf sullaquestione del “rerri-
torio”,

A livello paese I'abbiamo persa di vista
o messa in disparte, e ora ¢ stiamo accor-
gendo a nostre spese che, se avessimo una
medicina territoriale organizzata e fun-
zionale, saremmo tutti meno spiazzati
dal virus e meno sperduti quandoci sentia-
mo male. E i che dascuno rischia di smar-
rirsi perché al telefono non trova risposta,
percheé il medico di base ¢'é e non 'é e co-
mungue non risulta cosi vicino, perché il
ricorso al privato ¢ costoso ¢ non sempre
mantiene cio che promette, perche infine
imediaaccentuano dicontinuo le difficol -
taconimmagini allarmanti.

Quando osservo che il termtorio sem-
bra ormai “scomparso”,
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Trieste, anni "70: Fran

Trieste ne sa gualcosa, anzi molto. Co-
minciamo allora a evitare il pericolo che
la memoria shiadisca in frema. Ricordare?
Tutto ebbe inizio con quel sussulto ormai
antico di cinquant'anni, quando Franco
Basaglia e la suadquipe smontarono la psi-
chiatria tradizionale chiudendoil manico-
mio di San Giovanni, con il mondo intero
che ci guardavasbigottito (e che poi avreb-
be preso a modello questa “nvoluzione™).
La psichiatria era solo il focolaio, lintera
medicina ne avrebbe preso l'esempio dif-
fondendolo.

Ma va anche ricordato che veniva cosi
messa in gioco lintera societa, non solo il
comparto medica, e allora sarebbe anche
colpevole dimenticare cioche accadde do-

po, e cioe il tentativo (di

constato che il buco tra il
cittadino e listituzione sa-
nitara, anziché ridursi, si
allarga quasiovungue, Ve-
NIAMO ESOITALN A NON preci-
pitarci al pronto soccorso,
& 51 capisce bene il motivo

\lle prese con il virus
avvertiamo pii forte
Fesigenza di sentirsi
parte di una societa
che assiste e aiuta

Franco Rotelli e degli al-
tri) di costruire “servi-
zi" che riempissero di
concretezza (di “buone
pratiche”) il territorio
urbano, trasformando-
loin un “sistema di rela-

visto lintasamento che si
staproducendo, Ma stare a casa senza ade-
guata assistenza e una scelta faralistica e
angosciante.

Ecco, il territorio ¢ quell'imporantissi-
mo corridoio sociale che dovrebbe esiste-
re tra il singolo cittadinoe l'ospedale e che
dovremmo tuttl impegnarc a riattivare il
pill presto possibile, chiedendo a gran vo.
ceche la “cittd” diventi o tomi a essere cit-
tichecura: rendendoci disponibili, certo,
ma esigendo che il territorio sia uno spa-
zio divita socializzato, non un buco, tanto
menounmuroeche ciisolanei nostri angu-
ST Spazi privarl

zioni” attraverso i “di-
stretti” e le “microaree”. Ricordo solo il
progerto “Fare salute” lanciato nel 2005 e
rimando chi volesse saperne di pitial volu-
me La cirta che cura (2018, edizioni alpha
beta), inchiesta tradotta in “storie” raccol-
te ecommentate da Giovanna Gallioe Ma-
riaGrazia Cogliati Dezza.

Per fortuna non & tulta acqua passata,
resta un fondo di esperienze ancora oggi
decisive da ipensare e riattivare, sempre
che Trieste voglia conservare quella fun-
zione di “pesce pilota” che ancora rappre-
senta e che, sopratutto adessosarebbe vi-
tale per riprendere a costruire un territo-

co Basaglia con alcuni pazienti del manicomio di San Gi

ovanni
riosociale che sista sfrangiando sottoi no-
striocchi. Ho l'impressione che senzaque-
sta base verrebbe a mancarciil terreno sot-
to i piedi e rischieremmo a ogni passo di
scivolare in quel buco che resta aperto tra
noie listituzione ospedaliera.

Dicono che oggi manca a livello politico
adeguata progettualitd. Non pochi rinca-
rano la dose e arrivano a un lucido pessi-
mismo, notando che si fanno tante cose,
magan bene, ma con la testa rivolta solo
all'immediato, senza alcuna prospettiva
palitica. Aggiungo che non sarebbe davve-
ro il caso di lasciare alle retoriche antigo-
vernative 'argomento della carenza di
medicina territoriale.

Bisognerebbe, comungue, intendersi
sul fatto che non si tratta soltanto di una
gualche saldatura tra territorio e presen-
zadei medici: sarebbe gil importante, co-
me attestano alouni esempi europei (guel-
lotedesco, innanzi tutto), ma percolmare
davvero il buco non basta moltiplicare gli
ambulatori. 1l territorio, che ciascuno di
noi esperisce in prima persona, diventa
un territorio concrétamente socializzato
solo quando riesce a essere effettivo habi-
tat, luogodirelazionivissute nel quale, ac-
canto alla presenza non istituzionale del-
la medicina, possa verificarsi qualche ri-
sposta globale ai nostri bisogni, dai pia
elementari aquelli pit complessi, dalla ca-
i alla scuola e all'insieme det modi della
convivenza sociale,

Siamo lontani da un simile traguardo:
possiamo cominciare dal medico che arri-
vanelle case, senza perd dimenticare che
& sempre un progetio complessivo che da
SENS0a 0gNi MOssa, -

AL SRSl



