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28. Perché abbiamo bisogno di movimenti per la
salute ed associazioni delle persone malate

di Laura Corradi

Introduzione

Ho iniziato ad occuparmi di salute negli anni Settanta, sull’onda di dqe
movimenti che incisero profondamente nella societa italiana — e nella mia
vita di giovane operaia in fabbrica — il movimento per !4 sal.ute. occupazio-
nale e il movimento femminista. Entrambe queste mobilitazioni mettevano
al centro del discorso politico e sociale un elemento nuovo: la non negozia-
bilita del corpo. Ricordo alcuni slogan che riassumo.no.bene quegli anni e la?
consapevolezza collettiva nata nelle lotte sui luoghi di l.avoro,.e nei gruppi
di autocoscienza nelle cucine delle donne. Da una parte il movimento per la
salute in fabbrica metteva I’accento su una autonomia necessarla”ne:} con-
sumo delle proprie capacita produttive: “la salute non & una merce”; “la sa-
lute non si vende” — dall’altra il movimento femminista per la salqte dell.a
donna metteva in primo piano I’autonomia delle capacita r-iproduttlye e.d il
diritto ad una sessualita autodeterminata: “io sono mia”; “il corpo € mio e
lo gestisco i0”. Molte pubblicazioni erano diffus'e 'in quegli agm,. sia S(;ll
versante operaio che femminista: la collana “Medlgma e Potere .dlretta a
Giulio Maccaccaro, per la casa editrice Feltrinelli, produceva importanti
testi sia teorici che empirici, svelando le molte sfaccettature de} rapporto tra
malattia e lavoro. In quegli anni nasceva Medicina Democ.ratlca‘, una asso-
ciazione di uomini e donne della professione medica, che si trovo ad affian-
care il movimento operaio per il diritto alla salute. Intanto venivano glla lu-
ce i consultori autogestiti da gruppi di donne che produc'evano servizi e ma-
teriali informativi ancora oggi di grande utilita [Percovich 2007] e pu.bbll-
cazioni critiche che affermavano i diritti delle donne rispetto a'lla scienza
medica, la necessita di una medicina di genere [Reale 2001] e I’importanza
dei saperi delle donne.
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Altri movimenti venivano alla luce in quel decennio: la mobilitazione
sociale in tutti i Paesi europei contro il nucleare civile e militare. Il movi-
mento antinucleare portd nel nostro Paese ad un referendum che sanci la
decisione popolare di moratoria: dal movimento no-nuke, nascera negli an-
ni ottanta il movimento ecologista che acquisi momentum dopo grandi disa-
stri ambientali come quelli di Seveso, Bophal e Chernobyl — mentre dagli
States provenivano echi di protesta a causa dell’incidente di Three Miles
Island. Si diffondeva in quegli anni, nella consapevolezza pubblica, il prin-
cipio di precauzione, che venne nuovamente impugnato dai movimenti per
la salute degli anni Novanta contro i “cibi Frankenstein” la liberalizzazione
degli organismi geneticamente modificati: la memoria & un dispositivo che
si tramanda attraverso [I’azione collettiva, informando il nuovo
dell’esperienza passata.

Un altro importante movimento in quegli anni fu I’antipsichiatria, che
nel nostro Paese ebbe il suo epicentro a Trieste, grazie ad un medico corag-
gioso, Franco Basaglia, e che si diffuse rapidamente sul territorio nazionale
[Basaglia Ongaro 2005]. Talvolta gli ospedali venivano occupati da medici,
pazienti e personale infermieristico; vi erano manifestazioni che mettevano
in discussione quello che avveniva nelle strutture psichiatriche; dai cronica-
ri ai giudiziari, da Aversa a Castiglione delle Siviere, venivano sperimenta-
te forme nuove e non autoritarie di relazione e di cura. La specifica oppres-
sione dei malati mentali, i metodi repressivi della psichiatria tradizionale,
divennero oggetto di studio e di attenzione politica da parte di filosofi e in-
tellettuali e di movimenti internazionali [Crossley 2006] in cui si contestava
sia la separazione della salute mentale dalla persona nella sua interezza —
sia la separazione della persona malata da quelle “sane”, rivendicando di-
gnita e diritti per chi & diverso/a. Un autore classico della sociologia con-
temporanea, gia all’inizio degli anni Sessanta aveva puntato il dito contro la
segregazione e lo stigma a cui venivano sottoposti i pazienti psichiatrici
[Goffman 2003]. Cambiarono le rappresentazioni sociali, i modi in cui la
societa si poneva di fronte al disagio mentale, iniziarono pratiche discorsive
riguardo alle cause ed alla prevenzione, alla promozione della salute.

Questi movimenti ebbero molti elementi in comune, tra cui il fatto che
la loro fine coincidesse con I’ottenimento di un obiettivo parziale.
L’antipsichiatria ottenne una legge di riforma, il movimento operaio una
serie di norme riguardanti la prevenzione di malattie ed infortuni sul lavoro,
e il movimento femminista la legge sui consultori, la liberalizzazione dei
contraccettivi e la depenalizzazione dell’aborto. Si trattava di conquiste
parziali, norme che non sempre sarebbero state rispettate o implementate —
ma I’elemento importante riguardava la consapevolezza che un cambia-
mento nello status quo fosse possibile a partire da una azione collettiva do-

tata di senso e di obiettivi.
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Negli anni Settanta il discorso sul corpo ¢ la salu.te ha inve'stito la §Ocie-
ta anche a livello culturale, con critica della tecnoscienza e d.el me.todl “for-
ti” della medicina allopatica e industriale — la n_asc1ta} di rl_v!ste d} psicoso-
matica, per le cure alternative, la riscoperta di rlmed{ t-radlzlonah, nz.iturali,
e la ricerca di una visione olistica di corpo, mente, spirito — se_:confi(_) il prin-
cipio che laddove I’equilibrio tra salute e malattia fandava ristabilito, altre
disarmonie non potevano essere create. Nel 1977 viene scoperto un nuovo
pianeta nel nostro sistema solare e, sull’influenza fig questi movimenti d.1
idee, viene chiamato Kirone — in riferimento al mitico capo dei centauri,
simbolo della ricerca della giusta cura. Ferito in battaglia, narra la storia,
egli cerca rimedio nella foresta ove scopre erbe e radici ,ter.apeutxchf: e gra-
zie alla conoscenza di esse, riesce a guarire. Dopo un po di tpmpo, 11_ taglio
si riapre e Kirone va sulle montagne per trovare medlf:lne d{ tipo mmer_ale
ed impara ad usarle. La cura funziona per un certo periodo di tempo, poi la
ferita si apre nuovamente. Stavolta va ne!la campagna e capisce
I’importanza dei fiori, che rimarginano la sua piaga. Anch_e sta\'zolta, il ri-
medio & temporaneo, e il re dei centauri nuota qel fondo dei mari, scopre le
alghe con cui prepara impacchi medicamentosi, che lq guariscono. E una
storia che non finisce € la cosa piu importante € che Kirone si reqde conto
di come la cura sia la ferita: grazie ad essa ha avuto la possibilita di scoprire
il mondo attorno a sé, dalla cima delle montagne alla profondita degli abis-
si, ne ha apprezzato le meraviglie, ha costruito conoscenze che potranno
essere utilizzate per il bene collettivo. La vulnerabilita df:l‘la _malattla3 in
questo universo di significato, diventa quindi una opportunita di comunica-
zione con cid che sta fuori da noi, persino lontano, e di trasformazione con-
tinua di sé e delle proprie relazioni.

1. Dalla militanza all’attivismo

Augusto Illuminati [2003] parla di un passaggio epos:ale dalla Ipl}xtanza
all’attivismo. I movimenti classici, come quello operaio e femminista, al
contrario di quelli contemporanei, erano strutturati attorno ad un pensiero
forte: essi si centravano sulla critica, rispettivamente, del rapporto di capita-
le e del patriarcato. Occorrerebbe una ri-lettura su questa base anche _del
rapporto tra il movimento operaio per la salute e il movimento ferpmmxs’fa
che si sviluppa attorno al corpo della donna come e:lemento _polmc_o, 51211
nella comune matrice di grande narrazione e costruzione teorica — sia nel
dipanarsi delle pratiche. Nel senso che i rispettivi atti di nascita e rapp%n;
privilegiati sono molto diversi: da una parte la struttura per eccellenza de-
movimento operaio ovvero il sindacato, legato e in parte r}calcante le di-
namiche del partito — dall’altra i piccoli gruppi di autocoscienza, ne.:lle cu-
cine dell’'una o dell’altra donna, e la dimensione pubblica che ¢ agita solo
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in un secondo momento, dopo avere scoperto la politicita dei propri pro-
blemi e dei propri bisogni. La centralita del corpo — salute sessualita vio-
lenza — e dei sentimenti, il capire la politica attraverso altri codici — fanno
del movimento femminista, dal punto di vista della struttura, il precursore
delle piu recenti forme di attivismo. Infatti, mentre il movimento operaio
contemporaneo produce il movimento per la salute occupazionale quasi per
genesi interna e grazie al supporto dei medici del lavoro — per poi arrivare
ad una solidarieta specifica con i compagni di lavoro ammalati o infortunati
— il movimento femminista parte dal supporto reciproco ed arriva a costrui-
re un movimento per la salute che incide profondamente nella societa fino a
produrre forme di attivismo diffuse, che aggregano sull’obiettivo, sulla so-
lidarieta, sulla prevenzione o sulla base di una condizione comune: la con-
divisione di una malattia. Talvolta questo raggrupparsi dura poco, spesso da
origine ad un associazionismo durevole, che si specializza sulla base della
propria esperienza, divenendo interlocutore di istituzioni, famiglie, servizi e
decisori politici — e arrivando a produrre conoscenza, ricerca, trasformazio-
ne sociale.

Mentre in Europa, nel corso degli anni ’80, il movimento operaio e il
movimento femminista si affievoliscono [Latini 2000], il movimento anti-
nucleare diventa verde, la salute ambientale comincia a farsi strada nella
societd. Anche oltreoceano nascono forme nuove di impegno sociale per la
salute con I’emergenza dell’Aids e le azioni clamorose di Act-up durante i
simposia di medici e scienziati: I’attivismo delle persone sieropositive con-
tro lo stigma, per il rispetto e le cure, per avere voce nelle decisioni, per
contribuire alla prevenzione. L attivismo dei malati di Aids — con la sua a-
bilita di intercettare 1’attenzione dei media e di sviluppare agency a piu li-
velli (dal gruppo di supporto alla lobby di pressione, dalla campagna socia-
le alla coalizione politica con altre forze, all’azione diretta) ¢ divenuto pa-
radigmatico delle nuove forme politiche di mobilitazione su questioni di
salute — ed ha fatto da battistrada ad altre, come il movimento delle donne
contro il cancro al seno e le sue cause ambientali [Corradi 2004]. Questo
non significa che tutte le forme di attivismo passano da uno stadio all’altro
in maniera sequenziale: il breast cancer activism per esempio precede di un
paio di decenni I’act-up dei sieropositivi ma diviene pubblico molto lenta-
mente — passando dai gruppi di supporto psicologico e materiale, dal self-
help alla presenza nel sociale, solo dopo il successo dell’attivismo
sull’Aids. Anche se i due movimenti hanno forse piu differenze che simili-
tudini, senza I’esplosione di un attivismo sull’Aids difficilmente si sarebbe
dispiegato negli anni Novanta il movimento contro il cancro negli States —
prima a macchie di leopardo, poi rapidamente a livello federale. Le diffe-
renze tra questi movimenti sono analizzate nel mio libro Nuove amazzoni —
che narra anche lo sviluppo, la composizione, i conflitti interni, le forme di
leadership, gli obiettivi dei settori moderati e di quelli radical delle mobili-
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tazioni sul cancro. Sul rapporto tra i due movimenti da un punto di vista dj
genere, vorrei segnalare anche il testo di Ulrike Boehmer [2000].

E il movimento gay a San Francisco e New York a fornire la struttura
organizzativa per la mobilitazione sull’Aids — colpito in prima persona —
il movimento lesbico che mobilita la comunita delle donne attraverso una
grande chiamata alla solidarieta con i fratelli colpiti da un male stigmatiz-
zante che decimera in pochi anni la societa alternativa dei quartieri omoses-
suali, trasformando le grandi feste di celebrazione identitaria e trasgressio-
ne in fierezza militante. I collettivi lesbici, i centri di salute della donna, le
cliniche femministe si mobilitano al fianco della comunita gay sia nella
prevenzione (distribuzione di informazioni e di profilattici) che nella cura
delle persone terminali, spesso lasciate a se stesse, nell’assenza di un siste-
ma sanitario in Usa che garantisca il diritto alle terapie. In questo grande
sforzo si creano competenze che vanno dal livello finanziario (fund raising)
a quello dell’assistenza medico-infermieristica volontaria, alla costruzione
di resource center fino alla gestione di campagne mediatiche.

Diverso ¢ il percorso del movimento di lotta contro il cancro: i support
groups — gruppi di supporto alle persone malate e tra persone malate — rap-
presentano I’embrione di una mobilitazione sociale piu ampia — il movi-
mento contro il cancro e gli agenti chimici o fisici ambientali che lo causa-
no. Il rapporto ¢ esattamente inverso: nell’attivismo politico Aids sono i
movimenti a creare gruppi di supporto per le persone malate, nel movimen-
to contro il cancro, i gruppi di supporto rappresentano 1’humus da cui nasce
la mobilitazione pubblica, secondo lo schema che segue.

Fig. 1 Genesi dei gruppi di supporto cancro e Aids

Cancer activism

y

Movimenti per la salute e gruppi di supporto
y

Aids activism

Una delle ragioni forti per cui abbiamo bisogno di movimenti per la sa-
lute ed associazioni delle persone malate ha a che vedere con i cambiamenti
in corso nella societa: I’individualizzazione dei rapporti sociali, la} de-
solidarizzazione, I’allentamento dei vincoli di sangue, sono processi che
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lasciano le persone sempre piu sole di fronte alle difficolta. «Vengono po-
ste in dubbio e in sospensione — a volte solo virtualmente, a volte realmente
— le appartenenze familiari, associative, comunitarie, territoriali, culturali,
politiche, in conseguenza di fenomeni tanto strutturali quanto culturali che
accentuano la mobilita, la disidentificazione, la competitivita, il protagoni-
smo, la comunicazione unidirezionale, i legami leggeri e cosi via. Piul che
un’assenza d’inclusione, si ha una continua negoziazione a vari livelli — un
impoverimento di alcune dimensioni (quali il riconoscimento, la vicinanza,
I’intelleggibilita delle situazioni sociali), la continua ridefinizione e incer-
tezza delle regole sociali». Come ha evidenziato Bauman in campo sociale
si ha piu successo allorché si “apprende a disapprendere” allorché si ¢ in
grado, con leggerezza e facilita, di cambiare, di adattarsi, di mutare legami
e appartenenze simboliche. Questa situazione ha pesanti ricadute in termini
di “benessere sociale” proprio quel benessere sociale che I’Oms ritiene par-
te integrante della definizione corrente di salute: «Il bene salute sembra es-
sere sempre piu legato alla disponibilita di denaro e il benessere sociale ap-
pannaggio di pochyi [...] «tale forma di beneficialita diventa invisibile, non
perseguita, sostituita da una corsa al godimento individuale lussuoso» [In-
grosso 2005:108].

Tali processi aggravano a loro volta quei fenomeni che Castells ha
chiamato di disaffiliazione. Essi sono invece contrastati dalle reti sociali:
Lambert Maguire ha individuato 5 funzioni svolte dalle reti: il sostegno
dell’identita sociale, I’opportunita di fornire feedback, la mobilizzazione
delle risorse, la circolazione di informazioni, il sostegno emotivo. Una ma-
lattia rappresenta spesso una esperienza intensa anche sul piano identitario:
essa viene messa in crisi sia dalla situazione presente che viene a crearsi sia
dalle prospettive future che si prefigurano davanti al soggetto interessato.
Nei termini usati da Hirsch, la “comunita personale” rappresenta I’insieme
dei membri di una rete in cui il soggetto € protagonista al centro e ricopre
piu ruoli. Tale rete nei momenti di cambiamento improvviso e di difficolta
che la malattia implica puo fornire un importante supporto sia perché rende
possibile alla persona di continuare a vivere esperienze positive, sia perché
le consente di continuare a ricoprire ruoli sociali che il soggetto percepisce
come riconoscimenti gratificanti. La rete inoltre fornisce un sostegno che €
in grado di esercitare effetti positivi sulla salute della persona e ne aumenta
le capacita di coping [Ripamonti 2004]. Sempre secondo Hirsch, i soggetti
di fronte ad un disagio avrebbero la scelta tra possibilita di exit o di voice: il
gruppo rafforza la possibilita di esprimere la seconda opzione, mentre
I’uscita dal sistema pud essere vista anche come il fallimento individuale di
ottenere risposte istituzionali ai propri bisogni. Infatti spesso i gruppi di au-
to-aiuto e mutuo aiuto e altre forme di solidarieta sociale (su cui rimando
agli scritti di Marco Ingrosso e Mara Tognetti), nascono per le carenze dei
servizi alle persone malate esistenti e per il declino delle istituzioni sociali
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di supporto. I gruppi si caratterizzano come una opportunita per i parteci-
panti di risolvere problemi concreti ma anche per ridare significato alla vita
— concentrandosi su elementi storicamente negletti nei servizi offerti daij
professionisti: il conforto, la rassicurazione, la cura reciproca. Oggi le or-
ganizzazioni di self-help e mutual-aid rappresentano risorse importanti per
la prevenzione, il trattamento, la riabilitazione di molte patologie fisiche e
mentali. Si possono individuare due origini del pensiero mutualistico e di
self-help [Ferrari Visintini 2004]. La prima riguarda la nascita — gia
nell’800 — di banchi di mutuo soccorso, cooperative ed associazioni, la cui
ripresa oggi ¢ dovuta anche alla crisi del Welfare. La seconda origine ¢ an-
glosassone ed ha a che vedere con I’idea che la salute non ¢ assicurabile da
un sistema sanitario nazionale — al di 1a delle sue deficienze — anche perché
la salute € un bene che non pud in alcun modo essere delegata alle istitu-
zioni: in ultima analisi ogni persona ¢ responsabile del proprio benessere.
Mentre tale motivazione ¢ di tipo individualistico, la prima si collega diret-
tamente al movimento operaio ed alle sue strutture di solidarieta. Lo sche-
ma sopra rappresentato ¢ in un certo senso leggibile anche in termini dia-
cronici: quando i movimenti si rappresentavano nella forma della militanza,
I’associazionismo ne era una variabile dipendente. Nel momento in cui
vanno in crisi le grandi narrazioni e si registra una flessione in questo tipo
di espressione sindacale, legata ad una ideologia di cambiamento,
I’attivismo sociale si riattiva in micro-solidarieta e comincia a produrre “dal
basso” dei movimenti politici, seppure parziali, orientati ad un obiettivo,
aggreganti rispetto ad una comune condizione.

L’auto-aiuto 0 mutuo-aiuto fa leva sulle risorse interne delle persone,
I’esperienza condivisa, il potere collettivo e la fiducia reciproca,
I’importanza della comunicazione informata, I’azione orientata ad obiettivi
condivisi. I principi che animano il gruppo hanno a che vedere con il po-
tenziamento delle identita e delle capacita delle persone che ne fanno parte
(empowerment) e con I’idea che chi aiuta ricava maggior beneficio nello
scambio. Vi sono possibili classificazioni tra gruppi la cui finalita primaria
consiste nell’aiutare le persone che li compongono e gruppi che si propon-
gono di modificare gli atteggiamenti della gente nei confronti di una malat-
tia, disabilita, o condizione percepita socialmente come anomala; ad esem-
pio i gruppi gay che lottano contro I’omofobia spesso includono amici, fa-
migliari, colleghi/e.

2. Le reti internazionali

In molti Paesi del terzo mondo oggi nascono movimenti per la salute —
penso al movimento contadino contro i pesticidi, per la sicurezza alimenta-
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re, contro il nucleare civile e militare, persino i movimenti per la felicita,
come quello delle contadine del Bangladesh [Corradi 2007]. Il tema della
salute ¢ diventata centrale anche in associazioni che storicamente si occu-
pano di poverta: per esempio, Action India — una organizzazione di donne
che lavora in maniera eccellente nelle aree degradate intorno a Nuova Delhi
— oggi ¢ impegnata su due grandi progetti, i centri di salute delle donne ¢ la
prevenzione della violenza, considerata tra i principali problemi di salute
delle comunita.

Anche il fenomeno del networking internazionale di donne per la salute,
gia esistente negli anni Novanta in Nordamerica ed Europa [Corradi 2000]
si ¢ esteso grazie alle nuove tecnologie comunicative, oggi se ne contano
una cinquantina, con grandi differenze e commonalita [Corradi, Vingelli
2007]; cosi come per I’impegno associativo delle professioni: dai Medici
per I’Ambiente, agli scienziati contro la guerra, alle associazioni di infer-
miere; dalle donne della professione medica alle reti internazionali di social
worker per la salute. E su queste ultime che vorrei soffermarmi nella pros-
sima parte del mio saggio, sia per I’importanza di questa professione e
dell’associazionismo a cui ha dato vita, sia dalla lungimiranza dimostrata:
fin dall’inizio degli anni Cinquanta nel nostro Paese era presente la necessi-
ta di stimolare processi di internazionalizzazione: 1’obiettivo era quello di
creare figure di «assistenti sociali polivalenti, idonei tanto a fiancheggiare
’azione sociale in genere quanto ad incoraggiare le risorse e le iniziative
dei singoli e delle comunita nell’interesse di una societa democratica e della
collaborazione internazionale»'. Passera molto tempo prima che tale auspi-
cata cooperazione assuma la forma di una struttura permanente, ma oggi
abbiamo diverse strutture che consentono questo tipo di scambio.

La piu anziana rete di assistenti sociali che lavorano nel campo della sa-
lute ¢ quella che fa riferimento alla rivista Social Work in Health Care,
fondata nel 1975°. Un’altra rete — americana ma con contatti in vari Paesi
Europei — ¢ la National Association of Social Workers attiva dal 1956,
produce da venti anni la rivista Health and Social Work’. Reti e riviste tal-
volta organizzano convegni tematici e incontri internazionali di esperti/e
del settore. Sfortunatamente, la sponsorizzazione di questi eventi ¢ di tipo
privato; alcuni ritengono che il livello alto di ricerca degli Usa si spieghi
proprio nella abbondanza di finanziamenti che solo il settore profit puo ga-
rantire — in una epoca di tagli della spesa pubblica, liberalizzazione dei ser-

! Tratto dallo Statuto del “Centro Educazione Professionale per Assistenti Sociali”, alle-
gato all’atto costitutivo dell’associazione con le modifiche convenute nell’assemblea del
22/11/1952, come citato in Martinelli F. (2003), Servizio Sociale e Democrazia. Il percorso
delle scuole di servizio sociale, “La rivista di servizio sociale”, Istituto per gli studi sui ser-
vizi sociali, anno XLIII, n. 1,Roma, marzo 2003, p. 29.

2 http://www.haworthpress.com/store/product.asp?sku=J010

? http://www.naswpress.org/publications/journals/health/hswintro.html

454

vizi e privatizzazione della formazione. Tra le piu attive m questo senso vi
¢ la Society for Social Work Leadership in Health Care,' che conta 1300
membri nel mondo e organizza corsi di grande rilevanza su temi quali il
ruolo dell’assistente sociale con le persone malate di cancro. Al corso Un-
derstanding Cancer — The Social Worker Role, nell’aprile 2005 hanno par-
tecipato 3000 persone da 50 stati di 21 Paesi — ma era finanziato dalla
Squibb. Dopo il successo della 4lesima conferenza annuale tenutasi ad
Houston, la rete si incontrera nel 2006 a San Diego, California,’ per discu-
tere 1 nuovi orizzonti dell’assistenza sociale nella salute.

La Society for Social Work Leadership in Health Care ha una storia di
impegno nel promuovere I’accesso universale alle cure, fa advocacy, enfa-
tizza le componenti psico-sociali dell’intervento su salute e malattia, pro-
duce conoscenza e competenze ¢ le dissemina — ma ¢ anche uno degli am-
biti principali in cui si formano le leadership professionali della assistenza
sociale nel campo della salute. E chiaro come un forte sbilanciamento verso
il settore privato possa influenzare ’agenda e le priorita finora condivise.

La principale rete di assistenti sociali impegnati nella lotta per la salute
nei settori sottoprivilegiati € la Social Work and Health Inequalities
Network, frutto di un recente sforzo umtarlo messo a punto durante i con-
gressi ad Adelaide nell’ottobre 2004°, tenuti da diverse associazioni inter-
naz10na11 di assistenti sociali: la Internatzonal Federatzon of Social Wor-
kers’, la International Association School of Social Work® — che produce la
r1v1sta Internatzonal Social Work’ — e la Associated Students of Social
Work."® Tale i impegno congiunto ha cosi creato una nuova rete di assistenti
sociali, il cui obiettivo ¢ di contrastare le ingiustizie nel campo della salute.

Nello statuto della rete Social Work and Health Inequalities si legge che
questo network si propone di “promuovere discussione ed azione da parte
di assistenti sociali, manager, educatori e ricercatori per combattere le cau-
seele conseguenze d1 meguagllanze nella salute socialmente create, mglu-
ste e danneggianti”''. La rete si impegna a scambiare informazioni e risor-
se, risultati di ricerche e notizie sulle politiche, a sviluppare collaborazione
in studi e buone pratiche, a comunicare sulle esperienze didattiche che ri-
guardano le ineguaglianze nella salute sia nei corsi di laurea in servizio so-

~ ciale sia nelle specializzazioni — e su come influenzare i decisori politici.

* www.sswlhc.org
3 http://www.sswlhc. org/html/meetings.html
: http //www.icms.com.au/ifsw/welcome.asp

7 www.ifsw.org
¥ www.iassw-aiets.org
o http /lisw.sagepub.com/

' http://www.socwk.utah.edu/pdf/ASSWConstitution2001. pdf

! Mia traduzione.
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La Conferenza Internazionale di Social Work in Health and Mental He-
alth in Quebec nel 2004 ha visto la partecipazione di 700 persone da 49 Pa-
esi ed una forte convergenza sulle determinanti economiche della salute e
sul ruolo anche politico dell’assistenza sociale. La dichiarazione finale e-
sordisce con un richiamo alle Nazioni Unite ed alla Organizzazione Mon-
diale della Sanita ribadendo che: «La salute & un diritto umano fondamenta-

le. Come assistenti sociali ci rivolgiamo ai governi del mondo affinché rad-

doppino i loro sforzi per ridurre il gap tra questa visione e la realta della vi-
ta dei popoli. Le determinanti primarie della salute sono sociali, economi-
che, politiche ed ambientali, piuttosto che i semplici prodotti di servizi per
la salute. Noi condanniamo come intollerabili le estreme ineguaglianze nel-
la salute umana che si traducono nei Paesi pill poveri in una speranza che &
approssimativamente la meta di quella dei Paesi piu ricchi»'2.

Il documento prosegue con alcuni esempi che includono anche i divari
all’interno dei Paesi: le disuguaglianze nella salute sono sempre
I’incarnazione dell’ingiustizia sociale. Traduco di seguito: «Noi come assi-
stenti sociali ci impegniamo a continuare a lottare per la giustizia sociale e
per la compassione come caratteristica essenziale di societa umane sane e
come pre-requisito per servizi sociali e sanitari efficaci. L’intervento psico-
sociale dovrebbe essere parte integrante della prevenzione, della cura e del-
la azione di alleviare il trauma da guerra e da epidemie. Noi continueremo a
lavorare insieme a gente povera, marginalizzata ed esclusa e a parlare con-
tro le ingiuste circostanze delle loro vite. Cercheremo costantemente di rie-
saminare le nostre pratiche alla luce di questo impegno. Noi pensiamo che
questo condurra ad un mondo sano, sicuro ed equo per tutti/e» '>.

I nuovi campi di intervento riguardano la promozione della salute, la
prevenzione di malattie come malaria, Tbc, cancro, Hiv, depressione e pro-
blemi cardiovascolari, la modificazione degli stili di vita, — ma anche il
management dei disastri e gli interventi sui profughi di guerra. La messa in
campo di ricerca-azione, analisi, advocacy e pressione politica — in una di-
mensione transnazionale inedita — puo avere dei positivi outcome, che pos-
sono andare molto al di la delle intenzioni delle singole persone, poiché
tendono a mobilitare una utenza che evidentemente sta prendendo coscien-
za della politicitd del proprio malessere. Il piano di azione emerso dalla
conferenza ¢ molto articolato e puo essere visto come il punto di inizio di
un fenomeno di attivismo dell assistente sociale globale — che segue le mi-
gliori tradizioni di attivismo della salute.

12 www.ifsw.org/cm_data/QC_Declaration E.pdf. Mia traduzione.
13 Ibidem, mia traduzione.
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Conclusioni

Come sottolinea Davide La Valle, I’interazione dei soggetti all’interno
di gruppi produce anche un livello maggiore di autostima che contribuisce
alla solidita di ognuno/a. Non tutta I’approvazione sociale ha lo stesso valo-
re: Hume chiamava simpatia quella approvazione che nasce da una condi-
visione genuina dei motivi che hanno generato I’azione. L’importanza dei
legami associativi va nei due sensi: quello dei soggetti che si associano, la
cui partecipazione personale ed impegno attivo € essenziale nella vita de-
mocratica poiché accresce lo spazio in cui il popolo puo ottenere ricono-
scimento dei propri bisogni, istanze, proposte. E quello della societa che si
nutre dell’accresciuta presenza della cittadinanza ed adesione attiva nella
vita pubblica. Anche le disuguaglianze sono piu accettabili in una societa
ricca di associazioni, ed esse avrebbero anche un ruolo compensatorio [La
Valle 2007: 126-128].

Abbiamo bisogno dei movimenti sociali ed associazioni di persone ma-
late sulle questioni della salute e della malattia per due grandi set di motivi:
il primo attiene al fatto che tali reti di relazioni che si formano attorno ad
una comune condizione o su uno specifico obiettivo creano autostima, sod-
disfazione, partecipazione, conoscenza comunicazione, soluzione di pro-
blemi. Che movimenti siano disease-based — come quelli dell’Alzheimer,
delle malattie rare, o del cancro al seno — oppure issue-based come quello
per le cure alternative o contro la manipolazione genetica delle sementi, dei
cibi, degli animali e degli embrioni umani — le nostre societa necessitano
della loro spinta critica e propositiva. Cosi come esigono il contributo delle
varie associazioni — sia sul piano materiale che simbolico, siano esse reti di
disabili o di infermiere, di vedove dell’amianto, o di persone che si interro-
gano sul rapporto fra salute ed ambiente.

Phil Brown e Stephen Zavesgtoski nel loro importante lavoro Social
Movements in Health [2005] dimostrano che i movimenti sociali per la sa-
lute sono una forma di azione politica innovativa e potente, che pud essere
efficacemente studiata congiungendo gli studi di sociologia della salute e
della malattia con la teoria dei nuovi movimenti sociali. L ’accresciuto peso
delle mobilitazioni collettive anche nel nostro Paese, su questioni inerenti
salute e malattia, ci spinge in tale direzione — che richiede uno sforzo di at-
traversamento di confini geografici, disciplinari e metodologici.
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