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DEL PERSO ALE SOCIO-S ITARIO
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Prof.ssa Else Oyen (*)

11 nuovo Dipartimento di Studi per la Politica Sanitaria e SociaJe
venne istituito all'Universitii di Bergen, in Norvegia, nel 1984. 11 nostro
obiettivo era queUo di preparare studenti giii in possesso di una laurea
ai compiti sempre piu impegnativi dell'amministrazione di uno stnto
sociaIe disorganizzato. 11 piano operativo del nuovo dipartimento era
sotto molti punti di vista poco tradizionale e dovette superare una serie
di ostacoli prima di venire introdotto definitivamente. Oggi invece esso
viene considerato come uno dei cambiamenti innovatori all'interno del­
l'universitii.

NeHa relazione che segue vi presentero per prima cosa Ie ragioni
e la filosofia che ci hanno spinto ad avviare questo nuovo proj!ramma
di formazione. In secondo luogo, esporro il contenuto del programma,
mentre la terza parte della mia presentazione si concentrera su alcuni
dei problemi sorti duranre Ie prime fasi di introduzione del programma.
Perche occorre una nuova forma1.ione?

Crediamo che esistano almeno quatlro validi motivi che giustificano
la necessita eli un nuovo orientamento educativo nel campo deUa poli­
tica socio-sanitaria.

Dal punto eli vista ammmistrativo, il settore sanitario e queUo
sociale sana entitii separate: questa e la situazione normale nella mag-

* Diparrimento eli Studi per la Politica Sanitaria e Sociale Universita di
Bergen, Norvegia.
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gioranza dei paesi, e I'cccczione conferma la rcgola. I due set tori sono
dominati da diverse categoric professionali, e I'interscambio di cono­
scenze specializzate professionali tra i due seCtori e limitato. Essi si
differenziano sia per i diversi sistcmi organizzativi che nei loro para·
metri remunerativi, sistemi salariali e opportunita di mobilita, per citare
solo a!cuni degli e1ementi che hanno determinato il distacco tra i dut
settori. Tuttavia essenzialmente non esiste a!cuna divisione nalurale tra
problemi sanitari e problemi sociali. I confini sono stati creati nel
corso del tempo dalle categoric professionali e clienti, pazienti e utenti
hanno imparato lentamente a considerare i loro problemi nella stessa
prospeltiva limitata. Pochi dei problemi che il singolo deve affrontare
possono essere dcfiniti come problemi puramente sociali 0 puramente
sanitari: Ie esigenze sanitarie spesso creano dei bisogni sociali, e Ie
necessitit sociali tendono a generare problemi di caratlere sanitario. Da
piLI parti si e cercato di integrare meglio i due settori, ma fino ad ora
con scarso successo. Lc diverse strutture organizzative nonche Ie scuole
professionali hanno creato Ie loro culture particolari, che non solo sono
refraltarie all'integrazione, rna rendono pill acuto il potenziale conflitto
dello stato sociale trascurando a!cuni dei fondamentali bisogni della
popolazione.

Questa situazione evidenzia la necessita di un'istruzione in grado
di scava!care il fossato tra settore sanitario e set tore sociale e oltrepas­
sare i confini profession ali tradizionaJi.

II secondo motivo a favore di un nuovo lipo di istruzione risale
alia crisi dello stalo sociale 0, per meglio dire, alia cosiddetta crisi
ehe dimoslra principal mente la calliva gestione e la maneanza di capa­
cita amrninistralive in questa campo. Uno dei sinlomi della crisi e la
inudegllatezza del coordinarnenta, non solo tra settore sanitario e settore
soriaJ..:, ma anrhe tnt Ie varie parti dei due settori e tra il seltore pub­
blico e 411ello del volontarialo.

La piilllifieazione c a((idala in larga parte a personale non qua­
lifieato. Gli operawri professionali sono molta competenti nel loro campo
speeialisliro, ma In loro furrnazione amministrativa e earente 0 inesislente.
I noltre manea loro un quadro leorico ulli tario per la pianificazione, e
nessuno di lora c stato {armata ad una visione globale (olistica) delle
organizzazioni di grandi dimensioni, come ad esempio i servizi ospeda­
lied 0 di comunita. In questo contesto e possibile comprendere i con­
f1ilti che sono emersi in quesro rampo: parte di essi sono veri e propri
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conflitti di inreresse, rna altri sono causati dalla mancanza di comunica­
zione tra gruppi i cui canali organizzali\"i per la soluzione dei prohlemi
sono inadeguati 0 incompatibili. Gran parte delle cap,Kit,', geslionali
si fonda no su un'etica professionale che si ~ formaca mollo prima ddlo
sviluppo delle organizzazioni odierne. Potreste iml11aginare, ad eseml'io,
di lasciar decidere ai professori uni"ersilari qU:lI1to denaro spenderc per
i loro sllldenri e i programmi di facolla? lei caso dei medici ospeda­
lieri, invece, vige un principio del llItto diverso; aleuni possono lIlIin­
gere illimilarameme ai fondi pubblici, a discrezione del loro senso di
responsabilit3. Fino ad oggi e stato piu 0 meno dato per scontato che
il principale strumento gestionale nel campo della sanita deve cssere
l'etica professionale individuale.

Questa siruazione esige una educazione olistica nel serrore socio­
sanitario, basata su una vasta gamma di capacita organiaative e gestio­
nali.

Una terza ragione a favore di questo tipo eli formazione ~ di na­
tura piu generale, rna riguarda sia il serrore socio·sanit"rio che altre
parri del settore pubblico. La societa sta subendo un tapido mutamcnto
in vari sellori, il cui impatto si ripercuote sui set tore socio·sanitario,
che viene interessato in due modi; indirettameme, in quanto deve adat­
tarsi ai cambiamenti esterni, e direttamenre, in ljuamo ad esso c aHidala
la tesponsabilita di tisolvere problemi che si manifcslano in allre parti
della societa. II rapido aumento del numero e della complessir" dei
problemi e stato tale che per tutle Ie parti coinvolte si ~ resa urgenle
la necessita di affronrare questi problemi. Le autorila politiche nella
maggior parte dei paesi affrontano questa difficollil innoducendo riforme
sociali allo scopo di riorganizzare il se!tore socio-sanitario.

Esistono tuttavia gravi difficolta nell'attuazione delle nuove riforme
perche il personale ha ricevuto un'istruzione adeguata al passato e al
presente, rna non al futuro. E' possibile elaborare nuovi concelli e !,ro­
spettive, coslruil'e nuove strategie per I'aggiungere nuovi obieLlivi, si
puo anche dispone di risorse e tecnologie sufficienti; al personale manca
una fOl'mazione che permetta ad esso di promuovere riforme sociali
rientranti solo parzialmente nella formazione che ha I'icevuto. Un esempio
in tal senso e la nuova proposta di legge pCI' )'assistenza sociale che sara
probabilmente introdotta in Norvegia tra circa un anno. Gli opera tori
sociali non sono quaJificati per lavorare nel quadro della nuova legge;
insieme alia djHusa sensazione che oecorre rendere effettiva la nuova
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legge, 51 teme anchc che non basti fornire agli operatori sociali quaJche
aggiornamento 0 poche settimane di corsi supplementari.

II nuovo quadro legale richiede un nuovo atteggiamento e una
nuova gamma di capacita nel settore sociale. Questa situazione evidenzia
Ja necessita di una formazione piu flessibile, basata sulle capacita stra­
tegiche piuttosto che su conoscenze particolari, e che incoraggi gli stu­
denti ad elaborare modi alternativi di affrontare Ie molte questioni poste
daJ settore socio-sanitario.

II 'luarto motivo di una nuova educazione e la mancanza di rno­
delli per il funzionamento del settore socio-sanitario. Poche sono state
fino ad oggi Ie teorie circa il funzionamento effettivo dello stato sociaIe ,
del settore sociale 0 di quello sanitario. Non soltanto rnancano i rno­
delli, ma anche i concelli. Valga come esempio un concetto come queUo
di previdenza sociale, che significa cose diversissime nei vari contesti
culturali e che in 'luanto concetto analitico e del tutto inutile. La stesso
vale per concetti quali stato sociale, servizi sociali, prevenzione, e cosl
via. Le varie discipline offrono modelli parziali di analisi, rna date Ie
loro limitazioni disciplinari riescono a illuminare solo una parte dei
fenomeni. Nessuna disciplina e in grado di offrire spiegazioni utili che
abbiano carattere globale (olistico).

Questa situazione esige un'educazione transdisciplinare che St con­
centri sui settore socio-sanitario e possa promuovere un nuovo ripo di
atteggiamento che porti a concetti e modelli utili per venire incontro
a problemi sanitari e sociali.

1. Quale educaziolle?

I motivi di cui sopra facevano parle della nostra filosoHa quando
all'Universita di Bergen e stato introdotto un nuovo programma educa­
tivo per amministratori, ricercatori e insegnanti nel campo della politica
sanitaria e sociate. Tale programma consiste in un corso di studio bien­
nale destinato a studenti in possesso di un Master of Arts 0 titolo equi­
pollente. Si richiedono per l'ammissione quattro anni e mezzo di studio
universitario 0 nei colleges regionali.

II programma e interdisciplinare e transdisciplinare: questa distill­
zione e importante. L'interdisciplinarieta comporta che varie discipline
contribuiscano al programma a partire dalle loro qualifiche specifiche.
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La transdisciplinarieta comporta un'integrazione di concetti e mOOeHi pro­
venienri da varie discipline, capace di poreare ad una nuova compren­
sione del campo della politica sanitaria e sociale,

Quest'ultimo orientamento, paragonato alia lunga trndizione del­
l'approccio interdisciplinare, e ancora in fase di sviluppo.

La staff proviene dalle facolta di Giurisprudenza, Economia, Medi­
cina, Scienze Politiche, Sociologia e Storia. I ruoli sono topici, vale a
dire non vengono attribuiti secondo Ie qualifiehe accademiche: per
esempio un singolo che faccia ricerche di politica e amministrazione
sanitaria, sia egli un economista, uno swdioso di scienze politiche, 0 un
medico. L'interesse e incentrato sull'argomento, non sulla disciplina. La
faenlta, oggi, clispone di un nucleo centrale di sei insegnanti di ruolo con
posti a tempo pieno, nonche di fondi per l'insegnamento extracurri­
colare_

II programma di studio prevede sette corsi differenti. Nel primo
corso viene svolta un'analisi del settore sociale e sanitario dal punto
di vista dell'amministrazione. Durante il corso gli studenti apprendono
nozioni di base circa I'organizzazione e il finanziamento del setlore.
Altrettanto importante, tuttavia, e I'analisi di come il settore funziona
realmente: come sapete, la discrepanza tra Ia realt:. e Ie intenzioni ideali
e piuttosto considerevole. L'attenzione si concentra sulle dinamiche sot­
terranee, ad esempio il potere delle categorie professionali e 1'ampiezza
della loro interferenza. Cosa piu importante, si insegna agli studenti a
scoprire i molti preconcetti presenti nel campo socio-sanitario, partendo
dai pochi dati empirici disponibili. Una parte dell'istruzione eonsiste
nel diseducare gli studenti, facendo in modo che si liberino dai pre­
concetti. Gli amministratori di domani dovranno andare diritti al nocci010
delle conoscenze concrete. Per gli studenti e altrettanto importante essere
in grado di identificare Ie lacune nel sistema di politica socio-sanitaria.

II secondo corso propone ogli studenti un esame dell'amministra­
zione dal punto di vista dei clienti. Viene discusso il ruolo del cliente
nonehe la nozione di bisogno, la distribuzione e Ie cause dei problemi,
il modo in cui sono distribuite Ie risorse e la facilita di accesso all'as­
sistenza.

II terzo corso ha per oggetto la pianificazione, I'esecuzione e i cri­
ten di valutazione. Si insegnano i metodi di pianificazione traclizionali
e Ie loro deficienze specifiche nel campo socio-sanitario, in cui gli obiet-
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tivi sono piu diffusi e dipendono da bisogni mutevoli. Una pane del
corso mira all'e1aborazione di strategie in cui si analizzano nozioni e
modelli derivati da aree esterne al settore socio-sanitario per aiutare
gJi studenti ad e1aborare alternative al sistema vigente nello stato sociale.

II quarto corso ha per oggetto la metodologia qualitativa e quan­
titativa. Aleuni studenti avranno bisogno degli strumenti fondamen tali
della ricerca per j\ loro futuro lavoro di ricercatori; la maggioranza
degli studenti entrera a far pane dell'amministrazione e avril bisogno
di nozioni di metodologia per valutare Ie relazioni di rice rca aUo scopo
di fame uso.

II quinto corso e una sintesi di quelli precedenti ed oggeno dci­
I'analisi C 10 stato sociale. Nel corso del tempo molte iniziative. private
e pubbliche si sono fuse all'interno del modello degli stati sociali scan­
dinavi. La base sistematica e J'ideologia sottostante ai vari modi di
operare nd scttore sanitario e di assistenza sociale, il rapporto tra I'eco­
nomia nazionale globale e I'economia dei vari programmi sociali e sani­
tari, e l'interazione tra Ie istituzioni del settore socio-sanitario e Ie isti­
tuzioni della societa in generale. Parte del corso e dedicata alia rice rca
comparativa sullo stato sociaJe, allo scopo di confrontare j\ modelIo
scandinavo con altri e dare modo agli studenti di riconsiderarlo.

La sesta parte del programma punta alia specializzazione. Lo stu­
dente pub scegliere liberamente entro una gamma di problemi sociali,
approfondire 10 studio di un dato argomento 0 istituzione oppure con­
centrarsi su una prospettiva analitica che 10 interessi. Spesso gli stu­
denti sceglieranno un campo che desiderano esplorare una volta intro­
dotti suI mercato del lavoro.

Nella settima parte del programma vlene richiesta la stesura di una
tesi. Gli studenti devono compiere lin lavoro di ricerca originale racco­
gliendo dati, originali 0 derivati, analizzandoli e presentando lIna tesi
di almena ccnto candle dattiloscritte. La dissertazione deve poi essere
discussa.

Si prevede per il futllro la creazione di un programma annuale
post-lauream per studenti che hanno gia terminato i loro studi, ossia
medici, avvocati, dentisti, psicologi ed economisti, e per amministratori,
ad esempio amministratori di ospedali. II programma verril in parte
integrato nel programma di laurea a livello di Master of Arts sopra
descritto, e in parte basato su corsi specifici di altre facoltil dell'uni­
versita.
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2. I problemi emergenti

I preparativi per il nuovo indirizzo di studio ebbero inizio nel
1979 e passarono cinque anni travagliati prima che il programma f"sse
reso effettivo. II ritardo fu causato pill da conflilli interni all"univcr·
sita che dalla mancanza di risorse. Fuori dall'universita il programma
ottennc molti appoggi. II Minisrero per gli AHari 'ociali peron) la
nOstra causa presso il Ministcro dell'!struzione, che accord" priorit" fi·
nanziaria a duc cattedre, al di fuori del normale budget dell'universil;l.
Studenti e lItenti potenziali del nuovo indirizzo specialistico ci h"nno
daro il loro appoggio in mohi modi. II programma di studi fll stamp"I"
in seicento copie, e doveltc essere ristampaLO per coprire I" d,'m'"1<la.
I colleges regionali utilizzarono il modcllo di studio nella preparazione
cli corsi a livello propedeutico.

-Ia all"interno dell'universitc. la silUazionc era divcrs'\. II problema
sorgeva, in parte, a causa del nostro modello di studio poco tr,.dil.io­
nale. II programma era caratterizzato dal SliO oricntamento vcrso ]a

transdisciplinarietit, in un modo mai vcrificalOsi prima in lin corso di
laurea. La struttllra del programma non si adattava alia normalc strut·
tura universitaria, e solo il falto di dovcr amministrarc lIna facolt" di
tipo diverso creava problemi puramente pratici che andavano presi in
considerazionc. Tuttavia, l'amministrazione universitaria ha appoggiaro
il programma con molto vigore, e ha presQ iniziativc voltc a risolvcre
Ie questioni pratiche.

La maggior parte delle difficoltit proven iva dallc altre discipline c
puo essere c1assificata secondo tre tipi esemplari di opposizionc. La fa·
coltit di Scienze Politiche·Pubblica Amministrazione avcva I'imprcssionc
che il nuovo Dipartimento potesse invadere il suo campo, e rcmeva
che gli studenti potessero trovare pill attracnte il nllovo indirizzo. Ad
Anlropologia Sociale il nuovo programma fll considcrato (a tono) lIna
scienza applicala, fuori posto in un'universitit basala sulla scienza « pura ».
Le facoh" di Economia e Psicologia vedevano nel nuovo programma
un rivale sia per Ie risorse che per gli studenti dei corsi di perfezJOna­
menlo. I vari gruppi di opposizione fceero causa comune e lanciarono
lin nuovo modello di programma che avrebbe distribuito gli jnscgna·
menti e Ie tisorse tra tutte Ie facoh" interessate. Per fortuna j) modello
fu bocciato dal Senato accademico.

I problemi incontrati non interessano esclusivamente questo pro·
gramma: ahri programmi della slessa natura sene stati proposti altrovc
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con scarso successo. Le discipline de£iniscono rigidamente i loro diritti
e il nuovo programma, nella sua transdiscipilnarieta, e fondamentalmente
antidisciplinare. Anche Ie altre discipline fanno ricerca e svolgono un
insegnamento sui problemi socio-sanitari, rna non hanno rivolto al set·
tore socio-sanitario I'attenzione esclusiva che esso merita ed esige. Da
db e risultata una scarsa comprensione di un fenomeno che sta diven­
tando vitale per sempre piu larghi strati di popolazione e che incide
suI bilancio nazionale in misura considerevole.

La facolta di medicina si e interessata precocemente al programma,
contrariamente a quanto e stato osservato in altri paesi. II nostro dipar­
timento e stato invitato ad unirsi alia facolta. Si presentava la possibi­
lita di scegliere tra Medicina e Scienze Sociali, e la -soluzione di com­
promesso fu quella di collegarci amministrativamente con la facolta di
MeJicina, affidando alia facolta di Scienze SociaIi la responsabilita del
contenuro del programma.

La coscienza che nuove idee nel campo della politica sanitaria non
possono essere introdotte senza I'appoggio della classe medica ha moti­
vato I'unione con la facolta di Medicina. Ma la c1asse medica e nota
anche per il suo imperialismo. II dipartimento ha sublro forti pressioni
affinche fossero assegnati fondi ad una cattedra desrinata ad un medico,
e perche fosse data la priorita aI personale medico nel programma post­
lauream che e in progettazione. Fino ad oggi abbiamo resistito a queste
pressioni, rna iI problema fondamentale di un programma transdiscipli­
nare in una facolta dominata da una sola disciplina rappresenta una
fonte di conflirto latente.

II programma ha successo: e stato totalmente accertato e ci sono
pill studenti che fanno richiesla di quanti siano i posti disponibili. II
Dipanimenlo ha ricevu to finanziamenti sufficienti in un momenta in
cui 1a maggior parte degli altri dipartimenri deve subire delle decurta­
zioni. Imponanre e anche che il programma si indirizzi al venice della
gerarchia universitaria e dia inizio a un corso post-Iauream, non ad un
corso di laurea. La ragione immediata era la mancanza di personale spe­
cializzato ai piu alti gradi dell'amministrazione, rna una conseguenza indio
retta di cia c che i candidati laureati si inseriscono nella societa con
relativa rapidita, stabilendo cosl nuove norme per l'anaIisi del seltore
socio-sanitario e promuovendo Ie idee del dipartimento.

L'ultimo problema al quale vorrei accennare qUI e un problema
che non sappiamo aHronrare. II Dipartimento e il primo nel suo genere
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m Scandinavia, e Ie speranze circa il genere di problemi che esso e
m grado di risolvere sono assai poco realistiche. Ci wngono ri hieste
informazioni sulla ricerca, sulla consulenza, sulle strategic da "dot rare
e cosl via, in quanrita superiori aile capacita del nostro personale ri­
dotto. Le richieste provengono da istilUzioni sia pubbliche che privatc.
da individui e mass media. Ad ogni modo, il problema fondamemale
non e tanto queIJo della nostra capacita limitata, quanta quello che
alia maggior parle delle domande non esistono risposre. I lavori di
ricerca disponibili sono troppo pochi e molti non possono essere rifor­
mulati in modo da essere utili aile diverse istituzioni che hanno bisogno
di una risposta.

Questo e un fatto di cui ci si rammarica, e che ci induce a rifle1­

lere; cia sembra inoltre indicare chiaramente quanto sia urgenre una
rieducazione nel settore socio-sanitario.
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