Diritto alle cure e non assistenza basata su atteggiamenti caritativi
Il punto di forza teorico su cui questo tipo di svolta deve essere appoggiato è di ordine culturale. Parlando dell’idea per cui il diritto alla cura è un diritto universale a prescindere dalle condizioni personali, familiari, economiche, di classe, di razza, quello che va affermato con chiarezza è che gli esclusi e le persone a rischio di esclusione sono persone che crescono e/o vivono in condizioni di disagio particolare, di origine interpersonale e/o sociale, e che contribuiscono da un certo momento in poi, sulla base di loro reazioni più o meno apertamente patologiche, alla costruzione e al mantenimento della loro difficoltà. Carceri e servizi per tossicodipendenti, luoghi di cura psichiatrici e strutture per minori sono tutti, oggi, luoghi in cui la possibilità teorica di aiutare si realizza solo in un numero limitato di casi per carenze che sono insieme di ordine economico e culturale. Quella che vistosamente manca in tutti questi luoghi è, infatti, una cultura del diritto alle cure da parte delle persone che ad essi si rivolgono o che in essi vengono costretti: un diritto alle cure che può essere soddisfatto solo se quantità e qualità delle risposte si dimostrano effettivamente all'altezza della qualità e della quantità dei loro bisogni. Tenendo conto del fatto, però, per cui diritto alle cure significa in tutti questi casi, se vogliamo essere all'altezza di quelle che sono le conoscenze scientifiche moderne, diritto ad interventi fortemente individualizzati, a livello psicoterapeutico, capaci di limitare il danno da una parte, di attivare risorse personali e interpersonali dall'altra. Credendo fino in fondo nella possibilità e nella necessità di un lavoro centrato sul tentativo di ridare ad ognuno il senso e la dignità del suo essere persona.
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