
NEURONI vs STEREOTIPI

Ci plagiano il cervello ogni giorno,
ma come possiamo liberarci
de “L’isola dei famosi”, di “Amici”,
di Pomeriggio5” , “ Domenica Live”,
dei telefilm polizieschi americani?
Dobbiamo farcene una ragione
perchè è destino essere italioti?
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Quando si parla di plagio, s'intende
un'azione di copiatura, imitazione e ri-
produzione di pensieri e scritti di altri,
a volte con la puerile intenzione di far-
si contaminare da idee che vorremmo
fare nostre senza fare lo sforzo della
produzione indipendente, spesso però
ne facciamo un consapevole utilizzo
finalizzato a far migliorare i nostri pen-
sieri.
Si chiama criptomnesia e indica un cri-
mine letterario di appropriazione d'idee
altrui e che ci affascina fino a convin-
cerci di averne la paternità o perlomeno
la compartecipazione.
Quindi possiamo considerare il plagio
come una malattia terminale che aggre-
disce le persone che hanno difficoltà a
rappresentarsi con una soggettività so-
ciale e professionale e  che delegano a
pensieri, filosofie e protagonismo al-
trui il proprio destino.
Nulla di grave se questa delega com-
porta ricadute solo sui deleganti, ognu-
no dovrebbe assumersi le responsabi-
lità e "pagare" per i propri atti, ma di-
venta gravissima e produttrice di sof-
ferenze se ricadono, com'è ovvio nei
processi di rappresentanza politica, sin-
dacale e professionale, su tutti o co-
munque sulla grossa parte dei nostri
simili.
Questa delega a rappresentarci tramite
pensieri indotti dalla comunicazione
imperante, trova la sua più crudele rap-
presentazione nel mondo del lavoro di
cura e assistenza quando le professioni
coinvolte eludono la propria missione
sociale contribuendo di fatto ai processi
di privatizzazione in atto,  ma addebi-
tano al "sistema" la rinuncia di milioni
di persone a curarsi adeguatamente.
Come di fatto si certifica che la solu-
zione del problema stia nell'affidarsi al
sistema assicurativo e ai fondi sanitari
integrativi, non chiarendo che le pro-
fessioni si stanno adoperando a una
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cura e assistenza e non lottare,
archiviando l'accentuazione delle divi-
sioni corporative come la prospettiva
di un contratto separato degli infermie-
ri, contro la fonte di tutti i mali, il
definanziamento del Servizio Sanitario
Nazionale?
Il definanziamento ha colpito al cuore
il funzionamento della sanità con il
blocco del turnover e dei contratti dei
dipendenti, la dilatazione del lavoro
precario e l'esternalizzazione dei servi-
zi, bloccando le arterie che mettono in
funzione la disponibilità e la qualità dei
servizi per i cittadini.
Nel frattempo, e altrimenti non sareb-
be potuto avvenire, c'è stato il ricorso
sempre più numeroso dei pazienti al
settore privato, già abbondantemente
finanziato dallo Stato e dalle Regioni
con le convenzioni, in ovvia competi-
zione col settore pubblico sia sui tem-
pi di attesa che sulle tariffe delle pre-
stazioni.
Sono argomenti validi per riprendere
il capo di un filo comune per una vi-
sione globale degli interessi come ope-
ratori e quegli utenti  che oggi contri-
buiamo a mutarne la definizione di pa-
ziente, trasformandola in "consumato-
re"?
E in questo percorso deviante dimenti-
chiamo anche i contesti sociali che ag-
grediscono la salute dei cittadini e ci
fanno tornare indietro di molti decen-
ni, a quando la sanità, intesa come pro-
iezione di salute, era appannaggio del-
le classi ricche?
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Antonio Gramsci

propria copertura egoista trasforman-
dosi in corporazioni alle quali il citta-
dino deve sottostare subendone anche
i conflitti professionali. .
E’un quadro picassiano dello stato at-
tuale della sanità che mette sempre più
in scacco il destino del servizio sanita-
rio nazionale e del diritto alla salute
lasciando la parte non corporativa dei
lavoratori e i cittadini, privi di una rap-
presentanza dei loro bisogni e delle

loro sofferenze.
Quest'anno il Servizio sa-
nitario nazionale compie
quarant'anni, quindi giova-
ne nonostante abbia subito
nella sua vita attacchi vira-
li dall'esterno, ma anche

dall'interno dalle proprie articolazioni,
boicottaggi e revisioni che ne hanno
peggiorato la funzionalità ed efficacia.
Da oltre dieci anni è sempre più
spudoratamente aggredito, anche da chi
dovrebbe salvaguardarlo, da tagli e
svendite di pezzi ai privati e sventrato
dall'interno a tal punto che oggi, tanto
da dare un'idea, mancano oltre 80mila
operatori tra infermieri e oss, costrin-
gendo i sopravvissuti anche a turni di
16 ore che mettono a rischio la sicu-
rezza di malati e operatori.
Da quando è cominciata la truffa dei
tagli, abbiamo 70 mila posti letto in
meno, 175 ospedali chiusi, macchinari
nell'83 per cento dei casi obsoleti. Con-
siderando i dati del Consiglio dei Mi-
nistri nel Documento di economia e fi-
nanza, nel 2018 il rapporto tra la spesa
sanitaria e la ricchezza prodotta nel Pa-
ese, cioè il Pil, scenderà a quota 6,5
per cento, soglia limite indicata
dall'Oms.
La conseguenza? E' sempre più diffi-
cile, nonostante gli sforzi di medici e
infermieri, garantire un'assistenza con-
tinuativa e di qualità, a volte neppure
l'accesso alle cure, con una conseguente
riduzione dell'aspettativa di vita.
La prospettiva che vogliono regalarci
non è rosea: l'emergenza continuerà nel
2019, quando si scenderà al 6,4 per
cento, per poi sprofondare al 6,3 nel
2020. Mentre gli anziani non
autosufficienti, che oggi sono 2,8 mi-
lioni e tra 10 anni saranno oltre 3 mi-
lioni e mezzo. E in mezzo a questa
desertificazione nazionale abbiamo il
paradosso: il Sud, più povero e con
meno numero di strutture e storica inef-
ficienza paga più tasse perché i pazien-
ti devono andare al Nord per curarsi.
Di fronte a questo stato di cose che sen-
so ha non riflettere per riprendere una
visione comune tra le professioni di

cile54
2018



4- 7 Aprile, la campagna DICO31! Salute per tutte/i
4- Difendiamo la nostra salute dagli appetiti speculativi
5- Come ti distruggo il Servizio sanitario nazionale
6- Elezioni RSU. Consigli per l’uso
6- Infermieri, promemoria di un futuro?
7- Contratti pubblico impiego
8- Consiglio di Stato boccia gli appalti del personale Sanità
8- I diritti dei malati e le gare al ribasso
9- Mortalità evitabile
10- Farmaci. Il cartello di Basilea che ci costa milioni
11- Farmaci. Mimesulide, vietata altrove, vendibile qui
12- Congresso nazionale di Medicina Democratica
13- Rivista MD
SPECIALE POLITICHE SANITARIE DI 11 PAGINE
14- Per una critica dell'economia politica in sanità.
25- Libro La salute sostenibile
25- Libro Resistenze ai disastri sanitari, ambientali, economici
26- Altro che reddito di cittadinanza dai 5Stelle
27- Un po' di conti sulla lotta di classe dei ricchi in Italia
28- Le molestie e i ricatti sessuali sul lavoro
28- libro "All'ombra di caino" storie di donne e di violenza
29- Disinformazia, più bufale i media ufficiali o la Rete?
30- Welfare aziendale, questo sconosciuto
34- Protocollo tra la Società italiana di Medicina del Lavoro
35- La salute nelle carceri
36- HIV in Italia. La prevenzione insufficiente
38- Olimpiadi 2026 a Torino?
40- Il legame tra tutela dell’ambiente e la difesa della salute
43- INSERTO CULTURA/E
44- Che comunisti saremo
45- L’otto di classe
46- Quale sinistra è scomparsa?
46- Fake news
48- Amanti devoti
48- Uomini e spie
49- Il Mago Joke
50- Dagli appunti di viaggio
50- Integrare l'integrazione
52- Racconto. Monologo di un etilista. Diciattesima parte
54- I servizi dell’associazione “La Poderosa”
56- Firme per rilanciare i diritti

anno 34  n° 2 marzo 2018 lavoroesalute 3

CONTINUA DA PAG. 2

Che oggi la sanità sta tornando "di clas-
se" non lo diciamo solo più noi comu-
nisti, colpevolmente a masochisti-
camente inascoltati da decenni dalle
stesse fasce popolari, lo dice anche, e
forse come autocritica, l'Osservatorio
nazionale sulla salute nelle Regioni ita-
liane che ha approfondito il tema delle
disuguaglianze sociali nella salute.
In sostanza, certifica ovvietà sociali e
frutto di politiche di guerra dei gover-
ni contro la maggioranza dei cittadini
italiani: luogo di residenza, livello
d'istruzione, reddito e status sociale in-
cidono sullo stato di salute e sull'aspet-
tativa di vita. Chi ha titolo di studio più
basso e livello di reddito inferiore sof-
fre in misura maggiore di obesità.
Di cosa vogliamo discutere, invece del-
le opinioni e pratiche egoistiche che
portano a un maggiore divario tra i po-
chi protetti e i molti che senza mezzi di
salvaguardia delle proprie condizioni si
riversano mal sopportati nei pronto
soccorso?
Pensiamo a una "sanità d'iniziativa"
che riorganizzi il nostro lavoro a parti-
re da una ripresa di protagonismo uni-
tario di tutte le figure sanitarie, tecni-
che e amministrative, senza soffocare
le prerogative e peculiarità delle sin-
gole professioni, la scala d'incidenza e
responsabilità nell'economia orga-
nizzativa va rispettata nella
condivisione del principio che ognuno
deve avere un ruolo ben definito nel
percorso dell'obiettivo comune del fun-
zionamento del Servizio Sanitario Pub-
blico, dal quale tutti ne possiamo trar-
ne uno stabile "profitto" di
soddisfacimento delle nostre condizio-
ni: di gratificazione lavorativa e
stipendiale noi operatori e di diritto alla
cura e alla prevenzione i cittadini.
Dobbiamo sapere che il corporativismo
delle professioni massimizza solo nel
contingente i benefit materiali. Non
dobbiamo cadere nel conformismo che
rafforza, facendoci complici, solo l’au-
toritarismo aziendale che ci taglia
le corde vocali sui danni che compio-
no contro il nostro lavoro e la salute
dei cittadini. Abbiamo bisogno di
protagonismo come operatori sanitari,
è questione di vita o di morte della no-
stra soggettività di persone pensanti.
Si può fare, senza plagiare casuali rap-
presentanti dei nostri interessi sociali
che questi nemmeno conoscono nel
concreto.
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