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"Il capitalismo
e l'imperialismo
si coprono con una
maschera che dice
"mondo libero"
e, sotto quella
maschera,
si nascondono
il terrore,
la repressione
di classe,
la perversita
sociale."

Pablo Neruda

La colpa di sentirsi
incolpevoli

Una serie di domande agli adulti
che negano Pevidenza.

editoriale

di firanco cilenti

In politica ¢’¢ una regola non scritta
alla quale, chi pit chi meno, tutti si
attengono anche se, i gruppi politici
dominanti la dribblano consci della
possibilita di farla franca. Qual ¢ questa
regola? E’ quella di dare sempre
ragione al popolo, indistintamente
inteso come massa acritica di cittadini,
questa abitudine dettata
dall’opportunismo ovviamente si
amplifica durante la campagna
elettorale.

Questa modalita ha sempre funzionato
e ha consentito che i politici piu votati
facessero il contrario degli interessi del
“popolo che ha sempre ragione”.
Prendiamo, come esempio tra i tanti, il
caso del «decreto dignita»: tutta la
campagna elettorale dei partiti
dell’attuale governo ¢ stata impostata
sulle bugie dei governi Renzi prima ¢
Gentiloni dopo.

Oggi Di Maio ¢ il nuovo ministro della
disoccupazione in quanto ha inglobato
nelle scelte di governo tutte le politiche
dei governi precedenti montando una
sceneggiata (qui sta la presa in giro del
“popolo”), finalizzata a spacciarla come
se fosse un provvedimento di stampo
populista ma, per come ¢ stato
attentamente concepito, totalmente
inefficace per i pochi che lo avranno,
in quanto si tratta di poche centinaia di
euro al mese gia erose da aumenti di
tariffe e tagli sociali.

Da uno studio analitico del
provvedimento governativo rileviamo
che “Il Reddito Di Cittadinanza non é
in grado di cancellare la poverta, come
promesso, non solo per l'insufficienza
delle risorse, ma anche per la sua
modalita di attuazione. Il beneficiario
del RDC, per non perdere il sussidio,
deve accettare una delle tre offerte di
lavoro “congrue”, la prima nei 12

mesi iniziali dev’essere entro i 100
chilometri o 100 minuti di viaggio da
casa, poi la distanza si allunga man
mano che il tempo passa e gli
spostamenti per raggiungere il luogo
di lavoro possono arrivare a centinaia
di chilometri da casa. Sono previsti
perfino incentivi al trasferimento con
Uintera famiglia, che probabilmente
pochissimi saranno disposti ad
accettare, perche il cambiamento di
sede comporta non solo costi
monetari, ma anche la perdita di reti
sociali, che spesso forniscono anche
un supporto economico in caso di
necessita, lo sradicamento dalle aree
di origine, il vischio di disoccupazione
alla scadenza degli incentivi dati alle
imprese per le assunzioni dei
percettori del RDC. Nel caso
improbabile in cui 'opportunita di
fruire di tali incentivi fosse colta da
molti lavoratori, si creerebbe un
ulteriore depauperamento delle aree
depresse. Gia assistiamo a una fuga
dei giovani dalle regioni del sud a
quelle del nord o all’estero: anziché
cercare di arrestare questo processo
attraverso una politica volta a
rivitalizzare [’economia delle aree
depresse, si punta a incentivare il
trasferimento delle persone
occupabili, accentuando cosi la
decrescita demografica e
l’impoverimento del Mezzogiorno.”

Ricordiamo che a legittimare le odiose
disparita tra ricchi e poveri, non c’¢
solamente il “Decreto dignita” ma

Ma che colpa

SOAND /

Anche da bambini
credevamo alle favole
che ci raccontavano e
per farci stare buoni ci
minacciavano di farci
mangiare dall’uomo nero

anche leggi come L’Autonomia
Differenziata  che  dividera
drammaticamente 1’Italia tra nord e sud
in particolare su sanita, scuola, lavoro
e previdenza, come la Flat-Tax che
ridurra corposamente le tasse ai ricchi,
aumentandole alle fasce popolari,
nessuno potra dire di non essere
informato, semmai potra un giorno dire
“Non I’abbiamo capito” creandosi un
ipocrita alibi.

E Che dire della “Quota 100”? La
scelta di non abolire la legge Fornero
del governo Renzi porta a mettere
mano alle pensioni con scenari ancora
piu preoccupanti: dall’intenzione di
abolire gli assegni di reversibilita, a
quella di ridurre quelle di invalidita
civile e per cause del lavoro, in questo
modo gli assegni saranno ancora piu
ribassati. Le pensioni calcolate con il
sistema contributivo saranno sempre
piu leggere e in prospettiva futura
continueranno a calare a causa di questo
sistema di governo legato alla
protezione delle ricchezze dei settori
dominanti. Bisogna inoltre considerare
che molte prestazioni sanitarie non
sono gratuite ed ¢ facile dedurre che
dopo una vita di sofferenza salariale e
sociale, fatta di precarieta e lavoretti,
arrivera anche una vecchiaia in miseria.

Ora, la domanda che viene spontanea
¢ elementare: perché il “popolo che ha
sempre ragione” nega di non aver avuto
ragione a votare questi partiti
mandandoli al governo? Perché negare
I’evidenza dei fatti che appesantiscono
le condizioni di vita di tutto il popolo
sotto la soglia del benessere, come si
puo pensare di rivotarli?

Una lunga sequela di scelte hanno
favorito la costruzione di questa
Europa di disuguaglianze che entrambi
i fronti politici maggioritari
condividono : il Trattato di Maastricht
in Europa come in Italia , lo condivisero
tutti i partiti presenti sulla scena
politica, tranne Rifondazione
Comunista/Sinistra europea che fece
battaglia e voto contro!

La consapevole scelta politica
dell’austerita e la sistematica
denigrazione del ruolo del pubblico
hanno aumentato la disoccupazione
tenendo sotto scacco i lavoratori che
hanno visto perdere drasticamente il
loro potere contrattuale. L’austerita
dunque , non € un errore contingente di
questa Unione Europea, ma un disegno
consapevole di quelle forze politiche
che hanno votato i trattati, in cui i poteri
finanziari e i grandi capitali, si

CONTINUAAPAG. 4
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arricchiscono sempre pitl a scapito dei
lavoratori e pensionati annullando il
conflitto per la distribuzione sociale del
reddito.

Questo delle politiche europee ¢ un
esempio che dovrebbe indurre a
rifiutare i contenuti di questa
comunicazione assordante e petulante:
“una bugia ripetuta piu volte in tv e sui
giornali diventa verita”.

La devastazione delle coscienze dei
singoli spianano la strada a pregiudizi
e discriminazioni, a rassegnazione e
rancore, a odio e
contrapposizione, non contro i
settori imprenditoriali,
manageriali, che delinquono
coperti dalle leggi fatte per i
loro profitti senza limiti, contro
diloro prevale il silenzio, come
se non fossero i responsabili
dell’impoverimento e dello
sgretolamento dei nostri diritti
al lavoro, alla pensione, ai beni
vitali come I’acqua, la sanita e
la scuola pubblica.

Partiamo dalla brutale, ma
inconfutabile, considerazione
che oggi non ci sia piu una
comunita nazionale che si possa
definire popolo, in quanto
volonta di perseguire un
interesse comune a prescindere
dalla residenza territoriale, non
possiamo neanche definire
comunita unitaria quanti
votano lo stesso partito appunto perché
non lo vivono partecipando, ma
seguono il messaggio mediatico del
capo e/o dei capetti locali quindi
parliamo di individui che negano, nei
fatti, I’evidenza assolvendo le proprie
responsabilita nella situazione creatosi
con il loro voto.

Se il popolo che ha “sempre ragione”
riuscisse a comprendere di essere
complice di un sistema politico che
condiziona portandoci a considerare
nostri nemici coloro che stanno peggio,
si potra verificare una presa di
coscienza individuale, tale da
interrompere il circolo vizioso che
porta ad essere trattati come strumenti
rinforzando cosi il potere politico ed
economico dei potenti che non
potranno piu continuare a raccontare la
favola ormai trentennale della scarsita
delle risorse e quindi dell’obbligo e
dovere civile all’austerita.

Questo racconto ha modificato la
nostra stessa percezione della realta,
quella realta nascosta dalla
mistificazione della comunicazione
televisiva e stampata, totalmente nelle
loro mani, che ci parla di un’immensa
ricchezza prodotta ma non distribuita
al popolo sotto la soglia del benessere.
Questaricchezza ¢ talmente grande che
ci permette di spendere 70 milioni di
euro al giorno per finanziare le guerre
contro altri Stati, guerre che ci vendono
come missioni umanitarie, ma che
producono solo migliaia di morti tra i
civili e milioni di profughi verso le
nazioni occidentali.

Perché si é portati a negare I’evidenza

dei fatti? Perché votiamo chi produce
miseria e morte negli altri popoli con

la stessa ferocia con la quale la produce
da noi con il costante impoverimento,
coperto con I’elemosina del “Reddito
di Dignita”, e con la morte di tre
lavoratori al giorno?

Perché votare chi come la Lega, al
governo con Berlusconi e oggi con i
SStelle , ruba al “popolo” 49 milioni
di euro? Perché il “popolo” nega
I’evidenza?

Per chiudere questa serie di domande
ricorro alla considerazione di
Annamaria Testa, esperta di
comunicazione . “ Ma se un individuo
intrappolato nella negazione
patologica puo chiedere aiuto a un
terapeuta, quale terapia puo proporsi
per un’intera comunita? Forse il
primo passo, anche questo analogo a
quello che va compiuto al livello
individuale, consiste nello smettere di
negare che negare l’evidenza sia, per
cosi dire, il problema dei problemi.”

17 MILIONI A RISCHIO
DI POVERTA’ ASSOLUTA

I n Italia nel 2017 le persone in
poverta assoluta erano 5 milioni e
58mila (8,4%). 1 dati Istat del
«Rapporto SDGs 2019, ci dicono
che la popolazione a rischio di
poverta o esclusione sociale é pari al
28,9% (circa 17 milioni e 407 mila).
E’ il fallimento della politica del
wreddito di cittadinanza» che, a
marzo, ha riscontrato l’interesse di
oltre 800 mila persone, di cui poco
piu della meta sono state selezionate
per accedere al programma di
«workfarey, ovvero lo scambio tra
un sussidio pubblico e I’obbligo

a lavorare fino a 16 ore

a settimana e formarsi
obbligatoriamente presso
centri per l’'impiego e altri
enti. Questo «reddito» non

é diretto a tutti i «<working
poorsy (oltre 17 milioni),

ma a una parte dei «poveri
assolutiy sotto i 9.360 euro
di reddito Isee.

1l Mezzogiorno presenta

i valori piu alti per tutti

e quattro gli indicatori.

Il rischio di poverta o
esclusione sociale riguarda
il 44,4% degli individui
residenti in questa area del
Paese controil 18,8% del
Nord. Se si considerano gli
occupati che vivono in
condizione di poverta
reddituale, il nostro paese é
quintultimo nella Ue con il 12,2%
degli occupati a rischio di poverta
nel 2017.

L’Italia é agli ultimi posti in
Europa per numero di laureati,
tasso di abbandonoy, osserva I’Istat.
E nonostante i progressi degli ultimi
tre anni, rimane il primo paese
europeo per «Neety, i ragazzi che
non studiano e non lavorano (sono
ancora il 30,9% nel 2018). Anche
quelli che hanno un impiego, spesso
sono precari ed esposti al rischio di
poverta.

Del resto UItalia é uno dei paesi
europei con piu lavoratori poveri,
superata solo da Grecia, Spagna,
Lussemburgo e Romania.

Le difficolta sono maggiori al Sud
Italia e in particolare in tre regioni:
la Sicilia, la Calabria e

la Campania.
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Le mafie producono ricavi
annui per 150 miliardi di
euro (fonte: Commissione
parlamentare antimafia).
Per comprendere ’entita del
fenomeno, basta confrontare
il fatturato nel 2016 delle
principali aziende italiane:
Enel 71 miliardi di euro,
Assicurazioni Generali 70
miliardi, Eni 56 miliardi,
Poste italiane 33 miliardi
(fonte: Wikipedia).

Di conseguenza le mafie
sono la prima impresa
italiana e soprattutto quella che ha i
maggiori utili: 105 miliardi di euro
(fonte Confesercenti), cio¢ il 70% dei
ricavi, un margine di guadagno che non
ha paragoni con nessun altra attivita.

Altri dati economici riferiti ai diversi
settori rendono ancor piu definito lo
scenario della ricchezza illecita e/o
irregolare.

Il business della prostituzione in Italia
incassa 3,9 miliardi di euro 1’anno. Si
stimano 3 milioni di clienti e 90mila
operatrici del sesso, il 10% minorenne
(fonte: Codacons).

L’abusivismo edilizio nella penisola ha
raggiunto la percentuale del 19,7%:
una costruzione su cinque ¢ stata
realizzata illegalmente (fonte: ISTAT—
rapporto BES).

Le abitazioni abusive costano ai
contribuenti italiani 5 miliardi di euro
I’anno (fonte: Centro Ricerche
Economiche Sociali di Mercato per
I’Edilizia e il Territorio).

Per il sistema tributario italiano il
trasferimento artificiale all’estero dei
ricavi di alcune grandi multinazionali
ha prodotto nel 2015 un’erosione
fiscale di 7,4 miliardi di euro, una
perdita di 0,5% del PIL (fonte: Ricerca
di Torslov, Wier e Zucman).

La colpa di
Inasconderc1
|la verita per
Inon ricordarci
1in che Paese
|stlam0 vivendo

:Attlvtta illegali ed economia
1 sommersa sottraggono ogni
: anno nella cassa comune

U della famiglia Italia almeno
8 200 miliardi di euro.

I Non é poco se consideriamo
1 8 che nel 2018 il debito delle
8 amministrazioni pubbliche
: italiane ha raggiunto 2.317
: miliardi e il bilancio dello

g Stato ha chiuso in rosso

: per 53 miliardi.

: costi
dell’illegallta

; ‘ Le attivita illecite nel settore

,

del gioco d’azzardo si
possono quantificare in 23
miliardi di euro (fonte:
Centro Studi
Assointrattenimento).

Il fatturato delle attivita
illegali che interessano tutte
le filiere del settore agricolo
e alimentare nel 2018 ¢ stato
di 25,4 miliardi di euro, con
un aumento del 12,4%
rispetto al 2017 (fonte:
Rapporto 2018 Coldiretti-
Eurispes).

Due milioni di occupati, in Italia, ogni
anno svolgono un’attivita in nero.
Generano un’economia sommersa pari
a 42 miliardi di euro e un’evasione
complessiva di 25 miliardi di imposte
e contributi (fonte: Fondazione studi
dei consulenti del lavoro).

Prendendo per buoni i calcoli della
Corte dei Conti, secondo cui la
corruzione genera il 40% di spesa in
piu nei contratti per opere, forniture e
servizi pubblici dello Stato, risulta che
il costo della corruzione supera 100
miliardi di euro I’anno (fonte: Alberto
Vannucci — Universita di Pisa).
L’evasione fiscale in Italia trail 2011 e
112016 ¢ stata in media di 108 miliardi
di euro I’anno (fonte: Centro studi di
Unimpresa — dati MEF).
L’economia sommersa dell’Italia &
stata pari al 25% del PIL come media
annua nel periodo dal 1991 al 2015
(fonte: Fondo Monetario
Internazionale).

Dato che il PIL italiano nel 2017 ¢ stato
di 1.717 miliardi di euro (fonte: Banca
d’ltalia), si puo calcolare che
I’economia irregolare sia superiore ai
400 miliardi di euro.

In conclusione, si puo stimare che a
causa delle attivita illegali e
dell’economia sommersa nella cassa

Il fatturato delle ecomafie
nel 2017 ¢ arrivato a quota
14,1 miliardi di euro, con una
crescita del 9,4%, dovuta
soprattutto all’incremento nel
ciclo dei rifiuti (fonte:
Legambiente — Rapporto
ecomafie 2018).

Il mercato delle droghe in
[talia coinvolge 6,2 milioni di
consumatori per un giro
d’affari di 22,5 miliardi di
euro (fonte: Universita di
Roma Tor Vergata).

comune della famiglia Italia
vengano a mancare ogni anno
almeno 200 miliardi di euro.
. Se consideriamo che il debito
' delle amministrazioni pub-
bliche italiane nel 2018 ha
raggiunto 2317 miliardi di
euro e che il bilancio dello
Stato ha chiuso in rosso per
53 miliardi di euro (fonte:
Banca d’ltalia), si puo
comprendere quanto cara ci
costa ogni anno la carenza di
legalita nel settore economico
efiscale.
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Dai genocidi (“mai avvenuti

) al cambiamento climatico (“un fatto naturale!”)

alla minaccia dell’aids (“non esiste!”), il negazionismo si consolida e da origine
aun clima sociale agitato dall’odio e dal sospetto.

Negare ’evidenza

A proposito dell’attitudine a negare
Devidenza, la psicologia ci dice alcune
cose interessanti. Per esempio: negare é
un meccanismo di difesa, che
impariamo ad attivare gia quando
siamo piccoli per proteggerci da pensieri
ed eventi che ci appaiono insostenibili o
ingestibili.

Piu precisamente, diciamo negazgione
quando una persona, per allontanare da
sé dolore, frustrazione e disagio, rifiuta
it 0 meno coscientemente di riconoscere
la concretezza e la realta di un fatto, o la
provata fondatezza di un’affermazione.
Diciamo invece rimozione se perfino il
processo del negare si verifica in maniera
inconscia.

Negare [’evidenza é una reazione
primitiva e immatura: non ci aiuta a
governare la realta, e non la cambia.
Piuttosto, provando a cancellarla, la
maschera o la nasconde, rischiando di
renderla nel tempo ancora pin
ingestibile.

Tutto cio non significa che negare
D’evidenza sia una strategia sempre
inefficace o inutile. Puo aiutarci, anche
da adulti, a tirare il fiato di fronte a un
problema o a un evento improvviso e
drammatico, fino a quando non
riusciamo ad adattarci mettendo insieme
le risorse necessarie ad affrontarlo con
consapevolezza. Pero la difesa, se
prolungata nel tempo, puo, appunto,
diventare disfunzionale e gravemente
patologica.

L’attitudine a negare o a rimuovere, che
potrebbe sembrare squisitamente
individuale, puo riguardare un’intera
comunita

E stato Sigmund Freud a parlare per
primo di negazione. Sua figlia Anna ha
approfondito e sistematizzato le
intuizioni freudiane.

L’evidenza puo essere negata in molti
modi. Si puo negare la realta di un fatto
accaduto, o se ne puo omettere una parte.
Si possono negare le proprie
responsabilita negli accadimenti,
mentendo, o minimizzando il proprio
ruolo e le conseguenze, o cercando
giustificazioni campate per aria, fino a
sostenere che una cosa “é successa perché
é successa”. E naturalmente si puo
negare il fatto che si sta negando
qualcosa.

L’elefante nella stanza

La cosa notevole é che ’attitudine a
negare o a rimuovere, che potrebbe
sembrare squisitamente individuale, si
puo trovare anche a livello sociale e puo
riguardare un’intera comunita. Il primo
a parlarne é stato lo psicologo e

ricercatore israeliano Dan Bar-On.
L’argomento é stato approfondito, tra gli
altri, dal sociologo Eviatar Zerubavel,
con il brillante saggio intitolato The
elephant in the room (L’elefante nella
stanza).

Abbiamo un elefante nella stanza se,
scrive Zerubavel, tutti fanno finta di non
vedere cio che é del tutto evidente.
Insomma, quando — come accade nella
notissima favola di Andersen — il re é
nudo ma nessuno sa o puo dirlo.
Qualsiasi problema tanto palese quanto
intricato, spinoso e in apparenza
irrisolvibile puo trasformarsi in un
elefante nella stanza. Puo essere lo stato
reale dell’economia. O (negli Stati Uniti,
e forse prossimamente anche da noi) puo
essere il rapporto tra la diffusione delle
armi e la violenza. O puo essere un
grande rischio sistemico, come la crescita
delle disuguaglianze o il cambiamento
climatico.

Kari Marie Norgaard ha indagato sul
campo, per un intero anno, le reazioni
di una comunita norvegese alla
minaccia del cambiamento climatico.
Ne da conto in un saggio molto citato.
Dove spiega che la negazione sociale
funziona in modo analogo ma non
identico alla negazione individuale.

In sostanza, se I’elefante é cosi grosso che
proprio é impossibile ignorarlo, le
persone ne sono consapevoli. Ma sono
portate a minimizzare, o a dire che la
responsabilita non é loro, o a focalizzarsi
su un singolo dettaglio che riescono a
gestire, trascurando tutto il resto. E, tutto
sommato, preferirebbero dimenticarsene
e pensare ad altro. Cosi, alla fine, se ne
scivolano nell’apatia: un’ulteriore e non
inoffensiva forma di negazione.
Pensiamo per esempio a quanto succede
da noi in occasione di ogni nuova (ci
metto le virgolette) catastrofe “naturale”.
Si lanciano mille allarmi e si citano

mille dati sul dissesto idrogeologico
nazionale, e dopo una settimana il tema
sparisce nuovamente dal dibattito
collettivo.

Comode verita

1l quotidiano britannico The Guardian
titola “Dai vaccini al cambiamento
climatico al genocidio: stiamo vivendo
una nuova era di negazionismo?”. E
pubblica un lungo articolo, preoccupato
e veemente, che mette in evidenza tre
questioni.

La prima questione: dai genocidi (mai
avvenuti!l) al cambiamento climatico
(un fatto naturale!) alla minaccia
dell’aids (non esiste!) in tempi recenti il
negazionismo si struttura e si consolida
con la produzione di teorie “alternative”
e di verita pinu comode, anche se
infondate, e da origine a un clima
sociale agitato dall’odio e dal sospetto.
La terza questione: I’avvento di internet
ha causato espandersi di un’ulteriore
forma di negazionismo, anarchico e
distopico, incontrollabile e impermeabile
a ogni verifica. Una situazione nella
quale ciascuno si sente legittimato a
sostenere la propria individuale verita,
inventata su misura.

Sostanziale impotenza

Aggiungo che, oltretutto, negare
D’evidenza é una pratica faticosissima.
C’¢ bisogno di istituire un intero sistema
logico parallelo. Di stare attenti a non
cadere in contraddizione. E di presidiare
costantemente il proprio paesaggio
cognitivo contro gli assalti continui dei
dati di realta.

La conseguenza di tutto cio é una
sostanziale diminuzione della capacita
collettiva di affrontare i grandi problemi
contemporanei, e dell’energia necessaria
per poterlo fare. Cosi tutti insieme come
collettivita, e non solo chi nega i
problemi, ci troviamo immersi in una
realta opaca e vischiosa, ansiogena,
claustrofobica. E in una condizione di
sostanziale impotenza.

Negare ’evidenza é un comportamento
infantile e immaturo anche al livello
collettivo? Si, certo. Puo essere
incentivato o aggravato dall’incapacita,
dalla cecita o dall’opportunismo dei
governi? Be’, il caso sudafricano é
esemplare, e non é I’unico. Ha delle
connotazioni patologiche? Temo proprio
di si.

Ma se un individuo intrappolato nella
negazione patologica puo chiedere aiuto
a un terapeuta, quale terapia puo
proporsi per un’intera comunita? Forse
il primo passo, anche questo analogo a
quello che va compiuto al livello
individuale, consiste nello smettere di
negare che negare ’evidenza é, per cosi
dire, il problema dei problemi.

Annamaria Testa
Esperta di comunicazione

da www.internazionale.it
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Immigrazione, salute e fake
news, facciamo chiarezza

Le migrazioni sono un elemento che ha caratterizzato la
storia umana: la ricerca di migliori condizioni ¢ connaturata
nell’'uvomo e I’immigrazione, considerata un fenomeno
“naturale” e spesso gradito per risolvere problemi legati allo
sviluppo industriale, agricolo e di denatalita, ¢ oggi divenuto
oggetto di paure, disinformazione e di false credenze.

In occasione del convegno “Migranti e salute: tra
prevenzione, cura e fake news”, che si € svolto a Palermo,
si € voluto fare luce sui dati reali talvolta ben diversi dalla
rappresentazione narrativa usuale costituita da una serie di
luoghi comuni per cui anche gli aspetti sanitari relativi ai
migranti sono considerati aspetti “politico-socio-sanitari”.
Spiega Piernicola Garofalo, responsabile scientifico del
convegno, Unita operativa di Endocrinologia dell’azienda
Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello di Palermo: «Come
medici il nostro operato non puo muoversi da questioni
politiche e suggeriamo di valutare il fenomeno migratorio
partendo dai dati genuini che
sono scaturiti a partire dal
contributo di tanti operatori
sanitari che quotidianamente si
impegnano su tutto il territorio
italiano».
L’obiettivo ¢
esclusivamente
deontologico, prosegue
Garofalo: «Fare buona
informazione e far conoscere,
anche nell’interesse di tutti,
quali sono i bisogni e le
opportunita di salute -tra
prevenzione e cura-
migliorando ’accesso alla
fruizione del SSN, rimuovendo
le barriere anche linguistiche che ancora esistono e che
peraltro mettono in difficolta anche gli italiani fragili.
Ricordiamoci che la salute di una intera comunita non
puo prescindere dalla buona salute di ciascuno dei suoi
membriy.

Il convegno, promosso da Ame, Associazione medici
endocrinologi, ha visto la partecipazione di gran parte delle
istituzioni che studiano il fenomeno migratorio potendo
quindi contare su dati, informazioni e un’esperienza
approfondita sul tema. Dal contributo di tutti ¢ nato un
decalogo che cerca di dare qualche risposta e contrastare le
fake news sui migranti.

Eccole in sintesi:

quindi
etico e

Gli immigrati residenti in Italia sono notevolmente
aumentati nel corso degli ultimi cinque anni. No
I’incremento € solo dello 0,3%.

Gli immigrati vengono principalmente dall’ Africa. No, solo
il 20%.

GIli immigrati sono nella maggior parte musulmani. No,
sono prevalentemente cristiani (52%), solo il 32%
musulmani.

GIli immigrati portano nuove malattie. No nessun dato
statistico depone in tal senso. Di solito gli immigrati sono

“sani”. L’ immigrato ¢ un progetto di vita e, per tale motivo,

e persone che decidono di emigrare sono persone sane, sulle
quali sono caricate aspettative di riscatto per s¢ stesso e per
la famiglia che resta nel paese d’origine.

Gli immigrati portano TBC, HIV, Epatiti. No, i tassi di
incidenza sono stabili o in riduzione sia nella popolazione
italiana che fra gli immigrati.

Gli immigrati si ammalano di piti. No, almeno non per cause
pregresse ma solo durante il soggiorno in Italia, per mancato
accesso alle cure.

Gli immigrati sottraggono risorse economiche al nostro
Paese. No, il saldo globale secondo i dati ISTAT ¢ positivo
per I’Italia. Il tema ¢ piuttosto complesso, tuttavia, il fatto
che mediamente essi siano concentrati nella fascia di
popolazione in eta lavorativa, unito al progressivo
invecchiamento della popolazione italiana, fa si che
I’immigrazione provochi un aumento della forza lavoro,
fondamentale risorsa produttiva per qualsiasi paese. Per la
stessa ragione, 1’apporto degli immigrati alle finanze
pubbliche italiane, in termini di imposte e contributi sociali
versati, eccede quello dei benefici da essi ricevuti, soprattutto
perché molte delle spese relative
alla salute in Italia sono
strettamente legate all’eta. Ne
consegue che I’immigrazione
offre un contributo netto positivo
anche al nostro sistema di
welfare, come recentemente
ribadito nella relazione annuale
del Presidente dell’Inps ed in
numerosi studi e rapporti sul
tema.

Gli immigrati maschi si recano
in Pronto soccorso per malattie
infettive o sessualmente
trasmesse. No la prima causa
sono i traumatismi sul luogo di
lavoro. Gli immigrati spesso
trovano lavoro in situazioni non regolari, di lavoro nero
dove le piu basilari norme di prevenzione degli infortuni
non sono attuate.

Gli immigrati irregolari sono quelli che arrivano con i
barconi. No il maggior numero ¢ costituito da immigrati
che perdono il diritto di soggiorno (75%). Spesso
I’immigrato irregolare ¢ una persona che ha perso il lavoro
e di conseguenza perdono il diritto di vivere in Italia. La
crisi economica non crea solo disoccupati, ma anche
immigrati irregolari, Allaradice di tutto c’¢ I’impianto della
legge sull’immigrazione, che lega indissolubilmente il
permesso di soggiorno al contratto di lavoro. Ora che il
tasso di disoccupazione tra gli stranieri ha raggiunto il 17%,
questa regola si ¢ trasformata in una mattanza. Basti pensare
chetrail 2014 e 12015 ben 300 mila permessi di soggiorno
non sono stati rinnovati: si stima che 100 mila immigrati se
ne siano andati, ma altri 200 mila sono rimasti qui, senza
un documento, obbligati a vivere e a lavorare in nero.

La maggior parte degli immigrati residenti in Europa vive
in Italia. No soltanto il 10%.
15/4/2019 https://left.it

ST T T R L LTI tr paginaseguente
Italiani di nuovo emigranti
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Larecente ripresa dell’emigrazione italiana ha suscitato un
ampio interesse, anche per la sorpresa di trovarsi di fronte a
un fenomeno che si considerava ormai superato e
definitivamente archiviato.

Italiani di nuovo emigranti

Considerando la dinamica migratoria con I’estero degli
italiani a partire dal 1980 (Fig. 1), primo anno in cui ¢
possibile distinguere gli spostamenti in base alla
cittadinanza, emerge con chiarezza come il sostanziale
equ111br10 tra partenze ritorni si sia interrotto bruscamente
con la crisi economica del 2008. E a partire da tale anno
che i valori delle cancellazioni di italiani verso I’estero hanno
infatti conosciuto un forte € accentuato aumento, che ne ha
portato il numero fino alle 120 mila unita del 2018; mentre
le iscrizioni solo dal 2015 hanno iniziato a crescere, ma
non hanno ancora superato le 50 mila unita. Il risultato ¢
stato una crescita sempre piu intensa del saldo migratorio,
che ha portato negli ultimi anni a perdite comprese tra le 72
mila e le 77 mila unita. Una situazione che ben riflette la
realta di un paese che gia prima della crisi presentava livelli
di crescita piu bassi dei principali partner economici e che
ora fatica a riguadagnare il terreno perduto.

I nuovi caratteri dell’emigrazione recente

Sulla dinamica piu recente che
vede un cambiamento di tendenza
importante, vale la pena di
soffermarsi, considerando alcune
caratteristiche del fenomeno (Tab.
1). L’emigrazione italiana degli
anni recenti coinvolge soprattutto
gli uomini, la cui quota ¢ sempre
stata maggioritaria. Interessa per
circalameta persone trai20 ei39
anni, per una cifra compresa tra un
quarto e un quinto quelle tra 40 e
64 anni, per un quinto chi ¢ al di
sotto di vent’anni e per il resto
anziani sopra i 65. [ dati per titolo
di studio mostrano un quadro piu
articolato di quanto non emerga
generalmente: tra gli italiani cancellati per I’estero di eta
compresa tra 25 e 64 anni le quote per titolo di studio sono
infatti sostanzialmente equivalenti. Negli ultimi anni, poco
piu di un terzo ha al massimo la scuola media o ¢ diplomato,
mentre i laureati, su cui si appunta prevalentemente
I’interesse dei mass-media, si attestano tra il 31 e il 32%.
Poco meno del 70% di questi nuovi emigranti proviene da
una regione del Centro-Nord e una percentuale arrivata nel
biennio 2016-2017 a superare il 75% del totale, si ¢ diretta
in un paese dell’Unione Europea o dell’EFTA, con
preferenze per Germania, Regno Unito, Svizzera e Francia.

I dati disponibili mostrano, quindi, un quadro ricco di novita
e piu articolato di quanto non appaia solitamente e,
soprattutto, evidenziano una sostanziale stabilita delle
caratteristiche del fenomeno nei dieci anni considerati. La
quota di persone nella parte alta dell’eta lavorativa ¢
tutt’altro che trascurabile, come ¢ rilevante la presenza di
persone con basso titolo di studio e di diplomati. Il fenomeno
ha origine soprattutto nel Centro-Nord, con una inversione
di tendenza radicale rispetto alla nostra tradizione migratoria,
ed appare strettamente legato agli scambi con i partner
europei. E anche un fenomeno che riflette la nuova realta

dell’Italia come paese d’immigrazione, visto che nel 2017
di questi emigranti quasi 33 mila sono nati all’estero e
secondo I'ISTAT" si ¢ in presenza prevalentemente di
naturalizzati che ritornano nel paese d’origine o vanno in
un altro stato. Un valore che giunge a 44 mila unita se si
considerano anche i figli nati in Italia che emigrano con la
famiglia®. Quasi il 40% della recente emigrazione italiana
sarebbe quindi da considerare, direttamente o indirettamente,
una migrazione di ritorno o una onward migration,
intendendo con tale termine le migrazioni in un paese terzo
di persone gia emigrate dallo stato di nascita, il che mostra
come il fenomeno abbia uno stretto legame anche con
I’immigrazione straniera.

11 Mezzogiorno non ¢é piu la principale area di partenza.

La rilevanza del cambiamento nelle aree di partenza del
fenomeno merita qualche ulteriore considerazione. Se si
osservano infatti i saldi migratori dei cittadini italiani per
ripartizione, il cambiamento di tendenza appare notevole e
anticipa addirittura la crisi (Fig. 2). Dal 1990 al 2006, il
saldo migratorio del Centro-Nord era infatti positivo o
comunque superiore a quello del Mezzogiorno; dal 2007
in poi, invece, la perdita della parte centro settentrionale €
sempre molto piu ampia di quella del resto del paese,
arrivando a superare le 50 mila unita nel triennio 2015-
2017, contro un valore di circa
20.000 unita per il Sud. Siamo in
presenza di un cambiamento
importante nella geografia
dell’emigrazione italiana, visto che
da piu di un decennio il
Mezzogiorno non ¢ piu la
principale area di partenza del
paese. Su questo cambiamento ha
sicuramente pesato la maggiore
vicinanza geografica del Centro-
Nord con i paesi di destinazione e
la piu fitta trama di relazioni di
diversa natura che lega questa parte
d’Italia ai nostri vicini d’Oltralpe.
Nel momento in cui la crisi ha
determinato una riduzione delle
opportunita di lavoro, la scelta di
spostarsi in un paese vicino ¢ evidentemente entrata piu
facilmente nel novero delle possibilita di chi vive nell’Italia
centro-settentrionale di quanto non sia avvenuto per gli
italiani residenti nel Mezzogiormo.

Corrado Bonifazi, Frank Heins
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1 Per i diritti delle
. e dei migranti

l La linea di demarcazione fra la
barbarie e la civilta passa dal modo
g in cui si garantisce il diritto alle
B migrazioni. Vogliamo una Europa
B dell’accoglienza, antirazzista e
inclusiva. Oggi la UE e i suoi Stati
§ membri, hanno legislazioni fra loro
| d1ff0rm1 in materia di immigrazione.
B In comune ci sono il Regolamento
Dublino, che limita la circolazione
g dei richiedenti asilo e che va
l radicalmente riformato garantendo
B Jiberta di movimento alle persone, e
g le normative riguardanti lo “Spazio
B Schengen” che limitano comunque
B tale liberta ai soli cittadini UE.

g Occorre garantire e fornire:

: - lapossibilita di ingresso in Europa

g perricerca di occupazione;
- larealizzazione di canali di ingresso
certi perrichiedenti asilo;

- investimenti per le politiche di
inclusione sociale che prevedano la
regolarizzazione delle donne e
uomini gia presenti negli Stati
membri, compreso chi ¢ stato
costretto a svolgere lavoro irregolare
emerso;

la possibilita di voto
amministrativo ed europeo;

- ’armonizzazione estensiva delle
norme per 1’ottenimento della
cittadinanza, garantendo in ogni
paese lo ius soli;

- la rottura degli accordi o bilaterali
o stipulati in sede UE con i paesi in
i cui non vengono rispettati 1 diritti
B umani e in cui non ¢ garantita agibilita
B democratica;

: - la chiusura delle strutture di
B detenzione amministrativa;

- I’elaborazione di norme che
permettano ai migranti di difendere,
ovungque siano, i loro diritti (il diritto
dell’ospitalita) e la contemporanea
cancellazione di tutte le normative
che, come nel caso italiano
contrastino tale diritto e il senso di
solidarieta e umanita;

- I’invalidazione e il sanzionamento
di provvedimenti assunti che
impediscano il soccorso in mare o in
qualunque luogo e circostanza dei
migranti;

il godimento dei diritti
pensionistici, anche nei paesi
g d’origine, a fronte dei contributi
B versati.

"Gl efferti di gyesta Europa malata

- ,.t S ""l-l\
o~ = e 2 : S 3y,

— Invece di solidarieta e di fronte alle cause che portano milioni
di persone a lasciare i loro paesi, PUE persegue politiche che
aumentano e peggiorano la situazione. Il suo coinvolgimento negli
interventi imperialisti in Medio Oriente e nell’ Africa settentrionale
ha moltiplicato il numero dei rifugiati. I fardelli del passato coloniale
in combinazio-ne con le politiche neocoloniali di sfrutta-mento dei
paesi dell’Africa e dell’Asia, hanno creato un circolo vizioso di
poverta e sottosviluppo che porta i loro popoli a cercare una vita
migliore in Europa.

Allo stesso tempo, la grande maggioranza dei paesi europei sta
utilizzando rifugiati e migranti come forza lavoro a basso costo che
desidera sfruttare per indebolire i rapporti di lavoro.

Piemonte:

di nuovo attivo

il Numero verde
contro la tratta
per lo sfruttamento

sessuale e lavorativo.
800.290.290

Il Numero Verde antitratta, 800290290,

¢ nuovamente collegato col Piemonte,
tramite punti di contatto e "punti di fuga"
attivo 24 ore al giorno, sette giorni su sette.
Gratuito e anonimo.

La riattivazione del Numero Verde in
Piemonte permette di ripristinare, in
maniera coordinata, quella rete di azioni
territoriali a sostegno delle vittime di
tratta e di contrasto ai trafficanti degli
umani, che ha visto sempre il Piemonte

in prima fila, per efficacia e innovazione
degli interventi attuati.

Per le situazioni di emergenza, consente

di accompagnare le vittime in percorsi di
allontanamento e fuga, alcuni attivabili
anche di notte e nei fine settimana e festivi.

Per informazioni.
Gruppo Abele,
011 3841022/024 -331/575
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La bozza del Patto per la Salute 2019-202. Siamo ad un accordo governo-regioni per la privatizzazione
ulteriore del SSN, ed anche dei sempre piu necessari servizi sociosanitari per una popolazione che invecchia.

LARGO ALLE ASSICURAZIONI PRIVATE
ED ABROGAZIONE EXTRAPARLAMENTARE

DEL SSN PUBBLICO

Nei giorni scorsi sulla stampa di settore ¢ stata pubblicata
una bozza del ministero della sanita del Patto per la Salute
2019 — 2021.

L’art. 5 di tale bozza si intitola “Ruolo complementare dei
Fondi Integrativi al Servizio Sanitario Nazionale”.

Il titolo riassume 1’essenza delle previsioni dell’art. 5: non
“un”, ma “il” programma di governo, il nocciolo duro del
Patto per la Salute in quanto accordo finanziario e
programmatico tra il Governo e le Regioni, di valenza
triennale, in merito alla spesa e alla programmazione del
Servizio Sanitario Nazionale.

Se rimane cosi e la bozza non viene totalmente rovesciata
sara un accordo devastante per la sanita pubblica.

Con I’articolo 5 della attuale “bozza” si prevede, infatti,
che i fondi sanitari siano:

utilizzati per “incrementare 1’erogazione di prestazioni
integrative rispetto a quanto garantito dal Servizio Sanitario
Nazionale e la relativa quota di risorse vincolate” (comma
3) siano sottoposti ad una revisionata disciplina tesa a
“superare la duplicita delle forme previste dai decreti
ministeriali 31 marzo 2008 e 27 ottobre 2009” quindi non
piu distinti in rapporto al fatto che eroghino oppure no per
almeno il 20% prestazioni che il SSN non eroga, perché
non previste dai Livelli Essenziali di Assistenza (comma 3)
promossi “attraverso il ricorso alle agevolazioni fiscali”
(comma 4) utilizzati “in ambiti quali la prevenzione e gli
stili di vita, soprattutto per le malattie croniche degenerative,
I’implementazione della Long Term Care, ¢ la
compartecipazione della spesa sanitaria da parte dei
cittadini.”(comma 4) nella possibilita di “utilizzare anche
le stesse strutture pubbliche per rispondere ai bisogni di
salute dei loro iscritti.” (comma 5).

Siamo ad un accordo governo-regioni per la privatizzazione
ulteriore del SSN, ed anche dei sempre pitl necessari servizi
sociosanitari per una popolazione che invecchia.

Siamo alla abrogazione extraparlamentare della natura
pubblica del sistema sanitario italiano prevista sia dall’art.
1 della 833/78 che dall’art. 1 del D.Lgs 229/99.

Siamo, anche, alla realizzazione per via pattizia
extraparlamentare di cio che le regioni Lombardia, Veneto
ed Emilia Romagna perseguono in sanita con la richiesta di
regionalismo differenziato e cio¢ la possibilita di istituire
fondi sanitari regionali che: “rastrellinoiscrizioni da chi
non ¢ lavoratore dipendente, (pensionati e libero
professionisti ad esempio) interagiscano con i fondi sanitari
previsti dagli accordi contrattuali (welfare aziendale a scapito
della remunerazione di risultato e delle pensioni dei
lavoratori e, tramite le agevolazioni fiscali, di chi in Italia
paga le tasse) e, con I’intermediazione delle assicurazioni
private, acquisiscano le prestazioni di assistenza sanitaria e
sociosanitaria che il servizio sanitario nazionale non eroga
(a causa del definanziamento storico del fondo sanitario
nazionale e della “malagestione” regionale) da erogatori
privati (Ospedali e Poliambulatori privati sempre piu

La ministra
della salute
Giulia Grillo

aggregati in gradi reti aziendali, ad esempio CIR/KOS di
Debenedetti ¢ Gruppo Ospedahero San Donato della
famiglia Rotelli) e da erogatori pubblici “privatizzati” (gli
ospedali pubblici tramite la libera professione intramoenia
di personale medico e non sottopagato e sovrautilizzato in
contrasto con le normative europee).

E’ difficile comprende quali vantaggi assistenziali ed
economici possano avere, sia nelle regioni del Nord che in
quelle del Centro e del Sud, ilavoratori dipendenti privati e
pubblici, compresi i medici ¢ 1 non medici dipendenti dal
SSN e dalla spedalita privata, i pensionati, i libero
professionisti, i commercianti e gli artigiani a basso/medio
reddito, i cinque milioni di poveri accertati, dal ricorso alla
privatizzazione del servizio sanitario pubblico con ’apertura
ai profitti dei gestori dei fondi e delle assicurazioni del
sistema sanitario e socio sanitario per affrontarne la crisi di
“sottoproduzione” (liste di attesa o non riconoscimento nei
LEA), appropriate o malauguratamente inappropriate che
siano da esecrabili e inaccettabili induzioni di varia origine
le prestazioni assistenziali.

Tali profitti sono, infatti, aggiuntivi agli ordinari costi di
produzione e, in quanto anche sostenuti con agevolazioni
fiscali, sono addirittura a discapito del Fondo Sanitario
Nazionale e quindi degli investimenti necessari per
migliorare le perfomances del servizio sanitario pubblico.

Non sarebbe meglio che il servizio sanitario pubblico, sia
nelle regioni del Nord che in quelle del Centro e del Sud,
invece che essere appaltato ai fondi sanitari ed alle
assicurazioni private, fosse potenziato ed ulteriormente
finanziato eliminando le agevolazioni fiscali per il
finanziamento privato diretto (out of pocket) ed
intermediato da fondi ed assicurazioni e destinando la quota
corrispettiva di entrate fiscali riattivate a questo fine?

Ultilizzare le agevolazioni fiscali non a vantaggio delle
assicurazioni ma degli investimenti nel SSN.

Non sarebbe meglio attuare quanto postulato dall’appello,
sottoscritto da un centinaio di personalita e decine di
associazioni di professionisti e cittadini, che “Forum per il
Diritto alla Salute” e Campagna “Dico 32" promossero nel
corso della discussione sulla legge di Bilancio 2019,
“Abolire le agevolazioni fiscali per la spesa privata

CONTINUAAPAG 11



anno 35 n° 3 maggio 2019 lavoroesalute 11

LARGOALLEASSICURAZIONI
CONTINUA DAPAG. 10

sostitutiva dei LEA e destinarne le risorse al servizio
sanitario nazionale”? E cio: abolendo ogni agevolazione
fiscale per le prestazioni sostitutive dei Livelli Essenziali di
Assistenza, per qualsiasi modalita di acquisizione privata,
sia in forma diretta a carico dei cittadini, sia intermediata da
fondi, mutue o assicurazioni; confermando per il momento
solo le agevolazioni fiscali per le prestazioni integrative dei
Livelli Essenziali di Assistenza acquisite in forma diretta o
tramite fondi sanitari integrativi, cio¢ esclusivamente
dedicati alle prestazioni non previste dai Livelli Essenziali
di Assistenza?

Non ¢ immediatamente necessario che quanti si proclamano
difensori del Servizio Sanitario Nazionale pubblico,
parlamentari e partiti, anche membri del governo, sindacati

presidenti di regioni, esponenti del mondo del volontariato,
della scienza biomedica e non, esponenti del mondo dei
media invitino il Governo a non proseguire sulla strada della
privatizzazione del servizio sanitario nazionale con la
sottoscrizione della attuale bozza del Patto per la Salute
2019 — 20217

Non ¢, inoltre, immedia-tamente possibile inserire nel
“Decreto crescita” attual-mente di prossima discus-sione in
Parlamento le misure di eliminazione delle agevolazioni
fiscali del finanziamento privato dell’assistenza sanitaria gia
dal 2019 e incrementare in misura conseguente e per almeno
tre miliardi di euro I’anno a partire dal 2019, gli investimenti
in personale, in beni strumentali ed in edilizia sanitaria
necessari a potenziare il sistema sanitario e sociosanitario
pubblico in tutte le regioni?

Gianluigi Trianni
www.salutepubblica.net

La Ministra Grillo: spezzare
il legame tra Sanita e Politica.
Ma cosa significa?

E’ teoricamente e/o
praticamente
possibile oltre che
opportuno?
Oppure é un modo
per aprire definiti-
vamente le porte alla
sanita privata
affidata al mercato?
Che fare allora
perché la “cattiva
politica” non inquini m
la sanita? '
11 potere dell’organizzazione sanitaria pubblica necessaria-
mente quindi non puo che derivare dal potere politico
generale per cui non ha senso parlare di tagliare il legame
tra politica e sanita bensi si deve cercare di render realmente
trasparente e controllato tale rapporto.

Se si vuol ancora credere nell’aziendalismo, allora le ASL e
le AO devono poter avere realmente maggior autonomia
ma anche maggior responsabilita rispetto alle Regioni.
Devono essere permesse delle scelte gestionali proprie e
deve esser prevista soprattutto una sorta di “fallimento
aziendale” basato sia sui risultati economici che soprattutto
sul consenso degli utenti espresso, inevitabilmente, non
direttamente ma attraverso i loro rappresentanti.

Perché allora non introdurre ad esempio nelle ASL dei
Comitati degli Utenti con il potere di Nomina e di Revoca
del Direttore Generale? Il legame tra sanita e politica
diverrebbe ancora piu stretto ma la politica non sarebbe
quella dei partiti nazionali o regionali ma quella diretta dei
rappresentanti degli utenti del servizio sanitario.

Le Aziende private che operano nel mercato falliscono o
per una cattiva gestione economica o perché i compratori
hanno tolto la loro fiducia abbandonando gli acquisti dei
loro prodotti. Il fallimento di una ASL sarebbe determinato
cosi o dalla “Holding Regione” in caso di gestione
economica deficitaria o dal Comitato degli Utenti per
insoddisfazione rispetto all’assistenza prodotta.

Si eviti il tranello dell’indipendenza tecnica
Si eviti in ogni caso di pensare che sia possibile creare una

iilhu i

dirigenza tecnica sganciata dalla politica capace di rispettare
pero le linee programmatiche della politica ed i bisogni della
popolazione. Che si usino criteri piu affidabili di
meritocrazia e di competenza nella scelta dei Direttori
Generali, che ci siano non solo delle nomine ma dei reali
concorsi, che le procedure rispettino gli obblighi di
trasparenza, eccetera, tutto cio ¢ auspicabile ma non risolve
il nocciolo della questione.

Attenti a non sostituire pero la politica dei partiti con la
politica delle lobbies o delle corporazioni e neppure a pensare
che una nomina da parte del governo nazionale dia piu
garanzie della nomina da parte dei governi regionali.

Una nomina affidata ad “un tecnico” portera
I’organizzazione a privilegiare gli interessi della sua
corporazione se non ancor peggio gli interessi di chi lo
ha nominato ed allora ¢ meglio che gli interessi di chi
nomina i Direttori della Aziende siano i loro potenziali
utenti.

Si potrebbe pensare a della Aziende private cui appaltare i
servizi sanitari, ma anche in tal caso il problema rimarrebbe
su chi decide gli appalti e chi valuta se le gestioni
corrispondano agli interessi della popolazione.

Allora piu che separare dalla politica pensiamo a far della
buona politica

Probabilmente tutte le possibili alternative alla situazione
attuale non danno la certezza di poter risolvere il problema
centrale che ¢ quello di garantire una gestione efficace,
efficiente ed equa della sanita che soddisfi i bisogni della
popolazione e rispetti i criteri di una buona gestione delle
risorse.

I1 governo dei servizi pubblici sara sempre inevitabilmente
un governo politico ed allora ci si renda conto che 1’unico
modo per migliorare la sanita non ¢ tanto quella di spezzare
il legame con la politica, come auspica il Ministro, bensi &
quella di migliorare la politica. Nelle Regioni dove vi ¢ una
“buona politica”, indipendentemente dai partiti che la
costituiscono, vi € anche una buona sanita e viceversa.

La questione allora diventa molto piti complessa, € non &
certo qui il luogo per discuterne, ed ¢ quella di come si
possa fare perché la politica a livello nazionale, regionale,
locale sia una buona politica capace di risolvere i bisogni
della popolazione e non solo di garantire gli interessi dei
politici e dei loro gruppi di appartenenza.

Stralci dal blog di Cesare Cislaghi
su Epidemiologia e Prevenzione - www.epiprev.it
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Perché l'autonomia delle regioni su istrugione,
sanita, lavoro e ambiente, senza un quadro
nazionale di riferimento volto a colmare i divari
gia esistenti, rischia di trasformare in privilegi
alcuni diritti fondamentali

Cosi sara autonomia
delle disuguaglianze

Nel 2017 tre Regioni — Veneto, Lombardia ed Emilia
Romagna — hanno intrapreso il percorso per il
riconoscimento di ulteriori forme di autonomia in
applicazione di quanto previsto dall’art.116, terzo comma,
della costituzione italiana.

Questa, legittima, previsione costituzionale ¢ stata introdotta
nel 2001 contestualmente alla riforma del titolo V della
carta che ha ridefinito i rapporti tra i differenti livelli di
governo (stato, regioni,
province, cittd metropolitane J [
e comuni), con I’obiettivo di '
valorizzare il decentramento e
la prossimita territoriale.

Una riforma che ha
redistribuito le competenze
legislative tra stato e regioni [
Art.117, secondo, terzo e
quarto comma], articolandole
in: esclusive  statali;
concorrenti (lo Stato norma 1
principi generali, le regioni la
legislazione di dettaglio);
esclusive regionali (anche
dette “residuali”) e lasciando,
tra le altre, allo stato la
competenza esclusiva nella
“determinazione dei Livelli
Essenziali delle Prestazioni
concernenti i diritti civili e
sociali che devono essere
garantiti su tutto il territorio
nazionale”.
Conseguentemente il nuovo
testo costituzionale ha |
previsto, nell’art.119, che alle
istituzioni territoriali fossero |
attribuite le risorse necessarie |
a svolgere le funzioni ' =
assegnate e che fosse u 19
realizzato un sistema di =
perequazione a tutela dei territori con minore capacita
fiscale.

Detto altrimenti: non ¢ piu lo stato a determinare tutta la
legislazione nella sua interezza, ma sono concessi spazi di
autonomia ai diversi territori per rispondere alle rispettive
specificita in alcuni, importanti, ambiti di materie, fatta salva
per9, sia la conformita a principi generali che devono essere
rispettati ovunque, sia la solidarieta tra tutti i territori nella
distribuzione delle risorse nel rispetto di un principio
perequativo e di progressivita.

Oggi, Veneto, Lombardia ed Emilia Romagna — cui stanno
facendo seguito con diverse modalita altre regioni importanti

come Piemonte, Liguria, Marche, Toscana, Umbria ¢
Campania — chiedono di poter esercitare la piena facolta
legislativa in gran parte (tutte nel caso del Veneto) delle
competenze “concorrenti” e di poter avere maggiori margini
normativi nelle materie di competenza esclusiva statale
indicate dall’art.116 (giustizia di pace, norme generali
sull’istruzione e tutela dell’ambiente, dell’ecosistema e dei
beni culturali).

Tutto questo, quando ancora non sono stati determinati tutti
i principi generali, a partire dai Livelli Essenziali delle
Prestazioni (LEP) a garanzia dei diritti civili e sociali, e
non ¢ stata data piena attuazione all’art.119 con a creazione
di un sistema fiscale che tenga effettivamente conto della
diversa ricchezza di ciascun territorio e delle 1 differenti
necessita al fine diridurre i divari territoriali.

Quali saranno le concrete conseguenze di questa procedura?
Le richieste di autonomia avvengono in un contesto
istituzionale caratterizzato dalle criticita originarie del titolo
V riformato e dalle criticita
provocate dalla sua mancata
piena attuazione, cui si
aggiunge un piu importante
dato di realta: I’Italia ¢ un paese
ancora oggi dominato dalle
forti e insostenibili
disuguaglianze nella fruizione
dei servizi pubblici e
nell’esigibilita di diritti
fondamentali. Disuguaglianze
che non si limitano al noto
divario territoriale Nord/Sud,
ma che interessano le stesse
regioni del Centro-Nord e che
non potranno che aumentare se
sara concessa maggiore
autonomia in importanti
| materie senza aver
. prioritariamente definito la
cornice normativa nazionale a
garanzia dell’unitarieta dei
diritti costituzionali
indisponibili che non possono
essere esigibili in base alla
regione di residenza.

Disomogeneita nei servizi
sanitari e nella stessa garanzia
dei LEA, che costringe cittadini
a spostarsi in un altro territorio
\, | Dperavere assistenza sanitaria
) adeguata  (figura 1).
Differenziazione delle risorse finanziarie per i servizi sociali
inaccettabile (dai 22 euro pro-capite della Calabria ai 160
dell’Emilia Romagna, ai 383 del Trentino Alto Adige), una
spesa complessiva irrisoria (media nazionale 116 euro pro-
capite) che scaricano sui cittadini i lavori di cura, presenza
di servizi pubblici per I’infanzia lontana dagli obiettivi
minimi fissati — la media nazionale dei posti in asilo nido &
di 11,3 per 100 bambini in eta 0-2 (figura 2) —, classi con
tempo pieno che non superano 1/3 del totale, 7.500 studenti
universitari idonei cui ¢ negata la borsa di studio per
mancanza di fondi: sono alcuni dei dati che certificano da
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.' ﬂ\’\\‘," Y <



anno 35 n° 3 maggio 2019 lavoroesalute 13

Cosi sara autonomia
delle disuguaglianze
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una parte la mancata universalita dei servizi pubblici
essenziali e dall’altra le forti divaricazioni territoriali esistenti
gia oggi nella garanzia di diritti.

Figura 1. Saldo mobilita sanitaria pro-capite (anno 2016)
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Nota: per mostrare I’emigrazione sanitaria si puo utilizzare
un indicatore dato dal rapporto tra il saldo di mobilita
sanitaria (la differenza tra i crediti e i debiti di ciascuna
regione per le prestazioni erogate ai cittadini residenti in
altra regione) e la popolazione. Le regioni con valori positivi
sono quelle con capacita attrattiva, quelle con valori negativi
sono quelle i cui cittadini si spostano per curarsi.

Figura 2. Posti asilo nido per 100 bambini 0-2 anni (anno
2016) Fonte: Istat

comporterebbe un’ulteriore frammentazione dei diritti civili
e sociali fondamentali.

Né si puo ignorare che maggiore autonomia, senza un
quadro comune definito che fissi i principi indisponibili,
non diventa necessariamente sinonimo di efficienza, ma pud
essere anche sinonimo di deroga, e se si deroga a una tutela
o0 a un diritto fondamentale, di positivo, anche per quel
territorio, ¢’¢ molto poco. Per essere positiva, |’autonomia
deve essere agita in una cornice normativa che definisca i
limiti invalicabili a garanzia dell’universalita di diritti e
principi fondamentali o si rischia di
porli nella disponibilita della
maggioranza politica della regione,
creando una disarticolazione
inaccettabile.

3.3
g3 111172 La concessione di maggiore autonomia
in tante importanti materie da una parte
sposta 1’attenzione dalla necessita
prioritaria (e non piu rinviabile) di
rafforzare e radicare i servizi pubblici,
creando in ogni regione quella
infrastruttura sociale necessaria a
contribuire al pieno sviluppo della
persona —dall’infanzia all’eta adulta—
e alla sua partecipazione attiva,
dall’altra, affidando a ciascuna regione
la titolarita di fondamentali politiche,
rischia di diminuire ulteriormente le
tutele e le possibilita di inclusione

sociale, condizionandole ai

provvedimenti territoriali.

Si sta parlando della garanzia del diritto a ricevere assistenza
sanitaria pubblica adeguata ovunque, del diritto
all’istruzione, del diritto a ricevere prestazioni sociali
essenziali, si sta parlando di politiche per il lavoro, di tutela
dell’ambiente e del paesaggio, di governo del territorio, di
unitarieta della contrattazione nazionale, di redistribuzione
delle risorse nel rispetto di un principio solidaristico... si
sta parlando di garantire esigibilita dei diritti e servizi
pubblici su tutto il territorio, senza
lasciare indietro nessuno.
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{(@“‘ < Elaborazione su dati Ministero della Salute (2018) sociale che rende ogni cittadino uguale

Attribuire ad alcune realta territoriali la facolta di legiferare
su importanti materie quali istruzione, sanita, lavoro e
ambiente senza un quadro nazmnale di riferimento
pienamente definito e senza aver colmato i divari esistenti,

nella fruizione di un servizio pubblico,
non trasformare un diritto universale in
un privilegio dato dalla residenza.
Giordana Pallone
Fonte: InGenere.it
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CUP Piemonte/precarieta

STORIA “ COMUNE”
DI UN LAVORATORE
ESTERNALIZZATO

‘Pronlo buongiorno, sono Luigi, come posso
aiutarla?”.

Questo é lo script che dal 2006 io e i miei colleghi
utilizziamo in risposta ad ogni telefonata
ricevuta per la prenotazione di esami e visite specialistiche
per la Regione

Piemonte, con esperienza e professionalita.

In questi quindici anni abbiamo cambiato cinque datori
di lavoro, inizialmente, eravamo assunti tramite agenzie
interinali che, seppur con i limiti che un contratto di
somministrazione porta, ci garantiva a parita di mansioni
lo stesso CCNL dei dipendenti pubblici.

Nel 2010 il servizio viene esternalizzato e da quel momento
inizia il lungo calvario.

Decido da subito di iniziare la mia militanza in Filcams
per cercare di contrastare questo processo. Riusciamo a
limitare i danni dal punto di vista occupazionale ma di
fatto, dopo quattro anni di esperienza, ci ritrovammo con
un nuovo contratto: il CCNL Multiservizi, il contratto
maggiormente utilizzato nei servizi esternalizzati. Ci
ritroviamo quindi, d’un tratto, con uno stipendio
nettamente inferiore a parita di mansioni.

Per accorciare I’enorme divario salariale rivendichiamo
e otteniamo il consolidamento delle ore supplementari,
necessario anche per [’enorme mole di lavoro. Ma i
problemi non finiscono qui. Dopo due anni di apparente
serenita incominciano ad arrivare “regolarmente” gli

stipendi in ritardo e le inevitabili
conseguenze e difficolta sotto
tutti gli aspetti sociali ed
economici per tutta la forza
lavoro.

Gli anni passano e arriva la
nuova gara. La stessa ATI
(Associazione Temporanea
d’Impresa) si aggiudica la gara
del CUP UNICO, definito dalla
Regione Piemonte come il suo
: Fiore all’occhiello”. Per
aggiudicarsi la gara I'ATI inserisce come “migliorie”
[’estensione del servizio a 7 giorni su 7. Non é finita.
L’Azienda che gestisce il call-center, a causa di un
“sopraggiunto e inaspettato” stato di crisi, comunica che
rinuncera alla gestione del servizio e che procedera con
Uaffitto del ramo d’azienda tuttavia, come previsto
dall’art. 2112, non cambia nulla per la forza lavoro.
Ulteriore colpo di scena: dall’oggi al domani la stessa
azienda comunica che avviera la procedura di fallimento,
facendo saltare cosi l'affitto di ramo d’azienda. Viene
awviata la procedura prevista dall art. 4 del Multiservizi.

Anche in questa occasione chiediamo e otteniamo
l’anzianita di servizio che ci spetta. Ad oggi ci ritroviamo
con una vertenza sindacale in atto dove rivendichiamo
due mensilita arretrate, ferie, permessi e Tfr maturatiin 8
anni di servizio.
E’ demagogico attribuire il tutto alla politica?
Assolutamente no. Il processo delle esternalizzazioni dei
servizi pubblici permanenti ha causato e continua a
causare un inevitabile e ingiustificata classificazione della
forza lavoro, dove lavoratrici e lavoratori si ritrovano
spesso senza lavoro, reddito e dignita.

Luigi Romeo

MOVIMENTO DI LOTTA PER LA SALUTE - ONLUS

Medicina
Democratica

E’ POSSIBILE ASSOCIARSI A MEDICINA DEMOCRATICA
SCARICANDO E COMPILANDO LA DOMANDA CHE
TROVATE SU www.medicinademocratica.org E

INVIANDOLA FIRMATA IN ORIGINALEA:

MEDICINA DEMOCRATICA ONLUS - VIA DEI CARRACCI,2

—20149 MILANO

OPPURE CONSEGNANDOLA AD UNO DEI REFERENTI

LOCALI DIMEDICINA DEMOCRATICA.

— SOCIO ORDINARIO, quota annuale 35,00 euro, comprensiva

dell’invio della rivista nazionale.

—SOCIO SOSTENITORE, quota annuale 50,00 euro, comprensiva

dell’invio della rivista nazionale

— SOCIO A QUOTA RIDOTTA, quota annuale 10,00 euro.
Questa forma associativa ¢ rivolta solo a disoccupati, cassintegrati,
esodati, lavoratori con contratti “precari’ e ai soci della Associazione

Italiana Esposti Amianto.

Iscriviti 7essera con abbonamento alla rivista nazionale

Iniziative nella sanita
lotte per la sicurezza sul lavoro,
inchieste sull’ambiente.
Approfondimenti scientifici.

www.medicinademocratica.it

Medicina 235236

Il numero 235-236 dedicato alla “agroindustria”
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LISTE DI ATTESA?

Ottenere una visita medica o un esame specialistico Questo costringe spesso chi ha necessita a doversele
in tempi adeguati all’esigenza di cura é diventato pagare ricorrendo alla sanita privata o all'intramo-
molto difficile perché siamo tutti costretti a fare i enia, attivita privata negli ospedali pubblici, oppure al
conti con lunghissime liste di attesa. Pronto Soccorso per una soluzione immediata.

esiste pero un‘alternativa gratuita

Grazie a una legge del 1998 é possibile utilizzare I'intramoenia in tempi rapidi,
pagando solo il ticket o addirittura nulla, proprio come per una prestazione ordinaria.
Con questo vademecum ti spieghiamo come fare.

perché questo vademecum?

Noi intendiamo mettere al centro il diritto della persona a essere curata, far
applicare una legge dello Stato, contro lo scandalo delle incivili liste di attesa
che ricade su pazienti costretti ad attese insopportabili e spinte a rivolgersi
al mercato della sanita privata, pagando di tasca propria una prestazione
che, invece, e costituzionalmente garantita a tutti.
Questo governo, come molti precedenti, strumentalizza questa grave
situazione per spostare ulteriori fondi pubblici verso Ia sanita privata o
convenzionata. Noi riteniamo invece che se le strutture pubbliche fossero
pienamente utilizzate non ci sarebbe alcun problema di liste d'attesa. Per
questo proponiamo nuove assunzioni e la stabilizzazione dei tanti lavora-
tori precari utilizzati da anni nei nostri ospedali. Inoltre, rivendichiamo
I'ampliamento dei servizi sanitari territoriali, perché non si pud costringe-
re i cittadini e i loro familiari a dover affrontare lunghi, costosi e faticosi
spostamenti per essere finalmente degnamente visitati e curati.

| y DEVOLVI IL 2 PER MILLE
! A RIFONDAZIONE! CODICE L19
www.rifondazione.it

LE INDICAZIONIE IL MODELLO DA FOTOFOPIARE E COMPLILARE
PER CHIEDERE ALI’ASL DI OTTEMPERARE ALLE DISPOSIZIONE DI LEGGE
SULL’ATTIVITA’INTRAMOENIA
alle pagine seguenti
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LISTE D’ATTESA
SCOPRI COME EVITARLE

continua dalla pagina precedente

LE INDICAZIONI DA SEGUIRE

PER LA COMPILAZIONE,

SIANELLA RICETTA CARTACEA

CHE NELLA RICETTAELETTRONICA

IL MODELLO DA FOTOCOPIARE
E COMPLILARE PER CHIEDERE
ALI’ASLDIOTTEMPERARE ALLE
DISPOSIZIONE DI LEGGE
SULL’ATTIVITA’ INTRAMOENIA

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS>S>

1. fai la ricetta dal tuo medico,
ma occhio al codice di priorita

Come sempre, il tuo medico cosa significano le lettere del codice di priorita?
ti prescrivera la visita o la

L'appuntamento deve

elettronica che su quella

L'appuntamento deve essere

prestazione, Sia sulla ricetta u significa URGENTE. B significa BREVE.

cartacea & tenuto ad inseri-

essere fissato entro 72 ore.

L'appuntamento deve

fissato entro 10 giorni.

L'appuntamento deve essere

re il codice di priorita della D significa DIFFERIBILE P significa PROGRAMMARBILE.

prestazione: ogni lettera ha
un significato. Se non lo
compila, ti verra assegnato
il codice P.

essere fissato entro 30 giorni,
se si tratta di visita, 0 60, in
caso di esame.

fissato entro 180 giorni.

2: prenota indicando la priorita

Specifica il codice di priorita indicata per la prestazione;
in caso di ricetta elettronica 'operatore ne é gia a conoscenza.

3: verifica ladata

Se I'appuntamento non viene fissato nei tempi stabiliti dal
codice di priorita richiedi di effettuare la prestazione in intramoe-
nia pagando solo quello che avresti pagato con il SSN!

Basta compilare il modello di istanza e consegnarlo a mano o inviarlo via mail all'U.R.P. della ASL
che, secondo Ia legge, provvedera a contattarti immediatamente e a fissare |'appuntamento per
la prestazione in intramoenia. In questo modo otterrai la prestazione nei tempi stabiliti dal tuo
codice di priorita e pagherai quello che avresti pagato con il S.S.N.

E se hai diritto ad esenzioni non pagherai niente!

SINISTRAcuropea

WWW.RIFONDAZIONE.IT
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ISTANZA PER LA PRESTAZIONE IN REGIME DI
ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE

EGR. DIR. GEN. DELL’AZIENDA SANITARIA

11 sottoscritto nato a

e residente in via/piazza n

codice fiscale

PREMESSO CHE
e In data il medico, dott mi ha
prescritto la prestazione
e In data , dopo aver tentato di prenotare la prestazione, mi ¢ stata

comunicata I’impossibilita di procedere alla prenotazione prima del

e In forza del d.Igs. m.124/1998 ¢ mio diritto conoscerei tempi massimi intercorrenti tra la

richiesta di prestazioni e la loro erogazione e di usufruire, nel caso di impossibilita di rispettare i
predetti tempi, di attivita libero- professionali in regime intramoenia.
Tutto cio premesso, CHIEDO
Che la prestazione da me richiesta sia resa in regime di attivita libero-professionale intramuraria con
onere a carico del servizio sanitario nazionale e che mi venga fornita tempestiva comunicazione in
merito, avvisando che in difetto la predetta prestazione verra effettuata privatamente con successiva
richiesta di rimborso a carico di codesta azienda.

Li ,

Firma

Allegati:
® (Copia richiesta di prestazione
® (Copia comunicazione CUP
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Il dramma delle liste d’attesa?

1l primo accesso deve essere visto il piu presto possibile; é un problema di sicurezza per lo stato di salute
del paziente e il sistema Open Access, messo a punto nella realta pisana, consente di attuarlo nel giro
di tre giorni. Si tratta di una “buona pratica” descritta nel recente libro di Carlo R. Tomassini.

Liste di attesa in sanita

In contemporanea all’approvazione del Piano Nazionale
di Governo delle Liste di attesa per il triennio 2019 —
2021[1] viene pubblicato, da parte del Pensiero Scientifico
Editore, il volume di Carlo Rinaldo Tomassini: Liste di attesa
in sanita.

La soluzione dell’Open Access. Obiettivo dichiarato del
Piano Nazionale ¢ quello di “... avvicinare ulteriormente
la sanita? pubblica ai cittadini, individuando elementi di
tutela e di garanzia volti ad agire come leve per incrementare
il grado di efficienza e di appropriatezza di utilizzo delle
risorse disponibili”. Una necessita urgente poiché proprio
uno dei fattori che allontanano i cittadini dalla sanita
pubblica ¢ la questione delle liste di attesa, elemento che
mina, in termini di sostenibilita sociale, il nostro Servizio
sanitario nazionale.

Vi sono molte occasione di attesa nella nostra vita
quotidiana: in banca, alla posta, alla fermata dell’autobus. . ..
L’attesa genera sempre apprensione, specie un’attesa per
qualche cosa che riguarda la propria salute e, come scriveva
Florence Nightingale, “Apprensione, incertezza, attesa,
aspettative, paura delle novita, fanno a un paziente pitt male
di ogni fatica”. E le attese punteggiano il percorso di cura:
si attende dal medico curante e al pronto soccorso; si attende
per un intervento programmato, per il trasferimento da un
reparto all’altro, per le dimissioni.

Tuttavia I’attesa che riguarda la totalita dei cittadini ¢ quella
a cui siamo generalmente sottoposti per ricevere una visita
specialistica o un accertamento diagnostico; un problema
diffuso e percepito come ostacolo che molti utenti,
moltissimi, hanno sperimentato e che rischia di minare la
credibilita e la fiducia nel nostro sistema sanitario.

Infatti le indagini rilevano che, a fronte del fatto che la gran
maggioranza degli italiani si ritiene soddisfatto delle cure
ricevute, oltre il 70% considera le liste di attesa la principale
criticita del nostro Servizio sanitario. In altri termini se non
si attenua e non si rimuove tale criticita il prestigio,
I’adesione al nostro Sistema sanitario pubblico viene
progressivamente erosa. Lo scorso anno ben il 54,1% delle
segnalazioni arrivate a Cittadinanzattiva riguardavano ritardi
e liste di attesa nell’erogazione delle prestazioni[2] e il
26,4% concernevano gli esami diagnostici. Come noto la
ragione principale per la quale i pazienti si rivolgono a
strutture private o, in particolare, all’attivita professionale
intramoenia, ¢ proprio i tempi di attesa per visite
specialistiche o per esami diagnostici.

I1 libro di Carlo Rinaldo Tomassini, affronta tale
problematica ed offre una soluzione: L’Open Access.
Qualche lettore si domandera se questa sia una teoria, una
ipotesi, una novita di oltre oceano. A tal fine per chiarire di
cosa si tratta conviene forse iniziare il libro dalle tre ultime
pagine: Ringraziamenti. Alcune righe sono dedicate a coloro
che hanno dato suggerimenti nella stesura e revisione del
testo; si tratta di un’utile rassegna per capire che, quanto il
libro espone, non si tratta di una “teoria”, ma di una

«u Lavoro e Salute
" consiglia alle
ASL un’attenta
lettura di questo

Carla Rinalda libro/manuale

Tomassini

R ] HTa =
LISTE DI ATTESA
IN SANITA

esperienza, rivisitata e documentata. Una iniziativa che, nel
corso di vari anni, ¢ stata intrapresa e realizzata nell’ambito
della Azienda Ospedaliera Universitaria di Pisa. Un’attivita
che ha coinvolto — e per tale motivo in queste ultime pagine
del libro vengono ringraziati —non solo lo staff di Direzione,
ma I’ Azienda Territoriale di riferimento, ’insieme del settore
amministrativo che gestisce le agende di prenotazione, i
responsabili del sistema informatico, i medici di medicina
generale di Pisa e provincia, le Unita operative che hanno
fatto da apripista a questa esperienza e le strutture del Privato
Accreditato, che sono state pienamente coinvolte in tale
sistema (senza modificarne il budget!).

In cosa consiste la soluzione Open Access che questo libro
documenta in modo puntuale, descrivendone I’esperienza
realizzata e rispondendo a possibili quesiti e osservazioni?
Una sintesi appare difficile, con il rischio di semplificare il
percorso che viene descritto, poiché in questo caso “il
diavolo si nasconde nei dettagli”, e quindi i particolari, qui
documentati e illustrati, sono fondamentali per il
funzionamento del sistema. Una valida traccia dei principali
passaggi € tuttavia ricostruibile utilizzando le utili “Sintesi”
che chiudono i diversi capitoli:

la domanda di prestazioni espressa da un territorio € unica
mentre ’offerta di prestazioni ¢ spesso molteplice,
frammentaria e non coordinata.

E pertanto necessario, senza modificare 1’autonomia
organizzativa e strutturale del sistema, far si che i vari
erogatori producano un’unica offerta per quest’unica
domanda.

La conoscenza della domanda ¢ alla base della
programmazione dell’offerta, ed ¢ legata ai medici di
medicina generale e ai pediatri di libera scelta presenti sul
territorio

La domanda di prestazioni deve arrivare a un Centro Unico
di Prenotazione (CUP). I modelli tradizionali di

CONTINUAAPAG 19
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pianificazione o, piu propriamente, di messa in lista, che si
definisce scheduling, tendono a proteggere la capacita del
giorno corrente, spingendo una gran parte della domanda di
oggi nel futuro. Nel modello Open Access invece si protegge
la capacita del futuro cercando di spingere la domanda del
giorno nel giorno stesso.

Vi sono due flussi di pazienti: quelli per cui il medico
curante richiede una vista specialistica o un accertamento e
quelli per cui € necessario un successivo approfondimento.
I due flussi hanno esigenze diverse, specie nella dimensione
del tempo di erogazione della prestazione; pertanto bisogna
costruire percorsi differenziati che non permettano mai di
provocare un overlapping.

11 primo accesso deve essere visto il pitl presto possibile; &
un problema di sicurezza per lo stato di salute del paziente
e il sistema Open Access, messo a punto nella realta pisana,
consente di attuarlo nel giro di tre giomni.

Per altro flusso non esistono “liste di attesa”, ma solo
“liste di prenotazione”, vale a dire un appuntamento per un
controllo/follow up che il paziente riceve non andando
nuovamente al CUP, semmai dopo dover avere un passaggio
dal curante, ma al termine della visita specialistica, con una
diretta “presa in carico”, realizzata dallo stesso medico che
propone I’ulteriore approfondimento o controllo.

Questa sintetica illustrazione fa intravedere qualcosa di
semplice, il cosiddetto “uovo di Colombo!”. In parte ¢ cosi,
¢ un sistema che ¢ stato definito come controintuitivo e
possiamo affermare, utilizzando le parole del Rapporto dell’
Health Consumer Powerhouse che “...waiting times for
healthcare services are a mental condition affecting
healthcare administrators and professionals rather than a
scarcity of resources problem”.[3]Tuttavia il sistema
richiede una notevole capacita manageriale, un
aggiustamento, ove necessario, delle risorse disponibili, o

SALA D'ATTESA

piu probabilmente della loro distribuzione e utilizzo,
un’accurata gestione della fase iniziale che comporta lo
smaltimento delle liste di attesa esistenti, una capacita di
risposta alle modifiche di domanda o, assai piu
frequentemente, di offerta (le assenze di operatori, il non
utilizzo di apparecchiature diagnostiche per rottura,
manutenzione; la gestione di richieste di non residenti etc.).
Tutte problematiche che vengono discusse nel testo, sulla
base della esperienza realizzata.

Vi sono poi vari quesiti a cui il libro risponde in chiusura.
Ne commentiamo solo alcuni:

L’Open Access non aumenta la domanda di prestazioni; i
medici non modificano il loro stile prescrittivo se la
prescrizione viene offerta subito.

Vi ¢, anche se questo non fosse 1’obiettivo principale, un
recupero di prestazioni dal privato al pubblico o, quanto
meno, una non estensione di prestazioni ricercate nel privato
per le lunghe attese nel servizio sanitario.

E necessario 1’abbandono di altre metodologie di
prenotazione. Un sistema misto non funziona perché il
criterio fondamentale ¢ I’unificazione della domanda e la
conseguente unificazione della risposta.

Vi ¢ infine un’ultima domanda che il libro non esplicita
direttamente: questo sistema, sperimentato e documentato
in una realta quale quella pisana, un’area di limitata
estensione, € esportabile a realta pitt complesse sia in termini
di organizzazione che di dimensioni? In altri termini ¢
generalizzabile? E una domanda, e in parte di una
osservazione, che nasconde abitualmente un pregiudiziale
scetticismo rispetto a questa innovativa esperienza. Dico
subito che si tratta —a mio parere — di un quesito mal posto,
simile a quelle del tipo: “E piu complicato gestire e
comandare una corazzata o una portaerei?” Evidentemente
vi sono elementi di complessita maggiore in una realta piu
ampia: necessita di piu operatori addetti al processo, un
impegno piu esteso di fronte a un piu largo fronte di
professionisti da coinvolgere etc. Vi sono tuttavia — oltre a
un risultato atteso ovviamente piu rilevante — notevoli
vantaggi o quanto meno elementi facilitanti: un’ampiezza
di risorse piu consistenti che facilitano una flessibilita di
offerta maggiore di fronte a moneti di crisi; una ridotta
interferenza di richieste provenienti da fuori area di
competenza, elemento che invece, nelle dimensioni ridotte,
puo comportare oscillazione, ad esempio stagionali, nella
domanda etc.

Infine, in una realta frammentata e territorialmente
diversificata quale quella del nostro sistema sanitario,
criticita che larichiesta di regionalismo differenziato rischia
di accentuare, sarebbe indispensabile che a livello centrale,
nazionale, vi fosse la capacita di diffondere strutturalmente
buone pratiche, esportarle in altre realta, coordinandone la
propagazione. E questa, che il libro testimonia e illustra, ¢
una buona pratica.

Marco Geddes

da www.saluteinternazionale.info
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Sappiamo tutti che, in tempo di
elezioni, in molti hanno la “cura” per
la sanita malata ma in realta c'¢ solo
fumo oltre 1 tagli della
“razionalizzazione” della spesa. Adesso
arriva anche la definitiva scomparsa del
turn over nella sanita con il “decreto
crescita” che produrra solo decrescita
dei dipendenti del Servizio pubblico.
Cosi non avremo piu una dotazione
organica e la gestione del personale
futura sara sottoposta a interpretazioni
e criteri sempre piu discutibili. Verra
stabilita una percentuale per la spesa di
personale in rapporto alle entrate
correnti .

La ministra Bongiorno opera in linea
di continuita con Brunetta e Madia, e,
ovviamente asuo parere, se ci saranno
disservizi e inefficienze (e ce ne
saranno!) la colpa sara solo del
personale.

Da anni, nei Pronto Soccorso, il
personale sottolinea le carenze di
organico, i turni massacranti, la errata
progettazione delle strutture di
ricovero temporaneo e dei percorsi e
raramente viene ascoltato.

Non solo chi dovrebbe farsi carico
organizzativo non ascolta (non puo o
non vuole ascoltare) quanto viene
suggerito, ma sembra che sussista una
specie di riflesso pavloviano per il
quale si riesce a progettare e
organizzare l'esatto contrario di quanto
¢ auspicato dagli operatori direttamente
interessati.

Negli Ospedali e nelle ASL il diritto alla
salute, pubblica, universale, gratuita dei
cittadini e le condizioni di lavoro e
salario dei lavoratori addetti alla loro
cura, sono continuamente messi in
discussione.

Gli operatori sanitari non possono
risolvere i problemi organizzativi,
possono indicare i termini dei problemi
e gli aspetti che piu danneggiano i
rapporti con il pubblico o peggio
mettono a rischio la riuscita
dell'intervento sanitario, nonostante

proposte al riguardo ne siano state -

lanciate, da parte di gruppi e singoli
operatori, di ordini professionali, di
collegi, di sindacati, di societa
scientifiche, da parte del mondo
accademico, delle organizzazioni di
volontariato.

i veri problemi

Vengono fatti grandi proclami sulla
volonta di creare una sanita pubblica
di eccellenza, ma niente viene
mantenuto e vogliono continuare a
depotenziare il servizio pubblico con
tagli e chiusure di ospedali, non avendo
a riferimento 1 diritti dei malati e dei
lavoratori, ma il solo taglio dei costi.

I Piani Sociosanitari delle Regioni, chi
piu chi meno, amplificano all’ennesima
potenza il tentativo di destrutturazione
del servizio sanitario pubblico, in
particolare attraverso la denigrazione
sostanzialmente ingiustificata da parte
di forze politiche ed economiche,
interessate alla gestione della salute del
cittadino per lucro.

La principale e strumentale
motivazione contro il servizio sanitario
pubblico sarebbe quella di uno
spropositato e costante aumento della
spesa corrente concernente beni e
servizi, mentre altre motivazioni
sarebbero attribuite all'elevato costo del
personale, alla sua incapacita a
partecipare al controllo degli sprechi e
alla domanda di prestazioni e farmaci
elevata o impropria del cittadino.

E' necessario che si stabilisca un
definitivo assetto territoriale e

' Redazione Lavoro e Salute
g ——
organizzativo delle strutture e delle
aziende che invece negli ultimi anni ha
visto il cittadino e I'operatore sanitario
sbigottiti a causa, appunto, dei continui
cambiamenti di organizzazione
territoriale delle aziende e degli ospedali
producendo danni diretti al sistema in
azione, con necessita di continui ¢
inutili o ripetitivi cambiamenti
organizzativi nel personale e dei servizi
in "corso d'opera".
E' necessario individuare alcune
problematiche prioritarie nel mondo
della sanita e assistenza per creare
momenti di costante confronto e
discussione, con un costante passaggio
di informazioni anche locali che
accomunino gli operatori nella ricerca
dei problemi, nella proposizione di
soluzioni.

I danni prodotti dalle “Giunte dei
governatori” sono debilitanti per i
cittadini in stato di sofferenza, di
emarginazione, d’inabilita, e di
solitudine sociale che amplifica e
produce patologie.

A chi ¢ onesto nella sfera della politica
non sfugge il principio che la tutela
della salute nel lavoro e nell'ambiente
puo ridurre i rischi e le cure territoriali,
dalla medicina territoriale alla
domiciliarita, sono risposte sostenibili
umanamente ed economicamente, se
nel contempo si valorizzano le
professionalita sociosanitarie, si
promuove le reti locali tra sanita e
assistenza.

Chi ¢ onesto non dovrebbe avere
nessuna remora a dichiarare che i tagli
alla sanita pubblica abbassano la qualita
delle prestazioni e generano iniquita;
che occorre impedire che meno spesa
pubblica significhi piu spesa privata e
meno sanita per chi non puo pagare.

CONTINUAAPAG. 21
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Ad esempio, sempre pill spesso si
verificano negli ospedali casi di
soppressione dei diritti inalienabili
degli anziani sulle dimissioni dopo un
periodo di ricovero considerato troppo
lungo.

Il periodo di "post-acuzie" viene in un
ottica di continuita cure perd non ¢ un
"diritto" spesso ¢ dato piu come una
concessione; "un periodo di tregua” che
viene concesso ai famigliari per
riorganizzare la gestione di un malato
che, comunque, anche al termine della
convalescenza non sara pit autonomo.
Larisposta al bisogno di cura di persone
fortemente compromesse da una punto
di vista sanitario viene "spostato" su
richiesta che il cittadino puo fare
al'UVG (Unita di Valutazione
Geriatrica), la quale ha tempi di
istruttoria di 3/4 mesi (quindi oltre i
60 giorni di post-acuzie) e che nella
maggioranza dei casi non autorizza
inserimenti in uscita dal periodo di
convalescenza ma si risolve in una lista
di attesa di mesi, 0 a volta anche anni.
Intanto le famiglie si sentono dire che
se vogliono possono iniziare a inserire
privatamente il loro caro e che solo
dopo mesi probabilmente verra
riconosciuta loro il 50% della quota
sanitaria.

Il ricovero delle persone anziane malate
croniche non autosufficienti nelle
residenze sanitarie assistenziali (Rsa) a
carico del servizio sanitario regionale
¢, per ragioni di costo, prefissato, sulla
carta, in un massimo 90 giorni. Nei fatti
pero i giorni di lungodegenza/cavs in
un regime di dimissione protetta sono
al massimo 60 decorsi i quali il
paziente «deve rendersi pienamente
disponibile alla dimissione»
(comunicazione rivolta ai familiari dei
malati che, pare, si stia adottando in
tutte le asl), a prescindere dalla
circostanza che sia 0 meno guarito,
portando nei casi pit drammatici a
continui ricoveri che gli stessi sanitari
definiscono impropri perché
"assistenziali".

Questo avviene in silenzio nonostante
ci sia a disposizione dei familiari la
possibilita di “opposizione alle
dimissioni”.

Avviene perche le asl considerano la
degenza costosa a prescindere dallo
stato di salute delle persone e quindi
deve ricadere interamente sulla

famiglia, a prescindere dal reddito, a
conferma di una prassi odiosa ormai
all’ordine del giorno nelle asl.

Quindi tutto il peso dell’assistenza
ricadrebbe sui parenti, che — pur non
avendo obblighi di prestare cure
sanitarie e socio-sanitarie — dovranno
rinunciare anche a lavorare e costretti
da provvedimenti incostituzionali a dar
fondo ai propri (eventuali) risparmi.
Gli sprechi sono le cure e I’assistenza
ai malati cronici o I’ennesima
conseguenza dell’aziendalizzazione
della sanita che calpesta il diritto alla
salute?

Lo diranno in questa campagna
elettorale?

In verita € possibile tagliare gli sprechi,
ma quali? Quelli derivanti da:

1) incapacita a somministrare le cure
migliori: lo spreco, che deriva da cure
e interventi di bassa qualita, la mancata
adozione delle cure riconosciute come
migliori o peggio l'utilizzo di
trattamenti inefficaci ¢ importante,
provoca danno al paziente ed un
peggioramento della prognosi. Le cure
migliori sono un diritto dei malati,
sono eticamente dovute e consentono
di risparmiare denaro.

2) incapacita a coordinare le cure: la
frammentazione e l'incoordinazione dei
trattamenti generano complicanze,

sono causa di rientri in ospedale e
declino dello stato funzionale
particolarmente per i malati cronici
pluripatologici di conseguenza i costi
lievitano.

Particolarmente grave in Italia ¢
I’assenza di coordinamento e
I'incomprensione fra Ospedale e
Territorio, il Medico di Medicina
Generale talvolta non ¢ in grado o non
vuole farsi carico di malati complessi
o al termine della vita, cosi come gli
specialisti ospedalieri non amano
recarsi al domicilio dei pazienti da loro
stessi dimessi, per consulenze
domiciliari.

3) Trattamenti sproporzionati alle
necessita del paziente comportano
gratuite sofferenze ai malati e inutili
costi; esempi tipici sono l'uso eccessivo
di farmaci, il forzare I'indicazione alla
chirurgia, il ricorso alla Terapia
Intensiva per malati terminali o che
avrebbero una qualita di vita migliore
se seguiti al domicilio o in hospice.

4) complessitd amministrativa: &
comune imbattersi in procedure
amministrative inutilmente complesse
che comportano un'inutile perdita di
tempo e quindi di efficienza del
sistema.

5) prezzi incongrui: il costo di
prestazioni, farmaci e dispositivi medici
in sanita sovente non ¢ equo, ma ¢ stato
gonfiato, il prezzo deve essere legato
al costo di produzione pitl un congruo
margine di profitto, frodi e abusi:
occorre considerare non solo lo spreco
legato al raggiro, ma anche il costo per
contenerlo.

QUINDI, CHE FARE?

Le nostre proposte in undici punti:

1. Aumentare le risorse nazionali
rispetto ai 112 miliardi attuali

2. Aumentare gli stipendi

3. Aumentare il numero di medici e di
infermieri

4. Ridurre le liste di attesa aumentando
I’offerta

5. Eliminare I’intramoenia

6. Eliminare o ridurre i ticket sulle
prestazioni specialistiche

7. Togliere il numero chiuso dalle
facolta di medicina

8. Aumentare il numero di posti nelle
scuole di specialita

9. Cambiare i sistemi di remunerazione
atariffa (ad es.DRQG)

10. Dare maggior importanza alla
prevenzione

11. Aumentare legalita e trasparenza
(appalti e concorsi).
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DIRITTO ALLA SALUTE,
DIFESA E PROMOZIONE
DELLA SANITA’
PUBBLICA

E, appena concluso il 40° anniversario della riforma
sanitaria approvata nel 1978.

II'nostro Servizio Sanitario Nazionale fu allora riconosciuto
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita come uno dei
migliori di tutto il mondo, universale e gratuito, finanziato
alla fonte con la fiscalita generale da ogni cittadino in
rapporto al reddito.

Sempre pit, tutti i governi, in particolare negli ultimi anni,
hanno tagliato i finanziamenti pubblici, introdotto i ticket e
favorito la crescita delle privatizzazioni aumentando cosi i
costi e le diseguaglianze sociali e di salute. Gli italiani hanno
speso per cure e medicine 40 miliardi di euro, 11 milioni
rinunciano a curarsi, o si indebitano fino a vendere la casa.
Contemporaneamente politiche statali di defiscalizzazione
hanno agevolano
I’espansione dell’offerta
di servizi e di coperture
sanitarie assicurative
private, sempre piu
inserite nei contratti di
lavoro producendo una
sanita privatizzata per il

profitto di pochi.

Privatizzare e
commercializzare la
salute conviene

all’industria farmaceutica
e delle apparecchiature
sanitarie, ai grandi gruppi
di cliniche e case di riposo
private e alle compagnie
assicurative.

Nella Sanita, oltre ai
problemi legati alle liste di
attesa, oggi abbiamo una
emergenza per la carenza
dei medici e infermieri
negli ospedali. In
Piemonte si stima che
lasceranno il lavoro per la
pensione nel 2019 480 medici e 1260 infermieri; entro il
2025, con I’attuale sistema di specializzazioni nelle
Universita, ci sara il 20% in meno di medici ospedalieri.
Gia oggi in Veneto si richiamano 1 medici in pensione, in
Piemonte si ricorre a medici precari o si propone di utilizzare
medici di base nel pronto soccorso. Anche centinaia di medici
di base, nei prossimi mesi, andranno in pensione e moltissimi
pazienti rimarranno scoperti. In Lombardia si sta cercando
di togliere i malati cronici e anziani dal medico di base
affidandoli a un ” gestore” anche non medico, che utilizzera
a sua discrezione le risorse disponibili per le cure.

In Piemonte la Sanita ¢ rientrata dai deficit pregressi
attraverso la riduzione dei servizi, la chiusura di ospedali;
si sono ridotte le risorse per la prevenzione: servizi

territoriali, assistenza ai soggetti deboli. Poco si fa per la
Prevenzione Primaria contro I’inquinamento ambientale, per
la sicurezza e la salute sui luoghi di lavoro

Nella nostra regione I progetti di Partenariato Pubblico
Privato per la costruzione dei nuovi ospedali ad esempio a
Novara e Torino prevedono la partecipazione finanziaria
privata del 70%, a Novara pari 160 milioni, dovuto al
pagamento di salati interessi, che ricadranno sulle casse
dell’ Azienda ospedaliera novarese per i prossimi 26 anni.
Non era I'unica scelta, si poteva procedere utilizzando fondi
pubblici attraverso la vendita dei terreni agricoli e immobili
di proprieta dell’Ospedale. Questa scelta sara applicata anche
per le apparecchiature biomedicali con il risultato di
aumentare piu del doppio i prezzi.

Queste scelte porteranno a un indebitamento del sistema
sanitario piemontese premessa per procedere alla
privatizzazione selvaggia.

La proposta di Autonomia Regionale Differenziata,

sostenuta da alcune regioni, che il Governo vuole realizzare

spacchera I’Italia con venti sanita regionali completamente

differenti. Portera la cancellazione dei Livelli essenziali di

Assistenza con contratti di lavoro diversificati che ridurranno
ulteriormente gli operatori
sanitari.

La salute non ¢ uguale per
tutti, dipende anche
dall’inquinamento
dell’ambiente in cui si vive
e dai servizi a cui si ha
accesso: casa, reddito,
lavoro, istruzione.
Malattia e mortalita
colpiscono maggiormente
le classi sociali piu
svantaggiate.

I cambiamenti climatici, le
minacce ambientali legate
all’attuale sistema
produttivo non fanno che
aumentare queste
diseguaglianze e
compromettere la
sostenibilita nostra e del
pianeta.

Medicina Democratica-

Movimento di lotta per la

salute partecipa alla
mobilitazione europea contro la commercializzazione della
salute ponendo al centro delle sue lotte la centralita della
prevenzione primaria, la promozione della salute e
dell’ambiente salubre in tutti gli aspetti della vita e del
lavoro, la prevenzione secondaria attraverso difesa e
promozione della sanita pubblica, accessibile a tutte e a tutti,
senza vincoli di cittadinanza, 1’attuazione dell’ Art.32 della
Costituzione Italiana: la salute ¢ un diritto fondamentale
dell’individuo e un interesse per la collettivita.

Fulvio Aurora
Medicina Democratica Movimento di lotta per la salute

Dr. Maurizio Bardi
Medico di Base
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Sanita Piemonte.
Le proposte nella
direzione del
soddisfacimento
delle esigenze
comuni tra
cittadini utenti

e operatori.

®Indagine di valutazione, economica,
organizzativa e funzionale degli
organici, degli accorpamenti delle
ASL.

® Costituzione di una Commissione
per il censimento delle strutture
sanitarie pubbliche in possesso € in
affitto in carico, per I'ottimizzazione
dell’inutilizzato anche per le finalita
i cui ai punti di seguito dedicati alla
Medicina di Prossimita.

¢ Indagine a tappeto sulle condizioni

La sanita piemontese, sulla scia delle
scelte di altre Regioni, ha vissuto
nell'ultimo decennio un lento ma
continuo processo di riduzione di
strutture e servizi a fronte
dell'aumento costante di strutture
private convenzionate. A fronte di
queste scelte il bisogno di cura e
assistenza dei cittadini é stato
fortemente penalizzato dalla drastica
riduzione dei posti letto e degli organici
delle professioni tramite mancato
tourn-over e tagli a servizi territoriali
e strutture ospedaliere.

In Piemonte non ci sara la lista della
Sinistra che avrebbe presentato nel
Consiglio Regionale le istanze
provenienti dal mondo del lavoro della
sanita, in forte connessione con le
esigenze dei cittadini che verifichiamo
ogni giorno n prima persona come
dipendenti della sanita. Le porremo
sempre e comunque all’attenzione della
politica, del sindacato e delle
associazioni dei malati. Ecco una sintesi.

medicina e la salute del corpo
coinvolgendo, da parte deit MMG
fisiatri, cardiologici. . .e affidando i
pazienti a laureati Fisioterapisti.

® Costituzione di medici e
infermieri esperti per punti di primo
soccorso ¢ stabilizzazione traumi e
pre/arresto (contesto tipo ATLS,
ACLS, PHTLS ecc..) stazionanti in
localita logisticamente difficili, in
contesto con i servizi del centro
Operativo Emergenza per il
successivo trasferimento.

® Rivalutazione numerica del
personale ospedaliero dopo
riadeguamento delle strutture piu
critiche nel contesto dei LEA e delle
gradualita di assistenza, con
particolare riferimento ai Pronto
Soccorso.

® Intervento presso le sedi preposte
al superamento contrattuale del
concetto di incarico di dirigenza
come attualmente in atto, per una
rimodulazione o sostituzione o
cancellazione al fine di eguagliare

di lavoro riferito alla gratificazione

professionale e sitpendiale degli

operatori in conseguenza degli accorpamenti delle strutture.
® Autonomia fiscale investita per una maggiore gratuita del
SSR (esempio riduzione drastica di tutti i ticket) e rivolta al
ripristino dei presidi e delle strutture territoriali, in particolare
quelle montane.

® Aumento dei posti letto nelle residenze per anziani, tale
da ridurre drasticamente il numero delle persone non
autosufficiente in attesa.

® Assistenza domiciliare rimodulata con relativa revisione
verso il basso delle quote a carico delle famiglie.

® Organi di vigilanza nelle strutture convenzionate di
ricovero per anziani con compiti ispettivi.

® In tutte le strutture un ufficio, indipendente dall'ASL,
dedicato all'ascolto del cittadino/utente

® Incremento letti cavs e relativo prolungamento della
permanenza nei medesimi.

® Sostegno organizzato e di pro ssimita alle famiglie con
persone ( e alle persone) con gravi disabilita (autismo in
partiocolare) anche dopo il commpimento del 18°anno di
eta.

® Ripensamento e riorganizzazione della assistenza
domiciliare con personale medico dedicato affidato ai MMG,
coinvolgendo gli Ordini Professionali, rivalutando la figura
quali - quantitativa dell’infermiere e mettendo a disposizione
sia gli specialisti territoriali e ospedalieri che i presidi sanitari
e farmaci e attrezzature diagnostiche ove possibile, nel
concetto dell’intervento bed side.

® Riorganizzazione della sanita preventiva scolastica con
I’impiego di personale infermieristico e psicologo e ove
necessario specificamente dedicato e con 1’intervento
qualora richiesto di singoli specialisti di settore. In queso
contesto vengono coinvolti operatori del sociale per la
integrazione di studenti fragili e di stranieri non ancora
autosufficienti nella comprensione scolastica e delle norme
di educazione civile.

® Costituzione di nuclei di prossimita ( quartiere...) per la

nel contesto operativo di equipe
ogni figura professionale, mantenendo piuttosto altra
valorizzazione ( anzianita...) di in questo ambito ¢
necessario ripercorrere le pianificazioni organizzative
affidando incarichi anche apicali connessi con reali capacita
o attribuzioni aggiuntive a “super pares” sulla base degli
indirizzi strategici e con eventuale valorizzazione per
obiettivi.
® Ripristino di un ufficio sanitario di management e
controllo, eventualmente suddiviso per categorie tecniche
(medici infermieri..) con la partecipazione del sindacato,
come centro di Consultazione Obbligatoria per le scelte
direzionali in campo sanitario.
® Netta separazione fra la governance amministrativa e la
gestione e la gerarchia sanitaria.
® - PEPS (Piani e Profili di Salute). Con questo strumento
si mette finalmente Sindaci e amministratori locali di fronte
all'opportunita di contribuire al disegno sanitario ad
incominciare dai bisogni espressi sul proprio territorio;
®- Governo Clinico. Con questo strumento si coinvolgono
1 professionisti nell'individuare alcuni obiettivi (3 sulla
prevenzione, tre riguardanti il presidio ospedaliero, 3 il
territorio) su cui cimentarsi e su cui ottenere risultati. (oggi
gli obiettivi non vengono neanche assegnati ai Direttori
Generali che hanno il solo compito di risparmiare);
® Conferenza di partecipazione. Si svolge a livellodi ASL e
di ASO e mette a confronto oltre al Direttore Sanitario, i
rappresentanti degli operatori e anche le associazioni;
® Comitati di partecipazione. Coinvolgevano SERT e Servizi
Psichiatrici mettendo a confronto professionisti,
associazioni, imprese sociali.
® Piani Locali su dipendenze e salute mentale.

ATorino

¢ Citta della salute ( fusione di quattro presidi ospedalieri:
San Giovanni Battista (Molinette), Sant’Anna, Regina
Margherita e CTO ). Prima di tutto, mantenimento degli
attuali posti letto (2.200) delle esistenti singole strutture.
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L’emigrazione forzata dei pazienti dal sistema
ospedaliero calabrese verso le regioni del Nord,
rischia di peggiorare la gia drammatica situazione
economica della sanita pubblica della Calabria.
Mentre curarsi sembra essere un incubo.

Tutto inizia con un’ombra, una
“pallina”, una massa. All’inizio
a vederla sono le macchine. I
problemi cominciano quando i
medici devono interpretare
quello che risonanze magnetiche,
tac ed ecografie vedono. A quel
punto ti accorgi d’essere finito
in un labirinto, ma il minotauro
ce I’hai dentro. Per provare a
uscirne, hai bisogno di una
diagnosi. Devi fare in fretta.
Ottenerla a sud di Roma, pero, ¢
una tragedia. Cio che per un
cittadino di Milano, Torino o
Venezia ¢ semplice, diventa un
incubo per chi vive in Calabria.
Non perché i locali medici non
siano capaci. Abituati a lavorare
in condizioni estreme, col tempo persino quelli meno portati
diventano bravissimi. Il problema ¢ atavico, profondo,
innervato: la sanita pubblica ¢ stata saccheggiata da poche
famiglie che non accennano a scomparire dal paesaggio.

L’emigrazione forzata dei pazienti dal sistema ospedaliero
calabrese verso le regioni del Nord, rischia di peggiorare la
gia drammatica situazione economica della sanita pubblica
della Calabria. Mentre curarsi sembra essere un incubo.

Come per D’elettricita, I’acqua e i trasporti, il privato ha
violentato il pubblico. Nella sola provincia di Cosenza, sono
attive 158 tra cliniche e residenze private. Anziani, pazienti
terminali e persone malate di mente stanno peggio di tutti.
Piu che di un ricovero o di una degenza, in moltissimi casi
sono sottoposti a una costosa detenzione, segregati in attesa
di estinguersi. E una detenzione costosa per le casse
pubbliche, remunerativa per le lobby delle strutture private
che percepiscono pit di 20 milioni all’anno di finanziamenti.

«In 12 mesi effettuo da 800 a 1000 ecografie alla tiroide.
Potrei arrivare a 4mila, ma se mi fosse consentito,
chiuderebbe almeno una clinica privata della citta, e
finirebbe I’emigrazione sanitaria verso Pisa. Ecco perché
mi impediscono di potenziare macchine, spazi e personale
del mio reparto», spiega un medico dell’ospedale di
Cosenza, che preferisce restare anonimo. L.a commissione
d’accesso all’ Asp cosentina, istituita tra il 2011 e i1 2012,
ha scoperto che per farsi pagare le prestazioni dall’Azienda
Sanitaria Provinciale, le cliniche dovevano solo consegnare
fatture contenenti generiche descrizioni delle prestazioni e
dei servizi erogati. Inoltre, prima della stipula dei contratti
con le strutture private, non era acquisita alcuna
certificazione antimafia. Si capisce cosi la causa del deficit
da 32 milioni di euro all’ Asp di Cosenza?

«Mi hanno trovato un tumore alla prostata. Vado a
operarmi a Milano. Qualcuno mi ha fatto notare che cosi
mortifico il nostro sistema sanitario. Ma se mi prestassi a
fare da cavia, mi sentirei come quell animalista che per
salvare gli squali a rischio di estinzione, li nutriva
facendosi mordere da loro. Rimase senza braccia e senza
gambey, racconta Mario, uno tra le migliaia di pazienti in

fuga. Eppure in reparti nevralgici come quello di Oncologia
a Cosenza, non mancherebbero le figure indispensabili a
fornire una diagnosi: anatomopatologo, psicologo,
oncologo, radiologo, senologo, medico nucleare, biologo.
Il problema ¢ che il paziente gli specialisti li deve inseguire,
nel tempo e nello spazio. A
differenza dei migliori centri
specializzati italiani, il malato
non riesce mai a incontrarli tutti
insieme in poche ore. Cosi scatta
la legittima ansia che spinge
all’emigrazione forzata.

La Regione paga salato il costo
di questo esodo. Il direttore
generale del dipartimento Tutela
della Salute Antonio Belcastro lo
ha quantificato. Nel solo 2017
la Calabria ha versato 317
milioni alle strutture sanitarie
delle altre regioni, almeno 50 dei
quali, tra  prestazioni
ambulatoriali adattate con la
forza a ricoveri, chemioterapie
pagate illecitamente quasi il
doppio, e pazienti non realmente
residenti in regione, sono stati
ingiustamente versati nelle casseforti delle “virtuosissime”
Lombardia, Emilia Romagna, Lazio e Sicilia.

E non basta. Giorgio Marcello, ricercatore di Sociologia
all’'universita della Calabria, fa notare che per effetto del
caos in cui versa I’ospedale di Cosenza, moltissimi residenti
della zona settentrionale della provincia si riversano nelle
strutture della Basilicata per ottenere una diagnosi, causando
un notevole esborso dalle casse regionali calabresi. Che la
situazione ai piedi del Pollino sia drammatica, lo confermano
12 specialisti dell’ospedale di Castrovillari, tra i quali il
dottore Ferdinando Laghi, molto impegnato anche nelle
battaglie ambientaliste. In un recente appello denunciano la
carenza di medici ed infermieri nelle divisioni di
Broncopneumologia, Laboratorio e Pronto Soccorso. I
firmatari chiedono I’apertura del reparto di Ortopedia, il
completamento dei cantieri aperti, come quello della sala
operatoria, oltre che I’espletamento dei concorsi per coprire
i posti vacanti, I’identificazione degli sprechi e soprattutto
la fine della “gestione accentratrice”. Ma tutto intorno le
Calabrietacciono, un po’ vittime e un po’ complici dei propri
drammi.

Ecco perché, a prescindere dalla validita dei provvedimenti
che potranno essere adottati, suona come una beffa il
consiglio dei Ministri programmato dal governo giallo-verde
che calera quaggiu «per fare pulizia nella sanita calabrese».
Se fosse il risultato di una mobilitazione sociale, se fossero
stati i calabresi a costringere lo Stato centrale ad assumersi
delle responsabilita dopo tanti anni di commissariamento,
’azione politica del governo forse potrebbe trovare delle
comunita pronte a recepire il cambiamento amministrativo
ed etico. Ma finché le decisioni saranno calate dall’alto
nell’ignavia generale e nel “sisalvichipud”, i potenti parassiti
che sinora hanno divorato le risorse disponibili, troveranno
il modo diriciclarsi, come gia stanno facendo sotto le insegne
di Salvini. E le regioni che hanno generato la Lega,
continueranno a nutrirsi della nostra disperazione.

Claudio Dionesalvi
da www.dinamopress.it
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Mentre il Servizio sanitario nazionale é sempre pin sull’orlo di una

crisi, inseguendo un’emergenza dietro ’altra, gli altri — i beneficiari

di ritardi e inefficienze del SSN scientemente provocate — si stanno
organizzando, coprendo (a loro uso e consumo) il campo d’azione
che il SSN sta trascurando: la gestione delle cronicita.

Mission Embrace.
Il mercato della cronicita

Embrace ¢ la nuova linea
commerciale di Novartis, specializzata
nella gestione della cronicita. A
formarla ¢ una squadra di professionisti
che si assume il compito di
“abbracciare” (questo ¢ il significato in
italiano del nome assegnato al progetto)
la rete di player coinvolti, in modo da
favorire e ampliare 1’accesso alle cure,
assicurando la continuita terapeutica
per il maggior numero possibile di
pazienti. «Tale squadra ¢ composta da
un gruppo di 80 giovani laureati in
materie scientifiche che avranno il
compito di visitare il medico di famiglia
per informarlo in merito ad alcune
patologie croniche.

Quindi non si trattera di informazione
di prodotto ma di informazione di
patologia. In questo modo aiuteranno
anche il medico di famiglia a formulare
una diagnosi piu appropriata» ha detto
Francesco Barbieri, Head of Embrace
franchise di Novartis Italia. «I pazienti
che il medico di famiglia individuera
grazie a questo network saranno
direttamente in contatto con lo
specialista di riferimento, e verranno
trattati con farmaci innovativi che
vengono somministrati solo in
ospedale o nei centri specialistici, per
poi tornare a essere gestito dal medico
di famiglia» ha aggiunto. «Quindi
I’obiettivo finale ¢ proprio quello di
riuscire ad avere una gestione a 360
gradi del paziente, avere meno
dispersione possibile evitando
trattamenti magari non ottimali e quindi
dimezzare i tempi sia di diagnosi che
di accesso al trattamento» (vedi
articolo)[1].

Alla prima lettura della notizia ho
pensato che si trattasse di uno scherzo,
dato il che il lancio delle agenzie su
“Mission Embrace” ¢ avvenuto il 1°
di aprile. Ma poi ci sono i video, le
interviste, le riprese del convegno —
senza dubbio la notizia ¢ vera: nei
prossimi mesi 15 mila medici di
famiglia saranno avvicinati,
“abbracciati”, da giovani laureati che li
aiuteranno nella gestione delle malattie
croniche. Se la notizia non ¢
unoscherzo, ¢ certamente una proposta

indecente, indegna di un sistema
sanitario avanzato come il nostro che
ha prodotto — almeno sulla carta — un
altrettanto avanzato Piano Nazionale
della Cronicita[2].

Si tratta di un documento del Ministero
della salute del 2016 che fa proprie le
parole chiave del Chronic Care Model:
empowerment del paziente inteso come
abilita a “fare fronte” alla nuova
dimensione imposta dalla cronicita e
sviluppo della capacita di autogestione
(self care); approccio
multidimensionale e di team e non solo
relazione  “medico-paziente”;
costruzione condivisa di percorsi
integrati, personalizzati e dinamici e
superamento dell’assistenza basata
unicamente sulla erogazione di
prestazioni, occasionale e
frammentaria; presa in carico pro-attiva
ed empatica e non solo risposta
assistenziale all’emergere del bisogno.
«In tale concezione — si legge nel
documento — le cure primarie
costituiscono un sistema che integra,
attraverso i Percorsi Diagnostico-
Terapeutico-Assistenziali (PDTA), gli
attori dell’assistenza primaria e quelli
della specialistica ambulatoriale, sia
territoriale che ospedaliera e, in una
prospettiva pitt ampia, anche le risorse
della comunita (welfare di comunita).
La costruzione di PDTA centrati sui
pazienti ¢ garanzia di effettiva presa in
carico dei bisogni “globali” e di
costruzione di una relazione empatica
tra il team assistenziale e la persona con
cronicita ed i suoi Caregiver di
riferimento».

I1 Piano Nazionale della Cronicita &
rimasto sulla carta per il semplice,

banale motivo che il contrasto alle
malattie croniche — a partire dalla loro
prevenzione —non € stato una priorita
dei precedenti governi, tanto meno di
quello attuale. Perché come si legge in
un paper di Lancet “Le politiche globali
e nazionali non sono riuscite a fermare
—in molti casi anzi hanno contribuito
a diffondere — le malattie croniche”[3].
In Italia poi il processo di progressivo
smantellamento del Servizio sanitario
nazionale non poteva non avere un
impatto negativo sulla gestione delle
malattie croniche a livello regionale,
come dimostrano i casi della
Lombardia e della Toscana.

(..)

Conclusioni

“Quindi non si trattera di informazione
di prodotto ma di informazione di
patologia”. Con questa breve frase,
pronunciata da un dirigente della
Novartis, si annuncia un radicale
cambiamento nella strategia
commerciale di Big Pharma. Il focus
non ¢ piu (o non solo) sulla vendita del
farmaco, ma sull’organizzazione di
percorsi diagnostico-terapeutici e sulla
costituzione di reti cliniche composte
da MMG e specialisti, rigorosamente
selezionati e fidelizzati. Tutto il resto,
dalla prescrizione di farmaci all’uso di
biotecnologie, verra di conseguenza.
Per alcune patologie croniche si
costituiranno dei pacchetti assistenziali
dal prezzo forfettario (bundled
payment) che potranno essere utili nel
mercato assicurativo.

Mentre il Servizio sanitario nazionale
¢ sempre piu sull’orlo di una crisi,
inseguendo un’emergenza dietro I’altra
— dalla mancanza di personale agli
interminabili tempi di attesa -, gli altri
(ibeneficiari di ritardi e inefficienze del
SSN scientemente provocate) si stanno
organizzando, coprendo (a loro uso e
consumo) il campo d’azione che il SSN
sta trascurando — la gestione delle
cronicita.

Gavino Maciocco
16/4/2019
da www.saluteinternazionale.info

Altri link sull’evento:

1- Novartis lancia la linea embrace: la sfida
della cronicita per il SSN. Affaritaliani.it
Adesso ci sono anche gli embrace account.
Fedaiisf.it

Novartis: sfida delle cronicita. Lanciato il
progetto embrace. Notizietiscali.it

2- Ministero della salute (2016), Piano
nazionale della cronicita (ultimo accesso
aprile 2019).

3- Geneau R, et al. Raising the Priority of
Preventing Chronic Diseases: a Political
Process. The Lancet 2010; 376(9753):1689-
98
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Come condizionare
le scelte dei medici

"Cosa porta il medico a prescrivere un farmaco
antipertensivo invece di un equivalente meno costoso? E
un ricercatore a rinunciare in partenza alla possibilita di
pubblicare i risultati della sua ricerca? Perché
I’aggiornamento del medico continua in larga parte a
dipendere dall’industria? Per rispondere bisogna tenere
conto delle peculiarita del mondo della sanita: della funzione
di agente esercitata dal medico per conto del paziente, per il
quale deve prendere decisioni senza doverne sopportare i
disagi o1 costi; della complessita della normativa regolatoria
di approvazione e autorizzazione al commercio di prodotti
medicinali; e, non ultima, della progressiva riduzione degli
investimenti pubblici nelle attivita di ricerca indipendente e
di formazione del personale sanitario. Ricerca privata,
decisioni cliniche, aggiornamento e comunicazione
scientifica creano le condizioni di rischio di conflitti
d’interesse, di cio bisogna essere informati per affrontarli
nel modo corretto."

Nel settore della sanita sono in gioco forti interessi
economici. Per questo imparare a riconoscere le
condizioni di conflitto di interesse é la base per avviare
una seria politica di prevenzione, o di identificazione
precoce delle situazioni di rischio che possono arrecare
danno alla salute delle persone o compromettere la
fiducia dei cittadini.

11 libro spiega le strategie messe in atto per influenzare
le scelte dei professionisti e dei cittadini, sottolineando
la necessita di elaborare strategie per ridurre al minimo
i rischi. Per affrontare il conflitto d'interesse la parola
d'ordine é: costruire consapevolezza.

SNering Divindin
Chiara Rivoiro
E.”l'ii I:h' | ilH.I'
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La redazione di Lavoro e Salute consiglia a medici e infermieri

Orientarsi nella ricerca

della letteratura scientifica
Come documentare l'evidenza
in sanita pubblica

Dors mette a disposizione un manuale aggiornato per
operatori e professionisti della sanita che, nell’ambito del
loro lavoro, hanno bisogno di cercare e valutare criticamente
la letteratura scientifica per rispondere a quesiti o impostare
interventi basati su prove di efficacia.

Oggi sono numerose le risorse disponibili sul web che
forniscono studi, revisioni, linee guida; ¢ dunque
fondamentale interrogare le risorse giuste, ovvero quelle
gestite da enti e istituzioni autorevoli e accreditati o valutate
da esperti.

Il manuale attinge dal mondo della letteratura clinica molto
organizzata e abbondante per spostarsi verso la sanita
pubblica ove la letteratura di buona qualita ¢ si disponibile
ma necessita di una guida esperta per la ricerca e la
valutazione.

Si compone di cinque capitoli snelli e di facile lettura, il
primo ¢ dedicato all’impostazione del quesito di ricerca e
alla strategia piu utile per trovare gli articoli pertinenti
offrendo anche un elenco di risorse online accreditate.

I secondo si focalizza su come selezionare gli studi reperiti,
il terzo sulla valutazione di qualita offrendo una serie di
checklist tradotte in italiano efficaci per questo scopo, il
quarto e il quinto offrono suggerimenti e modelli per il
reporting: come descrivere gli studi selezionati e scrivere in
modo semplice e chiaro il report finale, soffermandosi su
come citare correttamente la bibliografia e gli eventuali
conflitti di interesse.
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1l trattamento sanitario obbligatorio da misura
eccezionale diventa pratica normale.

Tso: la salute mentale
tra zone grigie ed eccessi

Era seduto sulla sua panchina preferita in piazza Umbria,
a Torino, ed ¢ stato avvicinato dal suo psichiatra,
accompagnato da un’ambulanza e tre vigili urbani. Per
costringerlo a ricoverarsi lo ammanettano, lo stringono per
il collo e lo caricano a pancia in giu sulla barella. Muore
soffocato prima di arrivare in ospedale. Accade il 5 agosto
2015 e parliamo di Andrea Soldi, 45 anni, un “gigante
buono” con una mente schizofrenica, che con i suoi oltre
100 chili di peso si rifiutava di salire sull’ambulanza che lo
avrebbe portato in ospedale. Li lo attendeva il * Trattamento
sanitario obbligatorio’, concordato il giorno prima dalla
famiglia con lo psichiatra. Cosi, per vincere la sua resistenza,
mentre due vigili lo immobilizzavano, il terzo lo cingeva
con forza al collo. E quella stretta— cosi ha svelato I’autopsia
— gli fu fatale.

Qualche mese prima, nel salernitano, era
toccato a Massimiliano Malzone, deceduto in
Spdc ( Servizio psichiatrico di diagnosi e cura,
cio¢ |’unita di ricovero dei reparti di Psichiatria)
a causa dei neurolettici che gli erano stati
somministrati durante il ricovero.

Senza dimenticare Franco Mastrogiovanni,
chiamato dai suoi alunni il “maestro piu alto
nel mondo”, deceduto a Vallo della Lucania nel
2009, dopo quattro giorni di contenzione
ininterrotta.

Tre anni prima, un giorno d’estate,
un’ambulante sardo di nome Giuseppe Casu

viene raggiunto da un Tso attivato d’ufficio di |
fronte alla sua agitazione contro le forze

dell’ordine a causa dell’ennesima multa per
abusivismo. Arrivato in corsia viene sedato, legato al petto,
alle mani e ai piedi, e portato in una stanza. Muore dopo
sette giorni di contenzione.

A fine marzo di quest’anno ¢ stato rinviato a giudizio un
poliziotto che ha ucciso a colpi di pistole un ragazzo
ecuadoregno di 22 anni. Si chiamava Jefferson Tomala ed
era stato raggiunto da un Tso. L’episodio ¢ complesso e
controverso e la versione dell’accaduto ¢ cambiata piu volte
con le testimonianze delle numerose persone che quel giormo
erano presenti a casa di Jefferson (otto agenti, almeno quattro
familiari, personale medico non specificato). Siamo a giugno
del 2018, ¢ una domenica pomeriggio e la madre di Jefferson
¢ preoccupata: vede che il ragazzo ¢ in uno stato alterato,
agitato e confusionale, che brandisce un coltello da cucina
con il quale lei teme si possa ferire e infatti alcuni tagli
auto- inferti sono stati rivenuti sul suo corpo dal medico
legale. I carabinieri erano gia intervenuti la sera prima a
causa di una lite molto accesa tra Jefferson e la madre, in
seguito alla quale la compagna del ragazzo aveva deciso di
andarsene momentaneamente insieme alla loro figlia di due
mesi. La donna chiama quindi il 118, convinta che sarebbe
accorso solo del personale sanitario, senza forze dell’ordine:
«Chiedevo [’intervento di un medico, invece sono arrivati
i poliziotti. Aveva preso un coltellino dalla cucina e avevo
paura che si facesse male. Ma io non temevo per me, lui
era un bravissimo ragazzo». (....)

Sono casi di cronaca ovviamente eccezionali, ma sono
possibili conseguenze di un trattamento, quello forzato, che

teoricamente dovrebbe essere una misura eccezionale,
mentre in realta viene considerata pratica normale. Ma non
solo. Teoricamente la contenzione non ha niente a che fare
con il Tso, tuttavia € molto diffusa non solo nei servizi di
salute mentale, ma in tutto il sistema sanitario ¢ sociale: 1
pazienti vengono legati nelle comunita terapeutica, nelle
Rsa, nelle strutture per anziani, nelle comunita per minori.
Di fatto si parla della privazione della liberta delle persone
e gli interventi coercitivi sono molto diffusi nel nostro Paese,
sebbene le leggi neghino la possibilita di procedere in tal
senso e sebbene 1’Italia abbia sottoscritto protocolli
internazionali sul rispetto dei diritti umani. Un trattamento
che viene utilizzato, non di rado, anche nei confronti dei
detenuti che rifiutano la terapia psichiatrica.

I1 Garante nazionale delle persone private della liberta ha
attivato da tempo un monitoraggio e la questione ¢ stata
affrontata anche dall’ultima relazione al Parlamento
raccomandando innanzitutto la predisposizione di un
Registro nazionale dei trattamenti sanitari obbligatori nel
quale annotare ogni informazione circa il ricovero in Spdc,
la modalita in cui si sviluppa, gli eventuali passaggi da
situazione volontaria a obbligatoria, la durata
del ricovero stesso con suo inizio e fine e tutte
le altre informazioni gia ampiamente elencate
nelle sue precedentirelazioni al Parlamento.
Spetterebbe, infatti, a un’Autorita centrale la
competenza per le procedure di controllo in
collaborazione con il Garante nazionale.
L’ulteriore traguardo che il Garante nazionale
auspica venga raggiunto — e per il quale chiede
I’impegno, a diversi livelli di chi ha
responsabilitd amministrativa e operativa —
riguarda 1’iter procedurale che da luogo
all’emissione del provvedimento del ricovero
e, piu in generale, del trattamento non
volontario.

Riguarda la parte relativa alla convalida della
proposta di Tso fatta da un primo medico, nei
casi in cui il secondo parere ¢ espresso da un
altro medico appartenente alla stessa struttura operativa: ¢
opinione del Garante nazionale, che ha riscontrato, con seria
perplessita, tale prassi in piu strutture visitate, che questo
modo di procedere mini il significato di “‘ pareri
indipendenti” che la norma richiede. Cosa accade, di fatto,
con questa diminuita indipendenza dei pareri? Nella
relazione, 1’autorita del Garante spiega che ci0o crea un
rischio elevato di un utilizzo del trattamento non volontario
come modalita prevalente e a volte routinaria nell’affrontare
situazioni di difficolta, “facendo cadere quella connotazione
di eccezionalita che tale trattamento deve avere”.

Emerge, quindi, che a 40 anni dalla legge Basaglia, la salute
mentale continua ancora ad essere gestita in chiave
emergenziale. Il Tso non € un mandato di cattura, non ¢ un
fermo di polizia e non ¢ nemmeno il ricovero coatto
dell’epoca manicomiale. Quindi si rischia di concepire il
Tso come se fosse una misura per arginare la pericolosita
sociale di un soggetto e non, come dice la legge, un
dispositivo di tutela per il paziente Per questo motivo c’¢
datempo un progetto di legge promosso dai Radicali Italiani,
che mira — cosi scrivono 1 promotori — «a ridurre il potere
assoluto ( e arbitrario) che I’attuale normativa delega alla
psichiatria, garantendo una difesa legale e obbligatoria (
quindi anche d’ufficio) a quanti vengano fatto oggetto di
provvedimenti di limitazione della liberta personale e di
imposizione coatta di cure.

Damiano Aliprandi

14/4/2019 da ildubbio.news
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Contenzione malati
I1 13 aprile 2019

I’Infermieristica Italiana ha
perso un’occasione storica.

Infermieri legati...
e tu slegali subito!

Il Nuovo Codice deontologico
dell’Infermiere approvato dal Comitato
centrale della Federazione e dal
Consiglio nazionale degli Ordini delle
Professioni infermieristiche riuniti a
Roma nella seduta del 12 e 13 aprile
2019 presenta, in tema di Contenzione,
il seguente articolo:

« Art 35 — Contenzione. L’Infermiere
riconosce che la contenzione non é atto
terapeutico. Essa ha esclusivamente
carattere cautelare di natura
eccezionale e temporanea, puo essere
attuata dall’equipe o, in caso di urgenza
indifferibile, anche dal solo Infermiere
se ricorrono i presupposti dello stato
di necessita, per tutelare la sicurezza
della persona assistita, delle altre
persone e degli operatori. »lLa
contenzione deve comunque essere
motivata e  annotata  nella
documentazione clinico assistenziale,
deve essere temporanea e monitorata
nel corso del tempo per verificare se
permangono le condizioni che ne hanno
giustificato [’attuazione e se ha inciso
negativamente sulle condizioni di salute
della persona assistita.

Intrapresa da molti anni la strada
“giusta”  del  riconoscimento
disciplinare e professionale che
equivale, innanzi tutto, alla
legittimazione del diritto di cittadine e
cittadini  all’accesso a Cure
fondamentali e specifiche, adeguate ed
appropriate, il 13 aprile 2019, con
l’articolo 35 del Nuovo Codice
Deontologico dell’Infermiere, questa
Strada é stata smarrita.

Lo sviluppo ed il processo avviato nel
corso degli wultimi anni di
riconoscimento del valore e del merito
della disciplina e della professione
Infermieristica ha subito una
gravissima battuta di arresto.

Ebbene si, si é persa un’occasione che
non si ripresentera almeno per altri
dieci anni. Si é persa [’occasione di
qualificare il ruolo e la funzione
dell’infermiere nella Cura di cittadini
e cittadine fragili.

Ancora una volta, come nel 2009, si
sono scelte scorciatoie imbarazzanti.

Ancora una volta ci si é prestati a
genuflessioni organizzative senza
pudore.

Nel 2019 si dedica un articolo alla
Contenzione dopo dieci anni di dibattiti,

ricerche,  formazione,

analisi,
documenti, convegni, sentenze. Lo si

dedica a una pratica oramai
distintamente per analisi giuridica,
medico legale, di evidenze, di
letteratura, di saperi, competenze e
buon senso, contro tutto e contro tutti.
Contro la legge, [’etica, la deontologia,
la professionalita, le politiche
sociosanitarie, [’interesse delle
comunita, dei singoli cittadini e
cittadine, dei singoli professionisti.

Contro le diverse e piu indifese
fragilita: anziani, disabili, persone con
problemi di salute mentale, persone con
problemi di dipendenza, adolescenti e
giovani con indicatori di malessere e
manifestazioni di disagio e disturbo;
proprio le aree dove il contributo della
disciplina infermieristica é piu prezioso,
dirimente e determinante destini di
benessere e di accoglienza, di attenzione
e di ascolto, di risalita e di cura non
altrimenti perseguibili.

La Storia ci ha viste e visti troppo
spesso genuflessi a interessi e poteri
altri da noi. Ancora una volta, ci
genuflettiamo di fronte a organizzazioni
e modalita operative che squalificano
il nostro ruolo e la nostra funzione.

Ancora una volta lasciamo aperta la
porta, anzi la apriamo noi stessi, a
pratiche e modelli organizzativi che
potranno permettersi di sottovalutare,
non considerare, non assumere e non
affrontare fondamentali bisogni di cura
delle persone.

Ammicchiamo a modelli irrispettosi di
dignita e liberta delle persone in cura.
Lesivi dell’interesse dei soggetti piu
fragili, proprio quelli che piu di altri a
noi e alle nostre specifiche funzioni e
competenze si affidano. Un tanto e
ancora piu grave se, come é, troppo
spesso non possono fare altrimenti!

Ancora una volta, il destino ed il futuro
degli Infermieri é unito a quello delle

persone piu fragili. Questa unione, da
sempre, rappresenta uno dei punti di
forza della disciplina infermieristica
non sempre associata ad altrettanta
consapevolezza. Ma, dal 13 aprile 2019,
con ['articolo 35 del Nuovo Codice
Deontologico, e un destino ed un futuro
che ci vede uniti nello sconfortante
vuoto di diritto, dignita, liberta,
trattamenti adeguati ed appropriati
anche in termini economici.

Dei due, infermieri e persone con
fragilita in cura, sono i primi che
avrebbero dovuto avere e dimostrare
coraggio, competenza, lucidita, potere.

Si ¢ invece, ancora una volta, scelta la
mediazione piu facile, la strada piu
timida, lasciato ai piedi del sentiero lo
zaino del sapere, delle evidenze e della
competenza, del coraggio della
compromissione, della chiarezza, della
responsabilita.

Peccato. Si é persa un’occasione
importante.

E vero. Si dichiara che la contenzione
non é atto terapeutico. Pur non
definendola, si evince chiaramente che
non si tratta di garanzia della postura.
Non ci si appella piun alla prescrizione.

Facciamo tre passi avanti. Ma
contemporaneamente, ancora una volta,
si sdogana la contenzione con una
maldestra lettura della stessa. Con una
malcelata debolezza di fronte
all’interpretazione della cattiva pratica
che infligge penalita inaccettabili alle
persone in cura (ma quale cura?!) ed al
professionista  che le cura.
Paradossalmente, il risultato é tre volte
peggiore.

Facciamo infatti chiarezza su tre
cruciali passaggi, ma allo stesso tempo,
ancora una volta, non prendiamo
posizione. Ancora una volta non si
propongono la trasparenza ed il
coraggio necessari nel sostenere il
diritto a cure adeguate ed appropriate.
Cosi facendo, si nega il diritto alle
persone che curiamo. Cosi facendo,
neghiamo noi stessi, la nostra funzione
di cura, il nostro ruolo, il nostro sapere,
le nostre competenze, la nostra
professionalita, la nostra disciplina.
Neghiamo il paradigma della cura che
tanto profondamente, specificamente e
scientificamente ci connota.

Perché parlare di contenzione nel
nuovo Codice Deontologico, se si tratta
di un evento eccezionale, temporaneo?

Trovano forse posto nel Codice tutte le
eccezioni? Perché la cattiva pratica
della Contenzione si, ed altre cattive
pratiche no?

Se la contenzione é dettata da
emergenza ed urgenza, puo essere
attuata da un’equipe? Per definizione
il lavoro in equipe va concordato,

CONTINUAAPAG. 29



anno 35 n° 3 maggio 2019 lavoroesalute 29

Infermierilegati...
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condiviso, discusso, chiede tempo,
concertazione, negoziazione. Se
Uintervento é contenitivo, di blocco, se
leghiamo le persone pianificando
lintervento in equipe, dove sta la
temporaneita?

Da dove il bisogno di precisare che se
e urgenza indifferibile, puo essere
attuata dal singolo infermiere? Non é
forse ovvio? Non compete forse a
qualunque cittadino, anche non
professionista, “salvare” una persona
in o dal pericolo (stato di necessita, art.
54 del Codice Penale)? Perché
precisarlo? Non esiste gia ed é norma
dello Stato, lo stato di necessita?

Annotiamo nella documentazione
clinica l’evento eccezionale, certo,
corretto, ma monitoriamo che cosa?
L’evento eccezionale, temporaneo? Nel
corso del tempo, monitoriamo
l’eccezionalita?

Se la contenzione é eccezionale,
temporanea, legata a situazioni
emergenti, allora, per definizione, non
Ppuo essere monitorata.

Puo essere trattata attraverso una
presenza attiva, garantita, continua
nella prontezza e solerzia del processo.
Si chiama Cura, non contenzione.

Va trattata come un’urgenza e quindi
risolta nell immediatezza, seguita con
attenzione e continuita nel decorso,
trattata con valutazioni, cure e terapie
del bisogno, del problema, della
criticita. Non prevede lacci e lacciuoli,
cinture contenitive, camice contenitive,
fantasmini, blocchi di varia natura, o
protocolli, mentre mi occupo di altro.

In questo caso non é un atto di cura
urgente. E qualcos altro. Nella migliore
delle ipotesi ¢ custodia. Ma
Uinfermiere, antico dilemma, é curante
o custode?

Come se non bastasse, l'intero articolo
35/2019 appare, ancora, come nel 2009
[’articolo 32, in assoluta e netta
contraddizione, risulta incoerente, con
il resto del Nuovo Codice Deontologico.

Abbiamo perso.

Ancora una volta abbiamo perso
un’occasione importante per schierarci
dalla parte delle cure qualificanti e
dovute.

Ancora una volta abbiamo scelto
imbarazzanti compromessi nel Curare
la gente, le persone, le comunita, le
fragilita.

Ancora una volta abbiamo scelto di non
Curare la nostra funzione, il nostro
ruolo, le nostre Organizzazioni, la
nostra Professionalita, la nostra
Disciplina, il nostro Paradigma della
Cura, le Persone.

Ancora una volta abbiamo scelto di
curare interessi altri. Di aprire il fianco
ferito a una non cura. Abbiamo ceduto
il passo al compromesso, a una
mediazione non virtuosa. Ancora una
volta abbiamo scelto di non curare i
nostri interessi. Ancora una volta
abbiamo scelto di non prenderci cura
di noi.

Si potrebbe dire molto ancora. Chi ci
conosce lo sa. Abbiamo unito alle teorie
le pratiche. Grazie alle pratiche,
abbiamo perfezionato le teorie. Grazie
al contributo di molti esperti, preparati
ed infaticabili, abbiamo esplorato ed
approfondito tutte le dimensioni: etica,
deontologica, multiprofessionale e
multidisciplinare, giuridica, medico
legale, manageriale ed organizzativa,
politica, comunitaria, personale,
soggettiva, individuale;, abbiamo
sperimentato, proposto e realizzato
soluzioni e alternative.

Potremmo quindi dire molto di piu.

Potremmo citare evidenze, ricerche,
bibliografia, documenti del Comitato
Nazionale di Bioetica, delibere e decreti
regionali, documenti internazionali,
patti con il cittadino, esperienze sempre
piu virtuose e sempre meno puntiformi,
con anni di esperienza o di recente
attivazione...e molto altro.

Ma questo non é un documento da
studiare.  Tutta la  comunita
infermieristica italiana sa gia come
fare. Lo ha studiato e lo studia ogni
giorno nei propri manuali e percorsi
formativi. Dobbiamo solo provare a fare
quello che studiamo. Quello in cui
crediamo. Quello che dichiariamo.

Potremmo dire, invece, di storie
singolari. Potremmo dire delle persone
che, fiduciose o smarrite o non potendo
fare altrimenti, ci affidano i loro destini.
Ma la sintesi farebbe loro torto.

Ci affidiamo e confidiamo in un
pensiero di unione e condivisione che
sappiamo essere comune in gran parte
dell’Infermieristica italiana.

Dedichiamo quindi il passaggio
conclusivo a tutti quei colleghi e
colleghe, infermieri e altri
professionisti sanitari (personale di

supporto, fisioterapisti, educatori,
medici, assistenti sociali, ostetriche,
terapisti, psicologi, tecnici, etc.) che con
pazienti, certosini, illuminati,
competenti e specifici contributi
quotidiani, con gentile determinazione
e convinzione, ci consentono di poter
affermare che si puo.

E possibile offrire e concretizzare cure
libere da contenzione meccanica,
farmacologica ed ambientale.

E grazie a tutte e tutti loro che possiamo
essere forti nelle nostre espressioni.

Ancora vogliamo dire ai moltissimi
colleghi e colleghe che ci raccontano e
ci scrivono di turni massacranti, di
carichi di lavoro insostenibili, di
responsabilita inaffrontabili e quindi di
frustrazione, rabbia, disincanto,
delusione, solitudine: carissimi
colleghi, e tutto collegato, connesso,
coerente.

Se non riconosciamo in primis noi,
anche attraverso un Codice
Deontologico illuminato, lucido, chiaro,
non contraddittorio, coraggioso, il
diritto allo spazio della cura, al tempo
della cura, al gesto della cura, alle
pratiche e alle teorie della cura proprio
a partire dalle situazioni di massima
fragilita, di estrema complessita, di alta
intensita, se accettiamo, ancora una
volta, [’ancillare compromesso, la
mediazione che umilia, la negoziazione
che stride con gli impegni che prendiamo
nei quotidiani patti con il cittadino, che
mortifica gli sforzi di avanzamento e
riconoscimento di una disciplina che é
prima di tutto garanzia del diritto alla
Cura nella fragilita, come possiamo
contare sul riconoscimento del valore
disciplinare e professionale, del
paradigma scientifico della Cura e
quindi di un merito economico adeguato
a competenze e responsabilita, di
un’attribuzione dei carichi di lavoro
sostenibile e rispettosa della funzione?

9. . \ . .
L’invito é a pronunciarsi. A prendere
posizione. A dire, esporsi, dichiararsi.

Nell’interesse della professionalita,
della disciplina, del paradigma della
Cura, anche per [’adeguato
riconoscimento sociale ed economico
del valore di quello che facciamo, ma
soprattutto nell’interesse del fragile
Mario, della fragile Maria, di ogni eta
e condizione, perché |’ “inciampo” puo
capitare a tutte e a tutti. A chi curiamo,
a chi ci e vicino ed anche a noi stessi.

Livia Bicego

Dirigente Infermieristica, per la Rete
multiprofessionale del FVG impegnata
dal 2006 nella lotta alla contenzione

30/4/2019
www.news-forumsalutementale.it

...E Tu Slegalo Subito:
la campagna continua!
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LATPODEROBA - serviz tils

CENTRO ASSISTENZA FISCALE

COMPILAZIONE 730/UnicoPF

Per usufruire dello sportello Caf per la compilazione della dichiarazione dei redditi
e necessario firmare la delega per poter accedere al 730 precompilato
dall' Agenzia delle Entrate.

Dalla dichiarazione dei redditi si possono detrarre: spese mediche, spese
veterinarie, spese per attivita sportiva dei figli, spese per frequenza asili nido,
interessi mutuo, spese per ristrutturazione abitazione, canone locazione

ATTESTAZIONE ISEE

Con l'attestazione ISEE si possono richiedere agevolazioni per i servizi pubblici:
Bonus luce, gas e acqua, Bonus Bebe, REI, Tassa rifiuti, Tariffe asili nido,
Diritto allo studio universitario, Mense scolastiche

LAVORO DOMESTICO

Gestione rapporti di lavoro per: colf, badanti, baby sitter, etc.
Assunzione, buste paga, bollettini timestrali Inps,
cessazione rapporto di lavoro, TFR

Puoi prendere un appuntamento:
telefonando dal lunedi al venerdi al numero 345 3568126
scrivendo una mail a: lapoderosacaf@gmail.com

Via Salerno 15a - 10152 Torino
Cell. 3453568126 - mail: lapoderosacaf@agmail.com
Sito; www.associagzionelapoderosa. it
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DISABILITA’ E LAVORO

Ha compiuto 20 anni la Legge 68/99, sul diritto al lavoro
delle persone con disabilita, quella che aveva introdotto
il metodo del collocamento mirato, ipotizzando una nuova
modalita di accompagnamento delle stesse verso
Uinclusione lavorativa, basato su una valutazione piu
efficace delle capacita residue e attenti servizi per
I’impiego.

Ha compiuto vent’anni la Legge 68/99, quella sul diritto al
lavoro dei disabili, quella che aveva introdotto il metodo del
collocamento mirato, che aveva ipotizzato una nuova modalita
di accompagnamento delle persone con disabilita verso
I’inclusione lavorativa, basato su una valutazione piu efficace
delle capacita residue e attenti servizi per I'impiego. Quella
che aveva rimodulato le aliquote di riserva che le aziende,
pubbliche e private, dovevano rispettare, ottenendo incentivi
e temendo sanzioni. Una norma ispirata e con una visione
inclusiva, condivisa nella sua elaborazione e approvazione.
Dopo vent’anni, pero, il quadro ¢ tutt’altro che positivo.

L’esclusione dal mondo del lavoro ¢ una
delle principali cause di svantaggio e di
marginalita, ¢ una delle piu evidenti
dimostrazioni di quanto lo stigma, il
pregiudizio, le omissioni, i ritardi
condizionino ancora le politiche sulla
disabilita, i servizi, il contesto produttivo
stesso. E anche in questa evidenza vi sono
sacche di disparita altrettanto odiose:
I’esclusione dal mondo del lavoro, infatti,
colpisce in modo ancora piu grave le
donne con disabilita, le persone con
disabilita intellettiva o relazione, piu al
Sud che al Nord. Riguarda (eccome)
anche le assunzioni presso la Pubblica
Amministrazione, € non solo le aziende
private.

Persino il Legislatore, lentamente, si ¢

accorto che qualcosa non funziona e qualcos’altro non € andato
per il verso giusto, tentando di raddrizzare il timone e
introducendo alcuni correttivi.

Lo ha fatto nel 2015, ma ha lasciato I’opera a meta, come tutte
quelle a cui non si attribuisce sufficiente rilevanza. Il Decreto
Legislativon. 151 del 14 settembre 2015, applicativo del Jobs
Act, ¢ intervenuto tentando di semplificare e potenziare
I’applicazione della Legge 68.

Gli intenti che vi sono espressi necessitano perd di precisi
strumenti di indirizzo e infatti il Decreto prevede, come
passaggio fondamentale, la definizione di Linee Guida in
materia di screzio temporale illuminante dell’interesse attorno
al tema.

Quella Relazione, fra gli altri elementi, offre anche alcuni
dati sui datori di lavoro, ma a differenza che nei precedenti
anni non contiene informazioni sulle “quote di riserva”, ossia
sui posti che le aziende pubbliche e private dovrebbero
riservare alle assunzioni di persone con disabilita.

Il quadro ¢ comunque severo: nella fase di contrazione
economica e di crisi si evidenziano dati drammatici sui
potenziali posti di lavoro persi. Nel 2014 sono state effettuate
5.312 comunicazioni di sospensione dagli obblighi
occupazionali, che hanno interessato 58.513 posizioni
lavorative delle quote di riserva nelle imprese richiedenti, e
collocamento mirato delle persone con disabilita.

Le linee guida sono uno strumento essenziale per molti aspetti
anche estremamente pratici che riguardano la rete dei servizi,
i progetti di inclusione lavorativa, gli accordi territoriali per
I’impiego, I’analisi delle caratteristiche dei posti di lavoro
da assegnare alle persone con disabilita, la promozione
dell’istituzione di un responsabile dell’inserimento lavorativo
nei luoghi di lavoro e altro ancora. Essenziali per il reale
cambiamento.

Il Decreto, inoltre, prevede anche la
costituzione all’interno della Banca Dati
Politiche Attive e Passive di una
specifica sezione denominata Banca Dati
del Collocamento Mirato, strumento, questo, importante, anche
per avere contezza, in tempi non generazionali, degli effettivi
inserimenti, delle scoperture, dell’efficacia dei servizi, anche
per evitare di dover leggere ancora, come in un recentissimo
passato, che almeno un terzo delle Province italiane manco li
forniscono i dati per la Relazione sullo stato dell’applicazione
della Legge 68/99.

La responsabilita e la competenza per 1’emanazione delle
Linee Guida e per ’attivazione della Banca Dati spetta al
Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, ma ad oltre tre
anni dall’entrata in vigore di quel Decreto, non vi € ancora
traccia di applicazioni operative,
nonostante siano giacenti e senza risposta
Interrogazioni Parlamentari sul punto.
Nel frattempo, 1’ultima Relazione al
Parlamento sullo stato di attuazione della
Legge 68 risale al febbraio dello scorso
anno ed ¢ relativa agli anni 2014/2015,
nel 2015 sono state effettuate 3.775
comunicazioni per 13.377 posizioni
lavorative. Inoltre, sono stati adottati 512
provvedimenti di  sospensione
temporanea per 1.060 posizioni
lavorative nel 2014, e 464 provvedimenti
per 1.048 posizioni nel 2015.

Alle sospensioni temporanee si
aggiungono poi gli esoneri parziali,
concessi a quei datori di lavoro che non
possono occupare I’intera percentuale di
persone con disabilita prevista dalla Legge in ragione di
particolari condizioni, quali I’impegno fatigante delle
prestazioni lavorative, la pericolosita connaturata al tipo di
attivita, le modalita di svolgimento dell’attivita lavorativa e
I’assenza di mansioni compatibili con le condizioni di
disabilita e con le capacita lavorative degli aventi diritto. In
tale ambito, le pratiche autorizzate negli anni 2014 e 2015
sono state rispettivamente 1.864 e 1.974, per un numero di
persone con disabilita interessate pari rispettivamente a 13.460
e 13.551.

Risibile, infine, risulta il numero delle sanzioni comminate.
Le sanzioni per il ritardato invio del prospetto informativo
ammontano a 96 nel 2014 e 12 nel 2015. Le sanzioni per
ritardato adempimento degli obblighi di assunzione ammontano
a207 nel 2014 e a 151 nel 2015.

Potremmo proseguire sciorinando molte altre cifre, dati,
elementi. Sarebbero superflui per far comprendere come in
vent’anni la differenza di vita delle persone con disabilita non
sia cosi significativa, in particolare per i livelli e le condizioni
occupazionali. E cid appare ancora piu grave, se si rammenta
che poco piu di un mese fa, esattamente il 3 marzo, si € celebrato
pure il decennale della ratifica da parte dell’Italia della
Convenzione ONU sui Diritti delle Persone con Disabilita
(Legge 18/09).

12/4/2019 www.superando.it
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CGIL

Landini finalmente
segretario, tutto
bene dunque?

Il 18 esimo Congresso della Cgil ci
ha finalmente consegnato un nuovo
segretario con una maggior vocazione
radicale e di sinistra. Notoriamente
Landini rappresenta la parte piu
combattiva dell’ultracentenario
sindacato rosso italiano, quella piu
popolare e proletaria, anche soprattutto
nel modo di comunicare e di farsi
capire. Maurizio ¢ ’'uomo che sa
rappresentare al meglio le passioni, gli
umori ¢ le rabbie del variegato mondo
dei salariati quotidianamente sfruttati
ed oppressi.

La sua nomina nasce prima di tutto
dalla necessita di rinsaldare le proprie
radici, di “ritornare al popolo”, quello
degli iscritti e dei lavoratori. Tenuto
conto delle difficolta del periodo,
decisamente ostile ad un mondo di
sinistra, percepito ormai come ¢élite di
benestanti fighetti, intellettuali radical
chic, Landini sembra la carta giusta al
momento giusto.

La sua elezione avvenuta sulla base di
un documento congressuale in larga
parte unitario non ¢ stata pero pacifica.
Landini dentro la Cgil ¢ ancora
percepito da una parte dei notabili come
I’'uomo della Fiom, quello delle
battaglie solitarie e degli atteggiamenti
poco unitari con le altre sigle sindacali.
Di qui anche la candidatura civetta di
Colla (ex segretario generale Cgil
dell’Emilia Romagna) in
contrapposizione a quella ufficiale di
Landini, proposta dalla Camusso dopo
una lunga peripezia interna di un
candidato sostenibile al posto proprio
di Maurizio. Candidati che la Camusso
¢ stata costretta ad abbandonare per un
motivo o per I’altro. Alla fine Landini
gli & parso I’unica garanzia rimasta sul
piatto della ritrovata unita interna, fra
metalmeccanici e Cgil. Obtorto collo
la Camusso I’ha candidato sperando di
poter confermare una nuova stagione
di rinnovata unita dentro la
Confederazione.

In realta questa scelta ¢ stata letta dalle
componenti pit moderate come il
rischio di allontanare ulteriormente la
Cgil dalle posizioni gia distanti dal PD.
Landini ¢ stato accusato di essere vicino
al Movimento 5 Stelle, di non essere
all’altezza della sfida al cambiamento
della nuova Rivoluzione 4.0, ed altre
amenita.

Personalmente credo che le maggiori
diffidenze derivino dalla mancanza dal
pedigree landinanio, di un cursus
onorum ortodosso per un segretario
generale, essendo stato nel recente
passato uomo di parte dentro
I’organizzazione.

I tentativi di limitare il peso della sua
candidatura e di ovviare al possibile
ruolo di Landini si sono dunque
manifestati nella autocandidatura di
Colla. Tipico uomo di organizzazione,
con una mentalita fortemente
concertativa, fino al paradosso di voler
importare il modello tedesco nel suolo
italiano devastato dalla presenza di
piccole medie imprese di bassa qualita
e cultura industriale.

Quella di Colla ¢ stata una manovra
volta pit a condizionare che vincere un
congresso. Infatti alla fine 1’elezione di
Landini ¢ stata limitata dalla
contemporanea nomine di due vice
segreteri (una camussiana 1’altra di
Colla medesimo) volte a controllarne
I’operato con la minaccia permanente
di azzopparne il mandato come capito
nel 1988 al povero Pizzinato (messo
in minoranza a due anni dall’elezione
da Trentin).

Inoltre la persistenza nella struttura
della Confederazione con delle deleghe
di Susanna Camusso ¢ un ulteriore
ombra sulla sua segretaria.
Guardando alle prime uscite di questa
segreteria e del gruppo dirigente della
Cgil, si direbbe che permanga una linea
continuista improntata ai principi di
cautela e prudenza. Ne sono il frutto,
ad esempio, ’appello unitario fatto con
Confindustria sul voto europeo o la
recente proposta del sindacato unico.

Poi vi sono delle aperture su aspetti
apparentemente secondari, come sullo
sciopero internazionale dell’8 marzo
(possibilita per i delegati di proclamarlo
a livello aziendale), con I’inizio di
attacchi diretti a Salvini (chiuda Casa
Pound invece dei porti), o la riuscita
mobilitazione con la prima

manifestazione unitaria di Cgil Cisl e
Uil a febbraio contro la manovra
economica del Governo giallo verde.
Sembrerebbe di assistere al cauto gioco
del lupo che si traveste da pecora.

In tutto questo rimangono sul tappeto
i grandi problemi strategici, di fondo,
della piu grande organizzazione
sindacale italiana: un crescente
invecchiamento degli iscritti (che
riflette I’andamento sui posti di lavoro
tradizionali) che non riesce ad
intercettare le nuove generazioni, la
veloce fuoriuscita dalle categorie dei
vecchi quadri ancora legati alla
esperienza di cicli di lotta di dura lotta
sindacale; I’aumento progressivo del
peso numerico dello SPI, con la
comparsa al suo interno di dirigenti
privi di un passato sindacale
significativo, il progressivo
anafalbetismo di ritorno politico (di
sinistra) dei nuovi e pit giovani gruppi
dirigenti; il permanere di una forma
organizzativa legata ancora al ciclo
fordista.

L’assenza di vera e propria
sperimentazione delle diverse formule
inventante negli ultimi dieci anni dalla
Cgil per far fronte al nuovo che avanza
da parte delle imprese (delocalizzazioni,
esternalizzazioni, frantumazione
contrattuale, precarizzazione crescente)
condanna quelle che sono solo delle
intuizioni come la “contrattazione di
sito”, la “contrattazione di filiera” o la
“contrattazione inclusiva” a rimanere
pressoché confinate nel mondo
iperuranico delle belle idee.

La Cgil se vuole contrastare e invertire
il declino legato alla qualita attuale dei
suoi numeri, deve cambiare passo e fare
delle scelte ben piu coraggiose sul
terreno dell’organizzazione e
dell’azione sindacale, rompendo con il
vecchio lavoro abitudinario dei
“tecnici” della contrattazione difensiva.

Deve ritornare ad aprire nuovi fronti
di conflitto, coinvolgendo e
promuovendo la partecipazione attiva
dei lavoratori e dei delegati
favorendone 1’autodeterminazione,
sperimentando insieme, lottando
insieme, provando e sbagliando
insieme. Partecipazione, democrazia e
lotta saranno vecchi ingredienti, ma
vanno riscoperti, specie in una fase
nuova, nella quale le regole del gioco
sono cambiate e dove anche il sindacato
deve cambiare passo, se vuole ritornare
a contare e incidere sulla vita del paese
e, per lo meno, del vecchio continente.

Marco Prina
Dirigente Cgil Torino
Collaboratore redazione Lavoro e Salute
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Insicurezza sul lavoro

CRIMINI DI GUERRA CONTRO I LAVORATORI UCCISI
DA QUESTO SISTEMA POLITICO-ECONOMICO.
NON BASTA PIU' DIRE "BASTA"

In 4 mesi oltre 222 lavoratori
uccisi dai colpi dei cecchini
imprenditoriali e governativi

Siamo in campagna elettorale
peril rinnovo del parlamento
di questa Europa che conta
quasi duecentomila persone
morti a causa di malattie,
malattie ¢ incidenti sul posto
di lavoro.

Inoltre ¢ stati stimato in quasi
un milione i decessi correlati 8%
al lavoro - circa 500.000 per
cancro - tra il 2014 e questi £
primi mesi del 2019.

Sono i numeri di una guerra contro il
mondo del lavoro in Europa in un
quadro globale che, secondo i dati
dell’Orga-nizzazione Internazionale del
Lavoro, registra 374 milioni di persone
ferite da infortunio sul lavoro o colpite
da una malattia professionale. L’86%
delle morti per cause lavorative ¢
rappresentato da malattie professionali,
circolatorie 31%, tumori 26%,
malattie respiratorie 17%.

IN ITALIA

Uno stillicidio quotidiano che
prosegue senza soluzione di continuita,
senza che ci sia una controffensiva
politica e sociale che vada oltre il dire
“Basta”. In 4 mesi del 2019 sono morti
oltre 400 lavoratori - calcolando
quelli sui luoghi di lavoro (222 al 6
maggio) e in itinere in tutti i settori
(dati dell’ Osservatorio Indipendente
di Bologna morti sul lavoro. L’unico
sito in Italia che monitora in tempo reale
imorti sul lavoro), mentre gli infortuni
registrano un forte aumento del 4,3%
con oltre 4.000 infortuni in piu rispetto
al 1° bimestre dell’anno precedente (da
circa 96.100 a 100.300)".

Aumentano sia gli infortuni
sul posto di lavoro (+2,8%)
che quelli in itinere (+5,0%),
sia maschili (+3,7%) che
femminili (+5,5%);0ltre
all’Industria e Servizi
(+2,6%) gli infortuni gravi sul
lavoro aumentano fortemente,
anche in Agricoltura (+7,4%).

Di fronte a questo tragico
stato di cose sarebbe logico ed

elementare pensare che gli organi di
contro aumentassero le ispezioni di
prevenzione, invece il quadro
sanzionatorio, pur davanti a dati che
parlano del 78,2% delle aziende
ispezionate nel 2018 dall’Ispettorato
Nazionale del Lavoro risultate
irregolari, pare evidente inefficace
come deterrente verso idatori di lavoro,
sia pubblici che privati.

Quindi la strage impunita continua sul
lavoro, nel raggiungere il posto di
lavoro, quando si ¢ colpiti da malattie
cancerogene imputabili all’attivita e
quando si lavora e si vive accanto a
luoghi pieni di amianto.

Dai morti in questi primi quattromesi
del 2019 di deduce che a nulla sono
serviti i dati del 2018: 641mila
lavoratori hanno subito un incidente,
1’84,6% dei quali si sono verificati
durante I’attivita lavorativa, mentre il
15,4% nel tragitto casa-lavoro.
Rispetto al 2017 le denunce di infortuni
aumentate di 5.828 (+0,9%), i decessi
ancora di piu (+10,1%), soprattutto per
gli eventi plurimi registrati nel mese di

cronache, studi e inchieste
di sicurezza sul lavoro

www.diarioprevenzione.it

Questo sito si propone l'obiettivo di socializzare
informazioni utili alla promozione della salute

negli ambienti di lavoro e di vita

agosto nelle campagne tra i braccianti
immigrati.  morti sono stati 1.133 (786
in occasione di lavoro), per cui su ogni
mille infortuni sono morti 2 lavoratori.

Sono i numeri di una guerra, sono i
numeri ufficiali che non considerano
tante altre morti nascoste, specie
nell’agricol-tura del caporalato o nelle
piccole imprese dove se muore un
clandestino basta nasconderne le cause.

Di fronte a questo massacro
quotidiano delle domande
sono d’oobligo, morale, civile
e politico, a chi ha il dovere
costituzionale e sociale di
intervenire, almeno come
forza di mediazione contro la
spudorata arroganza dei datori
di lavoro che oggi hanno
potere assoluto sulle
condizioni di vita delle
persone.

Perché il lavoro deve
annientare la persona, spesso
ucciderla?

Perché organizzazione del lavoro e
sicurezza viaggiano su binari
inconciliabili?

Chi ne ¢ responsabile?

Lo Stato, la Politica, il sindacato,
I’amministrazione pubblica, I'Tmpresa,
il Mercato? Chi calpesta la tutela
Costituzionale del lavoro? Cosa
dobbiamo chiedere: risarcimento,
sanzione penale, oprevenzione?

Nelle attuali dinamiche involutive del
rapporto di lavoro e delle relazioni
professionali, gerarchiche e
interpersonali la tutela della salute,
intesa come sicurezza psicofisica, nei
luoghi di lavoro non ¢ affatto
migliorata. Le norme vigenti hanno
peggiorato quelle precedenti che di
fatto non erano rispettate nella loro
integrita; insomma, siamo molto
lontani da una reale prevenzione.

Domanda al sindacato: che fare oltre
che indignarsi? “In Italia si continua
a morire come si moriva 50 anni fa.
Come 50 anni fa evidentemente il
diritto alla salute sui luoghi di lavoro
non é considerato elemento
indispensabile di tutta la fase
produttiva” ha denunciato
Maurizio Landini.

Quindi ¢ urgente abbandonare
la concertazione mai
favorevole ai lavoratori e
ritornare a riproporrere il
conflitto sui luoghi di lavoro,
per riprendere il controllo
sull’organizzazione del
lavoro!

/ Franco Cilenti
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POSSIBILITA’ DELLAVORATORE

DISPORGERE DENUNCIA
SULLA INADEMPIENZA

DELLANORMATIVASUSALUTE

ESICUREZZA SULLAVORO

La tutela della salute e della sicurezza sul lavoro, cio€ la
tutela dei diritti dei lavoratori in tal senso, ¢ imposta da un
punto di vista legislativo come obblighi a carico delle figure
aziendali che sono investite da precise responsabilita in tal
senso (datore di lavoro, dirigenti, medico competente,
preposti, lavoratori).

Lanormativa di riferimento ¢, come € noto, sostanzialmente
il D.Lgs.81/08 (“Testo Unico sulla sicurezza”) che definisci
nelle sue varie parti (Titoli) precisi obblighi sanzionabili
penalmente.

Cio significa che il mancato adempimento di uno di questi
obblighi costituisce reato penale, di cui vi ¢ la possibilita di
fare denuncia o agli Organi di Vigilanza, oppure anche
direttamente al

Procuratore della Repubblica e per il quale gli Organi di
Vigilanza possono comminare prescrizioni (per eliminare
I’inadempienze) e sanzioni (essenzialmente di natura
economica).

I lavoratori hanno il diritto che tali obblighi vengano
puntualmente rispettati. Purtroppo nella maggior parte dei
casi datore di lavoro e dirigenti si guardano bene dal farlo,
sostanzialmente per motivi di natura economica
(investimenti in impianti e attrezzature, DPI, formazione,
procedure che rallentano la produzione, ecc.) e quindi in
nome del proprio profitto.

E’ ancora del tutto attuale quello che disse a suo tempo
Karl Marx, cioe¢ che “Al padrone non interessa nulla della
vita e della salute dell’operaio, se non ci sono le leggi che
glielo impongono”.

In realta le leggi ci sono, il problema é farle rispettare.
Vediamo come occorre procedere.

Nel seguito si fara sempre riferimento al ruolo ¢ alle
attribuzioni dei Rappresentanti dei Lavoratori per la
Sicurezza RLS, eletti dai lavoratori secondo quanto stabilito
dall’articolo 47 del D.Lgs. 81/08 (vedere Capitolo X).
Ovviamente dove 1 RLS non siano stati eletti dai lavoratori,
le loro attribuzioni possono essere svolte dal RLST (RLS
territoriale) ai sensi dell’articolo 48 del medesimo Decreto.

Inoltre, per quanto riguarda la salute e la sicurezza sul
lavoro, cio¢ per quanto riguarda la verifica del rispetto di
quanto stabilito dal D.Lgs. 81/08, secondo I’articolo 13 di
tale Decreto, gli Organi di Vigilanza sono 1’Azienda
Sanitaria Locale competente per territorio in generale e, solo
per quanto di specifica competenza, il Corpo Nazionale dei
Vigili del Fuoco.

Nel seguito si fara riferimento al caso dell’ASL (che ¢ il
piu frequente).

Primo passo da intraprendere ¢ la richiesta formale da parte
dei RLS al datore di lavoro o ai dirigenti dell’adempimento
degli obblighi che risultano non essere stati ottemperati.
Per meglio evidenziare la formalita della richiesta, ¢
consigliabile inviare la richiesta stessa mediante
Raccomandata RR, in modo che ne rimanga una prova
ufficiale per eventuali usi futuri.

= — e e e e
| Spesso sentiamo critiche nei nostri posti di

I lavoro in merito all'impotenza di far valere
I i propri diritti alla sicurezza legata anche
I all'inconsistenza di molti RLS che fanno
I come le tre scimmiette che non vedono,

non sentono e non parlano.
| Questo manuale di comportamento e utile

|
|
|
|
|
|
|
|
| ai lavoratori e a quei RLS che s’impegnano |
/

Nella richiesta occorre mettere in evidenza che le
rivendicazioni come RLS sono legittimate dall’articolo 50
del D.Lgs. 81/08, che dispone che il RLS:

- promuove I’elaborazione, I’individuazione e 1’;attuazione
delle misure di prevenzione idonee a tutelare la salute e
I’ntegrita fisica dei lavoratori;

- fa proposte in merito alla attivita di prevenzione;

- avverte il responsabile della azienda dei rischi individuati
nel corso della sua attivita.

Non ricevendo nessuna risposta e, in ogni caso, se le
problematiche che sono state rilevate non vengono risolte,
occorre segnalarle informalmente all’Organo di Vigilanza
competente per territorio, con richiesta di intervento per
quanto di loro competenza.

Un primo passo informale ¢ consigliabile, ma non
indispensabile. Dipende dal tipo di rapporti che i RLS hanno
con gli Organi di Vigilanza.

In caso di mancato intervento da parte dell’ ASL a seguito
di richiesta informale, ¢ necessario fare segnalazione di reato
alla ASL stessa in maniera formale (con raccomandata RR),
segnalando il pit puntualmente possibile le inadempienze
rilevate e se possibile gli articoli del D.Lgs.81/08 riportanti
gli “Obblighi per il datore di lavoro o i dirigenti” che non
sono stati rispettati.

Sarebbe preferibile che la lettera di denuncia sia sottoscritta
dal RLS che, secondo 1’articolo 50 del D.Lgs.81/08 puo
fare ricorso alle autorita competenti qualora ritenga che le
misure di prevenzione e protezione dai rischi adottate non
siano idonee a garantire la sicurezza e la salute durante il
lavoro.

In ogni caso la denuncia di reato relativa a ogni inadempienza
al Testo Unico puo essere fatta da chiunque (anche da un
singolo lavoratore), ai sensi dell’articolo 333 del Codice di
Procedura Penale, secondo il quale ogni persona che ha
notizia di un reato perseguibile di ufficio puo farne denuncia:
la denuncia deve essere presentata oralmente o per iscritto
al Pubblico Ministero o a un Ufficiale di Polizia Giudiziaria.

Se ci sono dei ragionevoli dubbi sull’intervento da parte
della ASL a seguito di richiesta formale, occorre inviare la
Raccomandata RR di denuncia di reato non solo alla ASL,
ma anche al Pubblico Ministero della Procura della
Repubblica di competenza, che ha il compito di verificare il
corretto operato degli ispettori ASL.

CONTINUAAPAG35
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Va osservato che gli ispettori ASL sono Ufficiali di Polizia
Giudiziaria.

Infatti il D.Lgs.758/94 definisce come “Organi di Vigilanza”
relativamente ai reati relativi alla salute e alla sicurezza sul
lavoro il personale ispettivo di cui alla legge 23 dicembre
1978, n. 833.

A sua volta I’articolo 21 della legge 23 dicembre 1978, n.
833 stabilisce che spetta al Prefetto stabilire su proposta
del Presidente della Regione, quali addetti ai servizi di
ciascuna Unita (oggi Azienda) Sanitaria Locale assumano
ai sensi delle leggi vigenti la qualifica di Ufficiale di Polizia
Giudiziaria, cio¢ di ispettore, in relazione alle funzioni
esercitate relativamente all’applicazione della legislazione
sulla sicurezza del lavoro.

In quanto Ufficiali di Polizia Giudiziaria gli ispettori ASL
ai quali ¢ stato formalmente comunicato il reato devono
intervenire obbligatoriamente ai sensi dell’articolo 55 del
Codice di Procedura Penale, secondo il quale la polizia
giudiziaria deve prendere notizia dei reati, impedire che
vengano portati a conseguenze ulteriori, ricercarne gli autori,
compiere gli atti necessari per assicurare le fonti di prova e
raccogliere quant altro possa servire per " applicazione della
legge penale.

Essi devono inoltre, se ne ricorra il caso, impartire al datore
di lavoro la prescrizione per I’adempimento dell’obbligo,
secondo la procedura fissata dal D.Lgs.758/94.

Cio significa che I’ispettore ASL deve prescrivere gli
interventi tecnici, organizzativi procedurali per far si che
venga rigorosamente rispettato I’obbligo non adempiuto.

Gli ispettori ASL devono poi verificare che la prescrizione
sia ottemperata nei tempi impartiti dalla prescrizione stessa,
secondo i1 D.Lgs.758/94.

Pertanto 1&#39;0rgano di Vigilanza deve verificare se la
violazione ¢ stata eliminata secondo le modalita e nel termine
indicati dalla prescrizione e in caso positivo puo ammettere
il contravventore a pagare in sede amministrativa ’ammenda
stabilita per la contravvenzione commessa.

Di tutti questi passi I’ ASL come Organo di Vigilanza deve
dare comunicazione al Pubblico Ministero, come anche
disposto dall’articolo 347 del Codice di Procedura Penale,
secondo il quale, una volta acquisita la notizia di reato, la
Polizia Giudiziaria, senza ritardo, deve riferire al Pubblico
Ministero, per iscritto, gli elementi essenziali del fatto,
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Per non :
dimenticare p1gs.81/08 |
i propri diritti - |
e doveri! |

|

|

Consulenze gratuite su tematiche
relative a salute e sicurezza
sui luoghi di lavoro
a cura di Marco Spezia
Marco Spezia - sp-mail(@libero.it

i P
indicando le fonti di prova e le attivita compiute.
In caso di adempimento e di pagamento della sanzione il
reato penale ¢ estinto. In caso contrario (mancato

adempimento o mancato pagamento della sanzione) viene
avviato dal Pubblico Ministero il procedimento penale.

Se a seguito di denuncia formale, i funzionari ASL non
intervengono, commettono a loro volta reato penale,
secondo I’articolo 328 del Codice Penale, secondo il quale
il Pubblico Ufficiale che indebitamente rifiuta un atto del
suo ufficio che deve essere compiuto senza ritardo, € punito
con la reclusione da sei mesi a due anni.

In caso di mancato intervento ¢ necessario denunciare il
fatto alla Procura della Repubblica (cio¢ al Pubblico
Ministero), allegando la lettera inviata alla ASL corredata
della cartolina di RR e segnalando da parte dei funzionari
ASL il mancato adempimento degli obblighi di cui al
D.Lgs.758/94 e all’articolo 55, comma 1 del Codice di
Procedura Penale sopra citati.

Sempre in caso di mancato intervento ¢ possibile
contestualmente inoltrare al Pubblico Ministero la richiesta
di intervento da parte della ASL ai sensi del D.Lgs.
D.Lgs.758/94, secondo il quale se il Pubblico Ministero
riceve notizia di una contravvenzione da privati, ne da
immediata comunicazione all’Organo di Vigilanza per le
determinazioni inerenti alla prescrizione che si rende
necessaria allo scopo di eliminare la contravvenzione.

Oltre a questi passi, ovviamente € consigliabile dare ampia
pubblicita a tutte le richieste di intervento fatte alla ASL e
alla Procura della Repubblica, sia sulla stampa locale o
nazionale, sia tramite il web.

Mrco Spezia

I1testo della Legge 833/78 “Istituzione del servizio sanitario
nazionale” ¢ scaricabile, ad esempio, all’indirizzo:
http.//liberlex.altervista.org/blog/wp-content/uploads/
2009/05/1-833-del-1978-riforma-istitutiva-ssn.pdf

Il testo del D.Lgs.758/94 “Disciplina sanzionatoria in
materia di lavoro” ¢ scaricabile, ad esempio, all’indirizzo:
http://www.areadiservizioonline.it/images/d.lgs%20758-
94.pdf

11 Codice Penale ¢ scaricabile, ad esempio, all’indirizzo:
http://www.comune.pontecagnanofaiano.sa.it/manifesti/
codicepenale.pdf

11 Codice di Procedura Penale ¢ scaricabile, ad esempio,
all’indirizzo:
http://www.polpenuil.it/attachments/
048 codice di procedura_penale.pdf
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1l convegno nazionale “Salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro e di vita“.

SI CONTINUA A MORIRE
A TARANTO

La provincia di Taranto ¢ al primo posto fra tutte le 107
provincie italiane per decessi causati da malattie
professionali: 548, per I’esattezza frail 2013 e i1 2017, un
triste primato che la pone prima di Torino, Napoli, Genova
e Milano, mentre Bari, ad esempio ¢ al 41° e Lecce al 64°,
per fortuna. E’ questo uno dei dati eclatanti rimbalzati oggi
a Taranto al convegno nazionale “Salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro e di vita“, presso il Centro Polivalente
“Giovanni Paolo I1”, nel quartiere Tamburi. Dati elaborati
da Stefano Cervellera, cultore di demografia presso il
Dipartimento Ionico dell’Universita di Bari, che ha elaborato
i dati INAIL Open Data, a disposizione di tutti. Un dato
nuovo, che si aggiunge ai tanti, che la cronaca quotidiana ci
sciorina sotto gli occhi, ogni giorno, e che fa di Taranto un
caso emblematico, un luogo simbolo e per cio scelto per
una iniziativa di tale rilevanza.

11 convegno, promosso da Medicina Democratica con 15
associazioni a carattere nazionale e locale, ¢ stato aperto da
Enzo Ferrara, direttore editoriale della
rivista Medicina Democratica e chiuso
da Marco Caldiroli, presidente
nazionale di Medicina Democratica, al
termine di una giornata intensa e
partecipata, che ha visto gli interventi
di specialisti, studiosi, epidemiologi,
medici, giuristi di rilievo nazionale e
la partecipazione dei rappresentanti del
territorio. Come “le mamme” del
quartiere Tamburi, che si sono rivolte
alle massime cariche dello Stato per
avere attenzione e giustizia, e come i
giovani dei movimenti, come
Alessandro, 30 anni e tanta voglia di
esserci, affinché un altro futuro sia
possibile per Taranto, la sua gente, le sue imprese.“Basta”!,
con questa parola d’ordine, il 4 maggio si muovera il corteo
dal quartiere Tamburi fino alla portineria D dell’ex ILVA,
che Alessandro ha annunciato a nome di tutti, per manifestare
la volonta di una citta che vuole rinascere e che vuole vivere.

“Al convegno — ha detto Marco Caldiroli — é emersa la
condivisione di temi e iniziative su cui fare convergere,
ognuno in autonomia, le iniziative dei comitati e delle
associazioni, a partire dal riconoscimento del legame tra
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro e
promozione della salute nei luoghi di vita. Occorre partire
dalla critica dei processi produttivi insopportabilmente
impattanti. La strada ¢ quella di una modifica radicale e
tempestiva dei processi produttivi e la chiusura di quelli
che non si intende attuare a ciclo chiuso o modificare
all’origine (passaggio alla riduzione diretta del ferro senza
cokefazione). Occorre dare sostegno alla iniziativa diretta,
non delegata, dei lavoratori affinché siano i promotori di
un cambiamento radicale nel modo di produrre. Non
esistono posti di lavoro sicuri se inquinanti e rischiosi!”

“Per quanto riguarda le responsabilita in corso di
accertamento nei diversi procedimenti giudiziari in corsoda
anni, Medicina Democratica conferma il suo impegno come
parte civile in tutti i gradi di giudizio”.

Un esempio su tutti il processo che vede imputati 5 dirigenti
Italsider-Ilva per la morte di 5 lavoratori per mesotelioma

pleurico, il micidiale cancro provocato dall’amianto, tuttora
presente: doveva tenersi in Cassazione il 5.02.2019, ma ¢
stato rinviato a data da destinarsi, Medicina Democratica
c’¢ e ci sara, perché giustizia sia fatta e i responsabili
condannati.

Al convegno sono stati presentati i contributi di esperti e
studiosi a vario titolo, come Valerio Gennaro, Annibale
Biggeri, Maurizio Portaluri, Mario Murgia, Michele
Michelino, Lucia Bisceglia, Stefano Palmisano, Maria
Filomena Valentino, Laura Mara, Antonella de Pasquale,
Giulia Malavasi, Stefano Sibilla, operaio ex ILVA, Vanni
Ninni di Mille per Taranto, Tiziana Magri, Quartiere
Tamburi, Iolanda De Francesco. In particolare Massimo
Ruggieri, di Giustizia per Taranto, ha presentato il Piano
Taranto: “Si chiede- ha detto- la chiusura degli impianti pit
inquinanti, ¢ cio¢ I’area a caldo, proposta che prende in esame
non solo I’inquinamento e i danni alla salute, ma fa una
proposta occupazionale: non esiste solo ’industria
dell’acciaio! Taranto ha le caratteristiche per riappropriarsi
delle sue produzioni tradizionali, piscicultura, agricoltura,
turismo, e gli addetti potrebbero benissimo essere utilizzati
per una bonifica indispensabile, che non puo essere attuata
con gli impianti in funzione e che richiedera molti anni a
partire dal suo avvio”.

Dallo studio preliminare elaborato da un qualificato gruppo
di lavoro pugliese, guidato
dall’epidemiologo Valerio Gennaro,
con Stefano Cervellera, Antonello
Russo ed Emilio Gianicolo realizzato
sui dati anagrafici e quindi molto piu
precisi di quelli ISTAT, e fatto in
collaborazione con il comune di
Taranto, € emerso un dato molto
significativo: la citta ¢ letteralmente
divisa in due parti con i quartieri a
nord, confinanti con I’area industriale,
Tamburi, Paolo VI, Borgo e Citta
Vecchia con grossi problemi di salute
e una mortalita piu elevata della
media della citta, mentre i quartieri a
sud, 3 Carrare-Solito, Montegranaro-
Salinella e Talsano-S. Vito-Lama, presentano una mortalita
inferiore e uno stato di “buona salute”, con una aspettativa
di vita per i maschi di quasi 7 anni maggiore rispetto alla
zona nord.

“Le bonifiche degli impianti e del territorio possono essere
occasione di lavoro e di assunzione delle responsabilita da
parte di tutte le societa che si sono succedute- ha concluso
Caldiroli- accompagnate da un rigoroso monitoraggio
ambientale e dalla sorveglianza sanitaria dei lavoratori e
delle popolazioni con modalita condivise e partecipate da
parte degli esposti”.

I1 convegno di Taranto ¢ stato occasione di confronto con
diverse realta come Manfredonia, Salerno, Sesto San
Giovanni, Castellanza, Matera, Savona, Firenze, Brindisi,
per affrontare le specificita di queste realta emblematiche,
con analisi e soluzioni possibili per conciliare lavoro e
salute delle persone e dell’ambiente. L’obiettivo
fondamentale ¢ individuare percorsi in grado di porre in
primo piano la tutela della salute dei cittadini e dei lavoratori,
quale bene costituzionalmente protetto e indisponibile e il
diritto al lavoro, ad un lavoro migliore e a un reddito
dignitoso.

Medicina Democratica
Movimento di lotta per la salute
www.medicinademocratica.org 15/4/2019
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Clrisi democratica e
crisi maschile

Cresce Iostilita verso gli stranieri
e verso le vite che non
corrispondono alla norma.
Crescono i nazionalismi, le spinte
all’egoismo, alla competizione,
alla diffidenza.

Spesso i maschi sono al centro di
queste tensioni: “uomini forti” a
cui affidarsi, uomini che
difendono le donne da altri uomini,
uomini tutori della norma. Il
fantasma del maschile attraversa
continuamente la scena pubblica
ma ¢ talmente “naturalizzato” da
risultare invisibile nelle nostre
riflessioni sulla democrazia e la
sua crisi. Lo abbiamo incontrato
nel berlusconismo con I’'uomo che
fa del desiderio sessuale la misura
del proprio successo come
imprenditore, nella figura del
severo professore che riporta la
societa all’ordine dopo aver troppo
goduto, nel “capitano”, che pensa
prima agli italiani, che dice “pane
al pane” e propone la rivincita:
“Prima gli italiani”” come “America
first”. Una riflessione maschile e
sul maschile puo contribuire con
un proprio punto di vista su quello
che sta avvenendo?

C’¢ un nesso molto stretto tra le
spinte xenofobe, nazionaliste e
scioviniste che attraversano la
politicamondiale e i fantasmi e le
frustrazioni che attraversano il
mondo maschile. Il tema dei
rapporti tra destre populiste e
retoriche sulla “crisi maschile”
resta spesso relegato al rango di
notazione di colore, di battuta
ironica sull’infantilismo del
confronto tra il presidente
statunitense e coreano a “chi abbia
il pulsante nucleare piu grosso” ma
¢ pienamente al centro della
politica. Anche guardando al
nostro paese ¢ ormai impossibile
ignorare il carattere sessuato delle

paure, delle frustrazioni su cui le politiche razziste e di destra
giocano la loro egemonia sul senso comune.

Susan Faludi dopo Iattentato alle torri gemelle, evidenzid
come il “contrattacco” delle destre, si fosse alimentato del
“backlash”, del risentimento maschile e della
rappresentazione di un’ America disarmata e devirilizzata dal

pacifismo e dal femminismo.

Piu recentemente il sociologo Michael Kimmell, nel suo
libro dal titolo significativo: Angry white men (maschi
bianchi arrabbiati) prevedendo la vittoria di Trump ne ha

Xenofobia e razzismo crescono insieme
alle spinte alla competizione e alla crisi
della democrazia. Tornano di moda gli
“uomini forti” ai quali affidarsi, uomini
che difendono le donne, uomini tutori
della norma. Una riflessione maschile
e sul maschile, si chiede Stefano
Ciccone, puo contribuire con un
proprio punto di vista su quello che sta
avvenendo? E disponibile una lettura
della collocazione degli uomini nel
cambiamento in corso piu efficace della
semplice categoria di crisi o che sappia
interpretare articolazioni e
potenzialita di questa crisi? “Non ¢ la
crisi del patriarcato a mettere in crisi
gli uomini, ma ¢ il tentativo di
inseguirne i simboli a privare gli uomini
di strumenti per ripensare se stessi e il
proprio posto in un mondo in
cambiamento”. Si tratta, prima di
tutto, di imparare a “svelare le regole
invisibili... che disciplinano i nostri
comportamenti, le nostre relazioni ma
anche i nostri desideri”

Che sesso ha
il populismo?

La “rabbia maschile” torna
nell’analisi che Lionel S. Delgado
fa dell’avanzata di VOX, il
movimento di destra in Spagna,
mettendo «in guardia circa
l'importanza di prendere sul serio
questa rabbia maschile: una
materia prima politica molto
volatile che puo porsi alla base
movimenti molto virulenti. Una
rabbia che non e casuale ed
estemporanea: varia da caso a
caso, ma si potrebbe dire che
derivi da una sensazione di
disagio e mancanza di senso del
proprio posto nel mondoy. Per
questo si domanda: «Cosa
succede agli uomini perché
trovino nella destra radicale una
nicchia di fiducia? Cosa dice o
fal’estrema destra per connettersi
con un elettore maschio?».

La precarizzazione ¢ 1’acceso
delle donne nel mondo del lavoro,
la loro liberta sessuale, il
mutamento delle famiglie,
mostrano la crisi dei modelli
tradizionali di mascolinita — dal
capofamiglia bread winner, al
padre tradizionale fino ai modelli
di sessualita — in questa crisi
cresce la capacita attrattiva delle
retoriche conservatrici.

«Se prima i codici sessisti
facevano implicitamente parte
della politica ora sembra che il
“machismo”, la categoria degli
“uomini arrabbiati” si stia
armando  politicamente,”
“L’esplicito riferimento alla
“condizione maschile” diviene
punto di aggregazione di un
“nuovo soggetto politico
conservatorey. ..

L’analisi di Delgado fa ricorso a
una famosa frase di Gramsci:

«Quando il vecchio non muore e
il nuovo stenta a nascere nascono
i mostri. E in questo vecchio che
stenta a morire —anche se i vecchi
modelli diventano fatiscenti — e
questo nuovo che non trova

riferimenti per esprimersi, si agita il maschile producendo
spinte contraddittorie e distruttive».

Uomini in crisi
Come vivono gli uomini il mutamento nelle relazioni tra i

sessi e nei ruoli e attitudini di genere? L’assenza di nuovi
riferimenti, nuove categorie e nuove parole per raccontare

I’esperienza degli uomini in un mondo nuovo produce spinte

mostrato la relazione con la rabbia e la frustrazione

maschile.

regressive e distruttive.
Il complesso quadro di conflitti, nuovi desideri e disagi che
emergono col mutare di ruoli consolidati, con lo

CONTINUAAPAGINA 39
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luoghi di socializzazione e
maschile e col venire a &
mancare di modelli di “4.*
riferimento, viene rappresen- y ¥

tato socialmente sotto la ‘;.'fi’_,
categoria ambigua e generica
della crisi. Il luogo comune sul
mutamento avvenuto con la
“rivoluzione femminista”
vuole uomini depressi,
intimoriti dalla perdita di
ruolo, di riferimenti per la
propria identita, aggrediti e
minacciati da un femminismo
che avrebbe “esagerato”, messi
in crisi dalla liberta e
dall’autonomia delle donne,
castrati, anche nell’espressione del proprio desiderio,
dall’emersione di una sessualita femminile disinvolta e
aggressiva.

Questa descrizione propone una relazione lineare tra “crisi
dell’ordine patriarcale” e crisi dei singoli uomini, caduta di
un ordine di dominio, e minaccia all’identita di ogni uomo.

Il carattere ambivalente e aperto del concetto di crisi lascia
cosi il posto a una rappresentazione depressiva e ripiegata
su se stessa: la perdita di efficacia d i un ordine, di un sistema
di riproduzione sociale, non appare come il contesto in cui
gli uomini possano ridefinire la propria identita, il proprio
rapporto con il lavoro, la propria collocazione nelle relazioni
familiari, la propria sessualita, ma viene linearmente
rappresentata come fonte della crisi di ogni singolo uomo.
II'modo in cui questo mutamento viene rappresentato diventa
esso stesso parte del processo.

In assenza di rappresentazioni alternative le aspettative
maschili sul mutamento, schiacciate sull’immagine della
crisi, diventano una “profezia che si auto avvera”:
determinano il contesto in cui gli uomini si trovano ad agire.

Una componente molto diffusa delle reazioni maschili ¢ il
“vittimismo aggressivo”. Per questo una parte del
femminismo le legge come una espressione “post-
patriarcale”: non I’affermazione sicura e lineare della
superiorita maschile e di un mondo coerente di dominio,
ma una “reazione” che fa leva su un senso di frustrazione e
sullo sgretolarsi di un universo simbolico e valoriale.

Anche in questo i parallelismi con le spinte xenofobe e
populiste sono evidenti: non la riproposizione del
suprematismo bianco degli anni ‘50 ma la torsione
aggressiva e ostile di un’insicurezza, di una rappresentazione
vittimistica di fronte a un “complotto” di cui si sarebbe
vittime: gli italiani discriminati da leggi a sostegno degli
stranieri, gli uiomini discriminati e denigrati dal femminismo
e dalle “pari opportunita”, ma anche il vittimismo su cui fa
leva I’estremismo islamista.

E ovviamente difficile per questi movimenti affermare una
“superiorita maschile” o il semplice ritorno al passato, per
questo il vittimismo offre un argomento piu spendibile: si
puod impugnare, stravolgen-dola, la finzione dell’ugua-
glianza per reclamare un’astratta “parita di trattamento”

che non rimuove le disparita
ma le occulta, le ignora.

E il caso delle rivendicazioni
delle associazioni di padri
separati che il senatore Pillon
assume e strumentalizza nel
suo disegno di legge che
propone, come Osserva
Giorgia Serughetti, “la
finzione di una famiglia dove
i carichi di lavoro domestico
e di cura sono equamente
distribuiti tra i due genitori,
e i loro redditi pari o molto
simili”.

Revanscismo
maschile e
populismo
xenofobo

Tra revanchismo maschile e
spinte xenofobe e nazionaliste
non c’¢ solo una somiglianza ma un intreccio. Lo vediamo
nel senso comune e nella propaganda della destra ma anche
nelle letture piu intellettuali. ’ammirazione per il guerriero,
la rappresentazione di un Occidente devirilizzato e la
nostalgia di un mondo in cui le donne stavano al loro posto,
si mescolano con un’affermazione di superiorita
dell’Occidente “civilizzato” e I’“invidia” per un Islam
percepito come luogo di affermazione maschile.

Eric Zemmour, cavalcando ’onda dell’emozione post-
Charlie Hebdo, ha ripubblicato tre anni fa in Italia Sii
sottomesso. La virilita perduta che ci consegna all’islam.
L’assunto del libro, come si legge in una recensione su ““il
giornale”, & che “la femminilizzazione dell 'uomo significa
cedere le armi a 360 gradi producendo un’apertura
eccessivamente solidale e buonista, un’auto-castrazione”.
“Da una parte c’¢ una Francia materna e accogliente,
dall’altra un islam «machistay che della dignita femminile
si fa beffe. Ergo: se la femmina Francia (ma vale per
lintero Occidente) non tornera virilmente combattiva, sara
violentata”.

Sessismo e razzismo si mescolano e si alimentano
reciprocamente: lo spauracchio degli stranieri come minaccia
a “le nostre donne” (che come ¢ noto subiscono violenze,
abusi e ricatti da italianissimi compagni, ex o datori di
lavoro), o la difesa della famiglia tradizionale e la
riproposizione del mero destino riproduttivo per le donne
contro i “complotti per la sostituzione etnica” del “nostro
popolo”. La polarita dicotomica tra maschile ¢ femminile,
tra natura e cultura, tra mente e corpo si mescolano tra loro
producendo rappresentazioni stigmatizzanti in cui sesso,
razza e classe si intrecciano.

Purtroppo la strumentalizzazione del tema della violenza
contro le donne per alimentare (o inseguire, che poi ¢ lo
stesso) spinte xenofobe, non nasce oggi con le destre e non
si limita alle destre: lo hanno fatto esponenti del “fronte
politicamente corretto” come Walter Veltroni nel caso di
Giovanna Reggiani indicando i rumeni come categoria
pericolosa per “le nostre donne”. Prima erano i rumeni, poi
gli albanesi, oggi i neri. .. occultando cosi la realta delle
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violenze perpetrate dagli uomini italiani e dunque le radici
culturali condivise che generano e giustificano la violenza.
La violenza viene rappresentata come un fenomeno
“estraneo”, o il frutto di un impazzimento individuale o di
una cultura estranea, di fronte al quale non dobbiamo
interrogarci ma solo difenderci.

Questa rappresentazione ripropone inoltre una relazione
gerarchica tra donne bisognose di tutela e protezione e
uomini che fondano su questo il proprio potere. Nella difesa
del territorio, e dei corpi delle donne come parte del nostro
territorio, si intrecciano allarme xenofobo e richiamo
patriarcale. Nella rappresentazione dei migranti come
minaccia ¢’¢ una piu intima proiezione razzista e
inferiorizzante: i neri come portatori di una natura maschile
non civilizzata, incapace dell’autodisciplinamento proprio
dell’uomo occidentale.

Ma questa radice “bestiale”, questa rappresentazione della
sessualita maschile che va tenuta sotto controllo nelle
relazioni con le donne “per bene”, straripa di nuovo e si
riversa sulle donne “altre”, oggetto di disprezzo razzista e
al tempo stesso di una fantasia di sfogo di una pulsione
violatoria e degradante. Oggi la prostituta nera, schiava della
tratta con cui posso esercitare dominio, violenza e pratiche
sessuali che considero degradanti. leri la ragazzina delle
colonie con cui I’italiano si concede la violenza dicendo
che “per loro ¢ normale”.

Non ci troviamo dunque semplicemente di fronte alla
somma tra diversi piani di esclusione, gerarchia e di potere
— le donne nere o immigrate o lesbiche piu discriminate
rispetto alle donne bianche, borghesi e eterosessuali—ma a
una intersezione, un incrocio di sguardi inferiorizzanti.

Non riconoscere i nessi tra diverse forme di pregiudizio
produce anche il paradosso di forme di stigmatizzazione
che apparentemente fanno leva sulla difesa dei diritti civili
come l’islamofobia in nome dei diritti delle persone
omosessuali o dei diritti delle
donne.

La violenza razzista e quella
frutto della frustrazione
maschile si intrecciano nelle
culture politiche ma anche nelle
biografie e nelle motivazioni
degli autori di attentati.
Roberto Paura analizza i vari
attentati compiuti da “incel”
(“involontariamente celibi”,
uomini feriti e rifiutati dalle
donne) verificatisi negli Stati
Uniti ma il fenomeno non ¢
limitato agli Usa. Forse il caso
piu antico ¢ quello dello
studente canadese che uccise
nel 1989, 14 donne in un
college per “protestare contro
le femministe che castrano gli
uomini” e contro le norme che
riservano spazi alle donne per
accedere a carriere accademiche
in ambiti tradizionalmente
maschili come I’ingegneria.

Piu recentemente la violenza indiscriminata contro i “neri”
di Traini a Macerata per difendere e vendicare le “nostre
donne” e il richiamo del nome di Traini sui caricatori delle
armi usate nel massacro nelle moschee di Chistchurch in
Nuova Zelanda.

Anche negli atti terroristici riferiti all’estremi-smo islamista
la componente di frustrazione maschile, come osserva
Serughetti, ¢ evidente e al tempo stesso sottovalutata come
nel caso del camion lanciato contro i passanti a Marsiglia.
Eppure, scrive Gary Younge su The Guardian, da nessuna
parte si vede denunciare la “mascolinita tossica” che appare
un tratto distintivo di tanta violenza. Il tratto che piu
chiaramente unisce tra loro eventi diversi non ¢ ritenuto
degno d’attenzione e di una discussione pubblica... la
violenza appare motivata dal sentimento di frustrazione e
fallimento nei rapporti con le ragazze, da una rabbia
trasformata in desiderio di punire.

Questa rabbia «nasce dal fatto che proprio la cosa che si
sentono in diritto di avere — il corpo delle donne, la loro
vita, la loro obbedienza — non ¢ a loro disposizione».
Esattamente la matrice che cosi spesso si rileva nel
femminicidio.

Anche nel nostro paese questo nesso tra revanscismo
maschile e retoriche aggressive e xenofobe delle destre
populiste ¢ stato piu volte evidenziato da Giorgia Serughetti,
Lea Melandri, Annamaria Rivera ed altre cosi, in un articolo
del 2018 su il foglio Michele Masneri ¢ Andrea Minuz si
chiedono «se in tutto questo trionfo dei populismi non ci
sia anche un po’ di reazione alla lunga crisi della
mascolinita.. . al di 1a delle schermaglie tra popolo e élite».

Il crollo dell’individuo sovrano
e la nostalgia

Ma perché la crisi sociale colpisce specificamente I’identita
maschile? Perché i richiami “sovranisti” in risposta alla
percezione di precarieta, vulnerabilita e insicurezza,
esercitano una seduzione particolare sugli uomini? Il
modello del maschio, bianco, adulto, eterosessuale,
produttivo, padrone di sé€ ¢ stato anche riferimento nella
stagione neoliberista di
affermazione
dell’individualismo
proprietario, del sogno del
cittadino imprenditore di se
stesso. L’illusione della rottura
delle reti e dei legami sociali a
favore della competizione
come opportunita individuale
di successo si € convertito, con
la crisi, nel suo rovescio:
I’incubo della colpevoliz-
zazione individuale per il
proprio fallimento. Come nel
film “io, Daniel Blake” se sei
disoccupato ¢ perché non sai
proporti nel mercato del
lavoro, se sei obeso € perché
non sai mangiare, se ti ammali
¢ perché non hai uno stile di
vita corretto e conforme.

Questa ingiunzione ad essere
padroni di sé e a rimuovere il
proprio essere parte di reti
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sociali e relazioni di cura, vale
per tutti e tutte, ma
prioritariamente per i maschi
«a cui chiediamo di
emanciparsi dalle cure materne
per diventare uomini, di
bastare a se stessi, portare i
soldi a casa», fondare nel
lavoro e nella performance
sociale la propria identita.

Lo scontro tra fronte liberista
¢ populista ha dunque dei
riferimenti a modelli di
mascolinita differenti ma
ugualmente interni alla storia
patriarcale: da un lato il
modello  dell’individuo
razionale, 1’individualismo
proprietario che sposa il
governo tecnocratico della
realta considerando le relazioni come dei residui, € dall’altra
il richiamo all’identita gerarchica ed escludente. Contro la
“rottura” rappresentata da Trump il “politicamente corretto™
di Clinton interno all’establishment si ¢ rivelato perdente,
come sarebbe perdente opporre, in Europa, Macron a Salvini
e Orban.

E impossibile stare in questa contesa in una posizione non
subalterna se non si € capaci di pensare un’idea di liberta
diversa dal modello neoliberale e un’idea di identita diversa
da quella che si rifugia nelle appartenenze omologanti.
L’indagine del Censis sullo stato del paese osserva come “il
sovranismo” non si riduca alla «nostalgia della sovranita
nazionale “usurpata” dall’Unione europea e dell’ invocazione
della sovranita popolare “usurpata” dalle élite... ma
riguardi... una certa mentalita, certi sentimenti e
comportamenti, una certa configurazione degli individui».
Ida Dominijanni nota come questo riferimento alla
dimensione “psichica” degli individui ometta di chiamare
in causa i maschi e aggiunge che non basta il riferimento
alla crisi economica che produrrebbe questa reazione, ma ¢
necessario vedere come «il discorso politico abbia un effetto
nella crisi socialey, cioé come le rappresentazioni incidano
sul modo in cui viviamo la crisi e rispondiamo ad essa: «Il
discorso sovranista ha generato il suo soggetto, fatto a
immagine e somiglianza dello stato sovrano perduto che
evoca.

L’uno e Ialtro, lo stato e il soggetto, si sentono assediati
da invasori alieni e minacciosi, I’uno e I’altro erigono muri
a difesa dei propri confini, I’uno e I’altro nascondono dietro
maschere fortificate e irrigidite, la loro vulnerabilita e la
loro dipendenza da altro e da altri. La forza— e la trappola—
del sovranismo sta precisamente qui: nel creare un’illusione
di forza e di autonomia, dello stato, del popolo e
dell’individuo, a copertura della loro fragilitay. Un’illusione
a cui noi uomini siamo potentemente indotti.

«Maschere macabre, ma provvisorie, e caduche». A culi,
come osserva Dominijanni, la mobilitazione delle donne
oppone «La pluralita contro la finzione unitaria del popolo,
I’interdipendenza contro la mascherata della sovranita.

Emerge cosi quanto sia arretrata e ingenua la polarizzazione

tra diritti sociali (I’ancoraggio
alla materialita del riferimento
al lavoro e alla scientificita dei
rapporti economici) e diritti
civili che invece
rimanderebbero a
“sovrastrutture”. In fondo la
polemica contro i radical chic
non € nuova: «Stare dietro alle
femministe, ai gay, o peggio
il sentimentalismo verso i
diritti degli stranieri ci
allontana dalle classi popolari
e dai loro veri bisogni».

A parte il fatto che le
cosiddette “classi popolari”
sono largamente composte da
donne, omosessuali e
lavoratrici e lavoratori
stranieri, questa retorica
mostra 1’incapacita di
riconoscere  differenti
strutture di potere che
agiscono nella societa e di
metterle a critica. Farle
oggetto di processi di trasformazione e consapevolezza.

11 “popolo” si dimostra un’astrazione che nega le vite delle
persone e impone modelli identitari che non hanno nulla a
che fare con la realta: un popolo fatto solo da “padri di
famiglia”, lavoratori e donne madri.

Non vedere che lo stigma omofobo, la misoginia, la
inferiorizzazione e demonizzazione dello straniero sono
parte di un apparato di potere e di dominio e non temi
“borghesi” vuol dire non essere capaci di pensare in termini
radicali di trasformazione. Alludere al conflitto senza
rendersi conto di restare interni a un ordine simbolico
dominante.

Purtroppo anche a sinistra emerge la tentazione di dare una
risposta che assume il riferimento simbolico della sovranita
senza metterne in discussione le radici. Nell’appello
dell’Associazione sovranista di sinistra “Patria e
Costituzione”, ad esempio, si legge: “Poiché il regime di
“libera concorrenza”, costruito sul paradigma individualista
del liberismo, ha reciso ogni legame sociale e generato
solitudini impoverite e domanda di protezione, ritorna di
straordinaria attualita la ricostruzione di comunita politica.
11 bisogno di patria, la necessita di riconoscersi in una
comunita riemerge imprescindibile.”

A sinistra si rischia dunque di assumere le dinamiche
“psicologiche” delle spinte xenofobe con scelte che
mescolano subalternita e “doppiezza” (meglio se impugno
10 1 respingimenti, meglio se impugno io il bisogno della
patria che non lasciarla alla destra).

Al fondo di queste tentazioni ci sono due elementi che
evidenziano i limiti di una cultura politica: innanzitutto
I’incapacita di cogliere e assumere criticamente la
dimensione della politica che va oltre la sua dimensione
istituzionale, di “governo” dei processi e di misurarsi con
la dimensione anche “inconscia”, delle emozioni, delle paure,
delle proiezioni, dei desideri. Dall’altro I’incapacita di
cogliere la potenza della dimensione simbolica che porta a
ritenere che i riferimenti siano neutri
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e disponibili ad essere usati e manipolati senza vedere
quanto ci agiscano pilt 0 meno inconsapevolmente. E il caso
della Patria che non si pud riscoprire senza essere
consapevoli di cosa il riferimento alla terra dei padri porti
con sé.

L’inadeguatezza di un simbolico
produce frustrazione

In un articolo dal titolo significativo — Il cerchio della
paranoia politica” — Laura Bazzicalupo denuncia il carattere
paranoico di molte costruzioni discorsive attualmente
dominanti (nazionalismi, razzismi, costruzioni identitarie
unidimensionali e narrazioni vittimistiche) che condividono
il diffuso e ricorrente richiamo all’immagine del complotto,
e alla negazione dell’alterita. Solo di sfuggita fa riferimento
alle dinamiche di relazione tra i sessi, eppure le retoriche
sulla crisi maschile e su “gli uomini in crisi”, I’analisi delle
rappresentazioni delle posizioni piu estreme del revanscismo
maschile, rivelano in modo esplicito i caratteri di una
rappresentazione paranoica della denuncia di un complotto
che mina il soggetto alla radice fino a minacciarne 1’ integrita
fisica. Claudio Ris¢ paragona 1’intento castrante del
femminismo al gesto di Lorena Bobbit che eviro il marito
(che la sottoponeva ad abusi e violenze).

La modalita di rappresentazione “paranoica” della realta
che condividono populismi di destra e movimenti per “i
diritti degli uomini” ¢ sintomo dell’inadeguatezza dei propri
riferimenti che non riescono a dare risposta alla domanda di
senso sulla propria vita e non riescono a fornire strumenti
per ripensare il proprio posto nel mondo per elaborare
I’esperienza della propria dipendenza e vulnerabilita. Come
se riconoscere che le relazioni sono fondative della nostra
esistenza, che non siamo autosufficienti, fosse uno scacco
insopportabile e non una consapevolezza necessaria che
arricchisce le nostre vite anziché minarle.

Da qui I’incapacita ad
elaborare una separazione, a
tollerare una donna che
esprime una scelta differente
che porta molti uomini ad
uccidere e, non di rado a fare
violenza su se stessi e sui figli
in una pulsione distruttiva e
autodistruttiva.

Lea Melandri ha piu volte [
mostrato come la |
rappresentazione |
complementare dei sessi, che
rimuove il  desiderio |
femminile e schiaccia le
donne nel polo
dell’accudimento, porti con sé
il fantasma del potere
femminile della cura e della
seduzione, e 1’espressione
della violenza maschile contro
I’angoscia della dipendenza e
della vulnerabilita rimosse
nell’autorappresentazione
maschile.

'?

Cosa produce questo esito “paranoico”? Perché le reazioni
maschili al cambiamento si condannano al vicolo cieco del
rancore frustrato senza riuscire a mettere in gioco un
desiderio di altro? L'uso indiscriminato di categorie e
linguaggi psicanalitici per interpretare le dinamiche sociali
mostra oggi tutta la sua ambiguita e pericolosita ma I’ipotesi
proposta da Bazzicalupo torna utile per rispondere a questa
domanda.

Il riferimento maschile a un “immaginario prodotto
ideologicamente e a un significante che linguisticamente
preclude una differente esperienza del Reale (“Aderire alla
‘lettera’del simbolico, credere nell immaginario o fantasy
che lo sostiene come se non ci fossero residui’’)” produce
una “miscela esplosiva di narcisismo, senso di onnipotenza
illimitata e segreta impotenza e depressione”. Un’immagine
che ricorda alcune modalita delle risposte maschili,
individuali e culturalmente diffuse. Il nodo di questa tensione
¢ proprio la tendenza a prendere alla lettera il simbolico,
inseguire I’impossibile corrispondenza del soggetto a un
riferimento simbolico identitario.

Benasayag e Schmit, definendo Iattuale come “I’epoca delle
passioni tristi”, mettono al centro proprio il nesso tra le
modalita proprie del pensiero paranoico e la crisi del modello
di soggettivita basato sulla padronanza di sé e di onnipotenza:
“[...] sappiamo bene che le passioni tristi sono una
costruzione, un modo di interpretare il reale e non il reale
stesso. [ ...]la speranza era quella di un sapere globale, capace
di spiegare le leggi del reale e della natura per poterli
dominare. Libero ¢ colui che domina (la natura, il reale, il
proprio corpo, il tempo): questo era il fondamento dello
scientismo positivista. [...] il xx secolo ha segnato la fine
dell’ideale positivista gettando gli uomini nell’incertezza.
Certo, la nostra epoca scopre le falle del progetto della
modernita (rendere 1'uomo capace di cambiare tutto secondo
il suo volere), e resta paralizzata di fronte alla perdita
dell’onnipotenza.

E anche vero che il discorso sull’insicurezza, servito in tutte
le salse, ¢ diventato una sorta di “significante dominante”
che vuol dire tutto perché, in fondo, non vuol dire niente. ..
bisogna perd fare molta
attenzione. Il discorso sulla
sicurezza che giustifica la
barbarie e I’egoismo, ¢ che
invita a rompere tutti i legami,
assomiglia come una goccia
d’acqua al discorso sullo
“spazio vitale” tenuto nella
Germania indebitata e
disperata degli anni trenta”.

Anche in questo caso viene da
domandarsi: “L’'uomo del
progetto della modernita” a
cui si riferiscono ¢ un’entita
astratta o ha a che fare con il
modello di mascolinita?
Cercare la corrispondenza a
un simbolico nella sua
letteralita incapace di
evoluzione si rivela dunque
. un vicolo cieco di fronte alla
necessita di risignificare
I’esperienza maschile. In altre
. parole non ¢ la crisi del
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patriarcato a mettere in crisi
gli uvomini, ma ¢ il tentativo
di inseguirne i simboli a
privare gli uomini di
strumenti per ripensare se
stessi e il proprio posto in un
mondo in cambiamento. Non
sara la nostalgia a salvarci ma,
al contrario la rottura con quel
ordine simbolico ormai
inservibile.

Anche di fronte alla crisi

& m &
economica delle nostre ! “&
societa, come afferma

Dominijanni, “se qualcuno |
avesse dato ascolto

all’incertezza invece di

rimuoverla nella narrativa

trionfale della ripresa e alla

precarieta invece di annegarla

nella retorica delle start up. Se qualcuno, nella crisi, avesse
fatto appello alla solidarietda invece che
all’autoimprenditorialita e alla competitivita. Se le
responsabilita del debito accumulato fossero ricadute su chi
di dovere invece che su un senso di colpa collettivo
deprimente e mortifero” la crisi avrebbe potuto avere
un’elaborazione differente. «.... a incattivirci, prima del
sovranismo € stato il neoliberalismo, di cui il sovranismo &
solo I’effetto perverso. ...il crollo dell’illusione psichica
dell’io sovrano seguira immancabilmentey.

“JIo non sono cosi”

Ma questo richiamo al nesso tra violenza, culture xenofobe,
regressioni scioviniste e cultura maschile viene
tendenzialmente rifiutata dagli uomini. La risposta — dai
ragazzi che incontro nelle scuole a intellettuali avvertiti —
confonde la denuncia di una cultura dominante e pervasiva
con I’accusarivolta a una presunta “natura maschile, e corre
ad affermare la propria estraneita. Franco La Cecla, contesta
una forma di essenzialismo contro gli uomini “la stessa per
cui 1 tedeschi sono tutti potenzialmente nazisti, cio¢ una
forma di razzismo, se questo significa attribuire a una parte
dell’'umanita un’attitudine fissa e costante”.

E invece ¢ proprio la confusione tra “natura maschile” e
cultura patriarcale a creare I’equivoco.

Contro campagne come il me too che denunciano la
diffusione delle molestic e dei ricatti sessuali, La Cecla
paventa il reato di “sguardo per strada”, una cultura che
deprime e interdice il desiderio. “Il sesso ¢ diventato tutto
intriso di violenza reale o potenziale e quindi tutto strumento
per il potere. Il sesso ¢ diventato ’arma del ricatto e nonsolo
il sesso, ma anche il campo delle molestie e il campo del
desiderio — che puo essere denunciato come molestia. Il
solo fatto di essere oggetto del desiderio di qualcuno diventa
una molestia”. La critica alla torsione penale (che il
femminismo italiano a partire da Tamar Pitch ha sempre
rifiutato) di parte della campagna me too negli Usa, finisce
cosi col proporre una “naturalizzazione” del desiderio
maschile, (“il desiderio ¢ un eccesso”) che dimentica come
le forme del desiderio, della seduzione siano (anche)
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costruite socialmente. E infatti
la Cecla denuncia «un’isteria
collettiva, questa volonta di
dissezionare la vita sessuale
propria e di tutti. Nel fatto
stesso di avere una vita
sessuale ¢’¢ qualcosa di
sospetto, perché il desiderio
non ¢ mai innocente,
soprattutto se € maschile, ma
¢ complice se ¢ femminile,
perché si fa irretire da
qualcosa che non gli
appartiene. Viene il sospetto
che questa non sia gia pit una
battaglia femminista o
femminile, ma una resa dei
conti di altro tipo, una
rivoluzione per la presa del
potere biopolitico».
4 Paradossalmente la “‘coscienza
di gruppo di uomini che si
sentono stanchi di essere
etichettati come cattivi” non
produce I’espressione
esplicita di una rottura e
un’alterita rispetto ai modelli dominanti ma, al contrario,
un ritorno indietro: «c’¢€ un pregiudizio contro gli uomini
che porta a denigrarli, i0 non sono un violento oppressivo e
quindi devo difendere “il buon nome” del maschile».

In questa “postura vittimistica” La Cecla ricorda: «Chi
scrive ¢ un maschio, bianco, occidentale, anzi peggio,
europeo, non indigeno, non appartenente a fedi religiose
orientali, di mezza eta, single, con un’educazione
occidentale, anzi classica, — che altro devo dire per anticipare
con i distinguo le classificazioni bio-politiche senza le quali
non ho diritto a parlare di questa faccenda?». E se invece
riconoscessimo come uomini una domanda che ormai non
possiamo piu rimuovere sul nostro immaginario, le forme
del nostro desiderio, il nostro modo di stare al mondo ¢
provassimo a prendere parola proprio dal riconoscimento
della nostra parzialita?

Non si tratta contrapporre nuove norme, o la predica
ipocritamente corretta alla “trasgressione” della spontaneita
dei comporta-menti maschili ma, al contrario di svelare le
regole invisibili, non scritte ma ferree che disciplinano i nostri
comportamenti, le nostre relazioni ma anche i nostri desideri.

Un’altra strada

E disponibile una lettura della collocazione degli uomini
nel cambiamento in corso piu efficace della semplice
categoria di crisi o che sappia interpretare articolazioni e
potenzialita di questa crisi? C’¢ una specificita di questa
fase di cambiamento oltre 1’eterno ritorno della retorica sul
rischio di svirilizzazione degli uomini e di smarrimento della
virilita che ha attraversato gli scorsi due secoli? Mancano,
come recita un vecchi libro di Marie Cardenal “le parole
per dirlo” e, come € noto, cio che non si pud nominare finisce
col non esistere.

L]
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Stefano Ciccone

Tra i promotori dell associazione nazionale Maschile plurale.
Autore con Lea Melandyri di 1l legame insospettabile tra amore e
violenza (C&P Adver Effigi)

18/4/2019 comune-info.net
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Tardo pomeriggio del 15 aprile
2019. Scoppia un incendio sul tetto
della celebre cattedrale parigina di
Notre-Dame. I danni, si scoprira poi,
sono meno gravi di quanto
immaginato all’inizio, anche perché
circoscritti con efficienza dai vigili del
fuoco: in ogni caso, si riuscira
rapidamente a mettere in sicurezza la
struttura portante dell’edificio.
Particolare non secondario — ma
messo in secondo piano dai media: i
presunti “simboli”, vedremo, contano
piu delle persone in pericolo —
'incendio non provoca vittime: ci sara
pero un pompiere ferito gravemente.

Nel giro di minuti, la Rete é invasa
da messaggi e riflessioni di orrore,
raccapriccio, sofferenza, financo
disperazione. C’é chi posta pensieri
grondanti dolore (letteralmente). C’é
chi piange, “social-mente” parlando.
C’é chi subodora terrorismi di stampo
religioso, segnalati immantinente da
qualche epifania variata di un
crociato «A furore Islamicorum libera
nos, Dominey. C’é chi resta nella
medesima sfera semantica, alludendo
piu 0o meno vagamente a.: «ricchi
satanistiy, «ricchi massoniy, «ricchi
ateiy. Nessuno di questi abili 007,
segugi a caccia di un presunto
complotto anti-cristiano, si ferma di
fronte all’invito istituzionale
(francese) a calma e prudenza. Invito
che, con il passare delle ore, si
concretizza in una semplice ma per
alcuni deludente verita: si e trattato
di un incidente, forse una
disattenzione, forse un guasto, nel
cantiere dedicato al riluttante restauro
di una cattedrale forse poi non troppo
emblematica.

Intendiamoci: non sarebbe possibile
negare la tragedia storico-artistica
legata al danneggiamento di un simile
monumento, tutt’altro. Colpisce
semmai la portata emotiva del
cordoglio. Un cordoglio, ci spiegano
con calma storici dell arte ed esperti,
forse un tantino esagerato: la
cattedrale é in piedi, a essere
danneggiate sono parti gia restaurate,
non sara un problema eccessivo
rimetterla in sesto. Anche perché fior
fior di miliardari fanno a gara per
offrire centinaia di milioni di euro per
finanziare la ricostruzione. Infine, le
opere d’arte ivi contenute sono in gran
parte intatte.

Un’improvvisa vampata social di
interesse culturale, dunque, che fa fine
e non impegna? Simili fenomeni
psico-collettivi, in effetti, sono noti: li

Nostra-Signora
dell’Identita:
cattedrali, incendi
e simbolismi

a vanvera

vediamo, che so, a fronte delle
distruzioni vicino-orientali di Daesh,
o in occasione del periodico «turista
britannico/tedesco/americano si porta
via un pezzetto del mosaico/muro/
reperto generico» (quest’ultimo
seguito dal topos «questi stranieri che
si comportano da vandali solo
quando sono qui in Italiay).

No, almeno secondo gli editorialisti
acchiappa-like e sensazionalisti delle
testate online, gravati dal peso di
dover produrre ogni mattina poesiole
evocative che possano essere
condivise e agitate come bandiere da
intellettuale impegnato e consapevole.
Secondo loro abbiamo a che fare,
nientemeno, con il crollo di idee e
identita, da quella nazionale francese,
a quella “internazionale” lato sensu,
a quella europea... Parbleu! Per
Toutatis! Oh la la!

“La Repubblica”, “La Stampa”, “Il
Sole 24 Ore”, e cosi la gran parte dei
quotidiani di impronta liberale,
moderna, “europea’”: su quelle
pagine Notre-Dame diventa in poche
ore “il simbolo di Parigi”, “il simbolo
della Francia”, “il simbolo dell ldea
di Nazione”. In un breve articolo della
mattina del 16 aprile, [’epico
Francesco Merlo ci parla di una
Notre-Dame che «é la Francia grande
e compatta, che accoglie e al tempo
stesso mette soggezione, piu
identitaria della spiritosa Tour Eiffel
e del Museo del Louvrey,
«monumento, santuario, matrice della
civilta europea, Chiesa dei re cattolici
che unificarono la terra dei Franchi e

fondarono appunto la prima
nazione... piu forte della Marsigliese
perché e sopravvissuta alle ingiurie
della Rivoluzione che furono meno
devastanti del fuoco di oggi». Sul
“Sole”, Alberto Magnani insiste sulla
significativita della cattedrale come
centro della cristianita cattolica
francese, sede del Primate di Francia.
Similmente “Il Messaggero”, che se
non altro prova a limitarsi alla stesura
di una rapida wiki-pagina su corsi e
trascorsi storici dell edificio. Beh,
nulla da invidiare a qualche poderosa
monografia di storia politica francese
del XIX secolo, imbevuta di
nazionalismo, conservatorismo anti-
rivoluzionario e magari anti-
communard. Ma i virtuosi della
penna, dopotutto, non fanno che
riecheggiare il liberalissimo e
oligarchico presidente Macron, che in
preda a un anelito spiritualista scrive
di «Notre-Dame di Parigiin preda alle
fiamme. Emozione di tutta una
nazione. Pensiero per tutti i cattolici
e per tutti i francesi. Come tutti i nostri
compatrioti, stasera sono triste di
veder bruciare questa parte di noi.
Ma andiamo... E davvero questo lo
Spirito di Parigi e della Francia? Uno
spirito vandeano, pronto a flagellarsi
di fronte ai graffi inferti a un emblema
che in pochi ritenevano tale fino al
giorno prima? Onestamente, chi
avrebbe pensato a Notre-Dame come
al “Simbolo della Francia” prima
dell’incendio?

E quindi 1’idea di Nazione a
bruciare? O é [’ansia del presunto
anti-sovranismo liberale che avvampa
di paura, pronto a ricadere nei
nazionalismi in cui ha continuato a
navigare da decenni, parlando di
internazionalismo e fratellanza
mentre continuava a proteggere gli
interessi di élites interne ed esterne?
Tutto questo, in ultima analisi, nel
goffo tentativo di sussurrare alla
pancia forcaiola e impaurita di strati
subalterni aizzati all’odio... Libera
circolazione, assenza di frontiere? Si,
se dei capitali: e della gente con i
capitali, cosi come dei poveracci, ma
solo a patto che servano ai capitali.
Gli altri no, ci fanno schifo, ci fanno
paura e soprattutto non ci servono.
Nell’ansia di proteggere le frontiere di
giovani nazioni che hanno gia fatto
abbastanza danni, sovranismi e finti
anti-sovranismi sono pienamente
concordi, e si ritrovano nel glorificare
Nostra-Signora dell ’ldentita.

Giuseppe Cilenti
Storico
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Una «rivista di storia della conflittualita sociale»

«Zaprudery e frutto di un percorso assembleare che ha coinvolto centinaia
di giovani storiche e storici che hanno deciso di mettersi in movimento

aprendosi al confronto con altre discipline.

Quali tracce rimangono dei
movimenti e dei conflitti sociali
della contemporaneita?

Quale la sorte dei documenti
che essi producono nel loro
dispiegarsi?

E che rapporto puo esistere tra
quel passato conflittuale

e le mobilitazioni del presente?
A partire da queste domande,
il numero 47 di «Zapruder»,
intitolato Rivolta la carta, propone una riflessione sulle
caratteristiche e sul ruolo degli archivi di movimento. Attraverso le
esperienze e i problemi affrontati da militanti e archivisti in diversi
contesti nazionali, dagli Stati uniti d’America alla Germania, dalla
Spagna all’Italia, abbiamo cercato di capire quali sono le specifiche
difficolta di questi centri di conservazione e ricerca e quali invece le
comuni aspettative e istanze nel loro tentativo di mettere in
discussione ’archivistica “istituzionale”.

I hittp://storieinmovimento.org

Era dall’inizio dell’anno scolastico che docenti
e alunni attendevano ragguagli sul futuro esame
di Stato e la notizia ¢ arrivata proclamando
alcuni cambiamenti che rientrano a pieno titolo
nel clima politico del nuovo governo
gialloverde. La cosa che balza agli occhi e che o
ha subito destato le critiche del mondo degli storici —autori
di un appello contro le nuove disposizioni del Miur — e dei
docenti ¢ I’eliminazione della traccia storica dalle possibili
scelte nel tema di italiano. Una cancellazione che va a
sommarsi a una politica di svilimento della disciplina che,
ormai da dieci anni nel nostro Paese, 1 vari ministri della
scuola stanno portando avanti. Mariastella Gelmini nel 2010
tolse dai licei scientifici e linguistici un’ora di insegnamento
dalle tre totali e quest’anno agli istituti professionali invece
di due ore di storia alla settimana ce ne sara una soltanto.

Il risultato ¢ quello di attaccare la memoria e quindi
I’1dentita dei futuri cittadini che non devono ricordare, non
devono conoscere il proprio passato. La storia ¢ lo strumento
principale per interpretare il presente, per formare la
coscienza critica di coloro che si recheranno alle urne,
I’antidoto fondamentale contro i virus dell’intolleranza e
degli integralismi. Gli effetti di questa incuria si sentono
gia trale aule e i corridoi della scuola secondaria superiore
e insegnare la storia ai ragazzi del triennio ¢ diventato
difficile. Innanzitutto i giovani di oggi hanno pochissima
dimestichezza con le coordinate spazio-temporali: il ‘900 &
un blocco unico, il fascismo non si sa se viene prima o
dopo la prima o la seconda Guerra mondiale, il prima e il
dopo Cristo sono come simboli di una punteggiatura che
viene utilizzata un po’ a caso. .. Geograficamente il mondo
appare una carta misteriosa e assolutamente muta. Il docente
deve non dare niente per scontato, ricordarsi di scandire bene
le date spartiacque, definire a piu riprese il significato di
concetti quali “reazione” e “rivoluzione”.

La storia insegna inoltre a fare i conti con
le fonti, con I’attendibilita dei testi, con
I’uso sapiente delle citazioni e della paternita
delle notizie, tutti esercizi lontani dalla
pratica quotidiana dei nostri politici e
giornalisti, figuriamoci dei ragazzi! E vero
che i giovani di oggi scelgono rarissimamente la traccia di
storia nel tema di italiano e che la storia appare loro spesso
come una valanga di date e di battaglie da ricordare, ma
eliminarla dalle possibilita di scelta di un candidato che
voglia conseguire un diploma e immettersi poi nel mondo
dell’universita, del lavoro o semplicemente della vita
pubblica e politica del proprio Paese, significa precludergli
quella via che lo introduce alla conoscenza profonda e
consequenziale della catena di eventi che hanno determinato
la formazione dell’identita di se stesso e dei suoi simili. La
strada dei revisionismi storici € cosi spalancata per 1’uso
propagandistico dei politici di turno.

Ogni giornalista di oggi sa che il vero modo per influire
sull’opinione pubblica consiste nello scegliere e nel disporre
in un certo i modi i fatti. I fatti non parlano mai da soli,
vanno interpretati e questo ¢ il lavoro degli storici. Lo
storico sceglie e si schiera. Eliminare la storia significa
togliere a tutti noi le domande sui perché le cose sono andate
e vanno in un certo modo per comprendere il nostro passato
e il nostro presente. Ciascun individuo non ¢ isolato e a s¢
stante ma in continua relazione con ’ambiente e chi lo
circonda. L’'uomo senza la storia diventa muto e stupido,
sard questo il motivo per cui tutti i regimi totalitari hanno
per prima cosa messo mano ai testi di storia nelle scuole?

Elisabetta Amalfitano

Docente di scuola superiore e autrice di saggi fra i quali “Le gambe
della sinistra”, .’ Asino d’oro edizioni

4/5/2019 www./left.it
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Autonomia
differenziata?
LA SCUOLA
APEZZI

Il mondo della scuola ¢ in agitazione .
Le organizzazioni sindacali, le
associazioni, (Manifesto dei 500,
Associazione Nazionale perla Scuola
Pubblica, Lipscuola, Gruppo No-
Invalsi e molte altre) negli ultimi mesi
hanno lanciato e sottoscritto appelli,
raccolto firme , convocato assemblee
e conferenze, costituito comitati ,fino
alla decisione di indire uno sciopero
generale per il 17 maggio 2019. Si
reclamano il rinnovo del contratto,
soprattutto nella parte economica, la
stabilizzazione dei precari e, in
particolare, si esprime il rifiuto delle
manovre legislative che riguardano la
regionalizzazione. Tutto nel silenzio
quasi totale della politica, e con scarso
rilievo sulla stampa.

Poi, improvvisamente, la notte tra il 23
e il 24 aprile, nel corso di un
precipitoso incontro voluto dal
governo, i sindacati (CGIL CISL UIL
GILDA E SNALS) hanno firmato
un’intesa, annunciando la sospensione
dello sciopero. La formidabile intesa
consta di tre paginette scarse (comprese
premesse e spazio firme ) di generiche
e retoriche rassicurazioni sull’impegno
del governo a reperire risorse
finanziarie per I’adeguamento ( molto
graduale avvicinamento... ) degli
stipendi alla media europea, lodevoli
intenti per la stabilizzazione dei precari,
la valorizzazione del personale ATA e
dei dirigenti scolastici, garanzie per
I’Universita. ..

Ma ¢ sul tema della regionalizzazione
( o autonomia differenziata, come
viene eufemisticamente definita ) che
noi tutti possiamo davvero “stare
sereni”. Il governo, infatti, si impegna
a garantire uniformita e unitarieta del
sistema di istruzione, sullo stato
giuridico del personale, si prevedono
tavoli tematici di discussione e
confronto per ognuna delle questioni.
Pero lavoratrici, lavoratori,
associazioni e base sindacale non ci
stanno. Rivendicano il diritto e la
necessita di scioperare , perché
dell’accordo non ci si fida. Per i
sindacati, una prova difficile, in cui sono
in gioco 1’ unita tra le sigle e la
rispondenza delle dirigenze alle
aspettative della base Non ci sono,

nell’intesa, risposte concrete,
dettagliate. La questione piu spinosa,
che nell’intesa non viene neppure
citata( pur essendo un percorso
legislativo gia in fase avanzata) ¢ la
regionalizzazione. Respingerla
totalmente € una battaglia di civilta, e
il mondo della scuola, nella sua parte
migliore, vuole condurla.

La partita dell’autonomia differenziata
inizianel 2001 con la riforma del titolo
V della Costituzione che consente il
trasferimento di numerose materie alle
regioni che ne fanno richiesta.
Recentemente, Veneto, Lombardia ed
Emilia Romagna hanno stipulato
accordi separati con lo Stato in cui
chiedono, tra le altre, le competenze in
materia di istruzione e formazione. Il
potere legislativo delle Regioni
“autonome “ (si potrebbero definire a
statuto ordinario potenziato)
riguarderebbe I’intera organizzazione
del sistema scolastico. Si tratta di
ampliare enormemente le possibilita gia
offerte dall’autonomia scolastica e di
realizzare pienamente il progetto della
legge 107.

Naturalmente il cuore del progetto ¢
I’attuazione del federalismo fiscale. Le
Regioni, per assolvere le funzioni che
si assumono, dovranno trattenere una
maggiore quota del gettito fiscale. Il
primo, evidente risultato ¢ quindi un
aumento delle differenze gia esistenti
tra regioni ricche e meno ricche a cui
corrisponderanno diversi livelli di
qualita dell’istruzione.

Le differenze di opportunita per i
cittadini nel campo dell’istruzione (ma
anche della sanita, dei trasporti ad
esempio ) creano diseguaglianze che
violano i principi Costituzionali. Una
scuola diseguale, per servizi, orari ,
strutture, programmi, organizzazione
in funzione della residenza non ¢
accettabile in un paese civile. Si tratta
essenzialmente della distruzione della
scuola pubblica, iniziata con
I’autonomia scolastica, che ha
consentito via via il disimpegno dello
Stato, creando disparita , scuole di serie
A ediserie B e favorendo I’ingresso
di aziende e fondazioni che finanziano
progetti e condizionano cosi le scelte

CONTINUAAPAG. 47
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educative (si pensi all’alternanza scuola
lavoro e alla istruzione professionale).
Le Regioni potrebbero decidere come
e quanto finanziare le scuole private.

Per le lavoratrici e i lavoratori della
scuola si delinea un peggioramento
delle condizioni di lavoro.

11 contratto nazionale collettivo sarebbe
progressivamente smantellato, limitato
a pochi elementi legislativi comuni,
sostituiti sempre piu da contratti
regionali. Ogni regione, avrebbe piena
autonomia in materia di modalita di
reclutamento, di mobilita del
personale, di organizzazione oraria , di
determinazione dei paini di studio . La
politica avrebbe piena gestione delle
risorse umane ed economiche,

condizionando fortemente la liberta di
insegnamento , attuando in definitiva
la privatizzazione della scuola .

Il modello a cui sembrano richiamarsi
le regioni che hanno chiesto
I’autonomia ¢ quello della scuola del
Trentino. Un esempio di come il
ventilato “aumento salariale ““, che
potrebbe colpire favorevolmente
I’immaginazione dei docenti, nasconda
risvolti molto spiacevoli . La differenza
salariale rispetto al resto d’Italia ,
corrisponde, per i docenti trentini, a un
maggior numero di ore, all’utilizzo dei
docenti di ruolo per le supplenze,
(“risolve” anche il precariato..), a una
flessibilita obbligatoria che impone
allungamento di orari, partecipazione
ad attivita extrascolastiche e a
retribuzioni legate al merito, alla
chiamata diretta del dirigente scolastico,
a obbligatorieta di inserire nei curricoli

degli studenti contenuti di storia locale
o dialetti. La categoria dei lavoratori
della scuola si troverebbe, frammentata
e divisa, a sostenere battaglie regionali,
con una drastica perdita di forza
contrattuale, a rispondere agli interessi
politici ed economici locali.

Un processo, quello della
regionalizzazione, che ¢ nel contratto
di governo tra lega e 5 stelle, e che
potrebbe  subire  pericolose
accelerazioni in prossimita del voto, e
sul quale pesano le forti pressioni delle
regioni che hanno chiesto I’autonomia
e di tutti i soggetti per i quali la scuola
pubblica non rappresenta un valore da
difendere e promuovere, ma una
zavorra di cui ci si libera volentieri.

Loretta Deluca

Insegnante a Torino
2/5/2019

Il tarlo dell’indifferenza,
cosi ci ha contagiato

La diagnosi del grande scrittore Cechov:
«L’indifferenza e la paralisi dell’anima, una
morte prematuray. Forse diventando tanto
grandi, tanto globali, siamo diventati anche piu
indifferenti.

In realta lindifferenza é uno dei tanti affluenti
del grande fiume della globalizzazione, quello
che ha stravolto, nel bene e nel male, i nostri
stili di vita e anche il nostro modo di stare
insieme. Pin siamo diventati tanti e grandi, piu
tutto si e ingigantito, e meno riusciamo a vedere
Ialtro, specie se lo spazio, per paradosso, lo allontana da noi.

STUDIATE

PERCHE AVREMD BISDGND .

Murales ad Antonio Gramsci

Siamo diventati indifferenti a cose che pure dovrebbero appartenere alla nostra anima, prima che ai codici da brava
gente o brava persona che dir sivoglia. Il grande scrittore Cechov diceva che «!’indifferenza é la paralisi dell ’anima,
una morte prematuray.

Siamo indifferenti per tanti motivi: raffreddamento dei sentimenti, mancanza di tempo, incapacita di riflettere, di
allungare lo sguardo e [’orizzonte al di fuori di un ristretto campo di visuale, prosciugamento di passioni e talvolta
anche di curiosita. Bulimia di inutilita e di cose inutili. Ma a prescindere dal come e dal quando ci siamo cosi
allontanati dagli altri (che invece sono sempre vicini a noi, specie quando soffrono), cio che conta é che non riusciamo
a pesare lo spreco dell’indifferenza. Quanta parte della nostra anima consuma, e quanta parte della nostra vita
spegne, colpendo prima lo spirito e poi, in tanti casi, anche il corpo. Notatelo: le persone dedite quasi in modo
maniacale all’indifferenza, invecchiano anticipatamente, perdono qualsiasi caratura, non trasmettono nessuna
emozione o sensazione. Sono destinate a una solitudine da abbandono, a un conto che arriva sul tavolo della loro
vita cosi chiusa, da sempre e per sempre.

L’indifferenza é come un virus che dilaga ovunque e comunque. E combatterla non é una tecnica o un’arte che si
assimila sui libri, scritta in qualche legge, in un regolamento. Combatterla significa non rinunciare mai alla capacita
di commuoverci, anche solo per un secondo, significa ricordarsi dell energia vitale dell amore, prima ancora del suo
batticuore, significa Non sprecare cio che tanti neanche si sognano di possedere, significa sapere che l’altro ¢ anche
nell’albero che stiamo distruggendo o nell immigrato che vorremmo fermare con chissa quale muro.

Infine, attenzione al lessico ed ai comportamenti collegati al linguaggio. La patologia dell indifferenza non ha nulla

a che vedere con un sano distacco dalle cose contingenti, un’accorta presa di misure e di distanze da quegli affanni

quotidiani (talvolta gonfiati ad arte dalla nostra debolezza) che ci schiacciano sul presente, come dei topolini che

finiscono sotto la suola di una scarpa. L’indifferenza e una sconfitta, sempre e comunque, il distacco dalle cose é
un’autodifesa, talvolta irrinunciabile.

Marilena Pallareti

Insegnante a Forli
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Quanto accaduto a Manduria é la prova di come tutto il
contesto in cui ha operato la banda dei giovanissimi bulli
sia da rieducare. Episodi di criminalita accadono ovunque
e si perdono anche nella notte dei tempi, ma sono piu alte
le probabilita  che accadano dove regna una societa
malata di indifferenza e di paura, una societa solipsistica,
pronta a privatizzarsi piu che ad aprirsi all accoglienza e
all’idea del bene comune, dove il diverso viene ignorato
nei diritti primari. In una societa che priva i giovani del
Sfuturo, che non tutela gli anziani, che non riconosce i diritti
di genere, che rinnega i piu fragili, e piu facile che
s inneschino fenomeni all’arancia meccanica favoriti dal
silenzio di chi sa e tace.

‘““ Arancia meccanica”
a Manduria

“Andiamo a giocare con il pazzo”. Questo era il
passatempo preferito dei bulli di Manduria. Giocare con il
pazzo, ovvero torturarlo. Menti incapaci di pensare, di
elaborare razionalmente la successione dei fatti e di staccare
la spina dal vuoto, dal nulla. Corpi che si muovono nello
spazio come poveri automi. Invisibile ¢ ai piu la loro follia.
Agiscono senza freni inibitori, esaltati collettivamente da
una distopia truculenta e tragica. Lo scenario € mostruoso e
si apre sull’orrore, su perpetrate violenze di gruppo. In preda
a visioni distopiche della realta, la sensazione di sentirsi
potenti si amplifica, appagandosi in atti borderline mirati a
produrre sulle vittime predestinate, sempre quelle piti esposte
per fragilita, sofferenza, anche estrema. ? il male di vivere
che li spinge, una devianza totale di come si sta al mondo. ?
la follia. Viene da pensare ai lager libici dove gli aguzzini
provocano sofferenze estreme ai prigionieri. Il possesso
estremo della vittima diventa patologicamente libidine. E
piu la vittima di turno ¢ fragile e indifesa, piu lievita la
diabolica voglia di sopraffarla, di seviziarla, di distruggerla.
Ci vorrebbe un team di psichiatri per spiegare questo
fenomeno all’arancia meccanica, ma non si arriverebbe a
comprendere sotto quale efferato impulso agiscono in
gruppo certi aguzzini torturatori, piu indemoniati che
perversi, pit bestie che persone

Il caso in cronaca

Per restare “a casa nostra”, evitando di approdare nelle
mostruosita dei lager libici, puntiamo i riflettori sul caso
di Manduria, cittadina del Salento settentrionale, in provincia
di Taranto, ove ¢ di questi giorni la notizia di una caso di
estremo bullismo ad opera di una baby gang. Manduria ¢
una localita amena dal punto di visto ambientalistico, situata
in una vasta pianura fra la costa e il monte Bagnolo. Si
respira aria buona, ma anche odore di santita, con il patrono
San Gregorio Magno. In un luogo cosi protetto dal male e
ridente per la natura, guarda caso, si contrappone ed esplode
il male di vivere che sfocia nella violenza di gruppo. Una
violenza ignorata troppo a lungo dai maggiorenti locali,
dai residenti e dai passanti del luogo. Una violenza ad opera
di un gruppo di 14 giovanissimi, per lo pit minori, che
infieriva con torture fisiche su un anziano, soprattutto nella
sua abitazione dove viveva solo, da lungo tempo e
sistematicamente. Per sette anni, cosi si vocifera ora nei
luoghi di raduno della cittadina, chi ¢ passato di li, pur
ascoltando le urla dovute alle percosse sulla vittima, voltava
le spalle e proseguiva il suo cammino. Nessuno si € accorto
in tempo di nulla, nessuno quindi ha denunciato i fatti in
tempo utile per salvare la vita dell’'uomo, né ha tentato di

7/
4 go_toz movieplayer|

fermare quella violenza estrema e sistematica che ha portato
infine I’anziano alla morte per i traumi fisici e psichici subiti.
Perché questo silenzio costante?

Le indagini sono in corso ¢ i giovani sono indagati, ma chi
giudichera il capo d’accusa piu infido e sotterraneo, ovvero
I’indifferenza di chi sapeva e non ¢ intervenuto? Antonio
Cosimo Stano, la vittima, portatore di un grave disagio
psichico, pertanto inerme di fronte alle sevizie del branco, ¢
stato trovato legato ad una sedia, costretto all’immobilita
dai suoi aguzzini che per giorni, mesi e forse anni lo hanno
deriso, bullizzato, torturato e sembra ne abbiano causato la
morte, come conseguenza (ndr, le indagini sono in corso
per stabilire le motivazioni del decesso) delle torture inflitte
dalla baby gang. Il caso fa orrore e paura. Paura perché sono
giovanissimi, paura perché hanno agito insieme senza che
almeno uno di loro, in cosi lungo tempo, abbia penato di
ravvedersi e denunciare gli altri. Paura per ’indifferenza
del paese e delle famiglie che non hanno colto i segnali della
follia. Nessuna di quelle famiglie. Fa orrore e paura perché
nessuno, in questa violenza di gruppo, protratta a lungo nel
tempo, violenza che dava segnali all’esterno per le urla della
vittima, ¢ intervenuto per tempo a difesa della vittima. Solo
un mese fa, quando ormai, il pensionato era in fin di vita,
¢ scattata una denuncia da alcuni residenti.

Arancia meccanica

Se non fosse cronaca potrebbe essere la trama di un film
horror. Pensando ad una pellicola cinematografica, si
ravvisano nelle inquietanti gesta dei bulli di Manduria alcun
tratti del noto lavoro “Arancia meccanica”, prodotto negli
anni 70 dal quel genio di Stanley Kubrick, tratto dal
romanzo di Anthony Burgess (1962- ed. italiana 1969).
Titolo originale piu significativo “A Clockwork orange”
(Un’arancia a orologeria). Clockworg orange, in vernacolo
londinese sta a significare “Sballato come un’arancia a
orologeria”, ovvero una persona che agisce meccanicamente
in preda ad uno sballo. Il riferimento al frutto diventa ancora
piu personalizzato, quando Burgess rivela un episodio della
sua vita, nel periodo in cui risiedeva a Giava e la sua
compagna subi uno stupro collettivo da parte di soldati
americani ubriachi. Orange in malese diventa orang
(persona). E il tutto torna con una metafora. In un frutto
delizioso foriero di benessere puo innescarsi la miccia della
follia come una bomba ad orologeria. Cosi come nella
mente umana (orang), ove, come nel Giano bifronte ¢’¢ la
doppia faccia, in tal caso unite in un’unica testa, si alternano
il bene e il male.

Fra i fatti descritti nel romanzo di Burgess, poi prodotti
nel film di Kubrick, e i fatti di Manduria sipossono ravvisare
dei collegamenti di carattere motivazionale e psicologico.

CONTINUAAPAG 49
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“Arancia meccanica” a Manduria
CONTINUA DA PAG. 48

Alex, il protagonista, per le sue scorribande criminali si
avvale di una banda composta di giovanissimi gregari “i
drughi”, appena quindicenni, Pete, Georgie e Bamba. Con
loro si diverte a compiere atti efferati. Rapine e violenze
sono il pane della loro giornata. Alex non € uno sciocco,
pensa ed elabora cose belle, come la passione per la musica
classica. ? affascinato dalle sinfonie di Ludwig van
Beethoven, cosi come si esprime con un lessico erudito,
notevole per la sua giovane eta. Pero, dietro I’immagine
che rimanda, apparentemente ingenua e innocente, c’¢ il
mostro. E coinvolge nella sua follia altri compagni di
merende, che non con lui si sentono potenti e delinquono,
sprofondando nell’annichilimento e nel sonno delle ragione.
In quell’obnubilamento il ritorno alla normalita di ogni
singolo non ¢ piu possibile, non ¢ piu un fatto individuale.
Mostruosamente le menti di ognuno si vincolano e si
sottomettono alle altre della banda nello stato soporoso della
distopia, ove il male estremo € I’unico scenario in cui si €
immersi. Stupri di gruppo si susseguono con violenze
inaudite, fino ad un omicidio. Alex, il capo della banda,
finisce in galera ¢ li viene sottoposto, come cavia, alla “cura
Ludovico” (ndr, dal nome di Beethoven, le cui sinfonie fanno
da fondo alla cura), terapia sperimentale per i delinquenti
serial, in cui viene riconosciuta la tendenza naturale a
delinquere.

La terapia ¢ forzata a tal punto che chi ne ¢ sottoposto non
la possa riuscire a comprendere e ad interiorizzare. Mentre
I’obiettivo™far diventare buoni i cattivi” € giustificabile “,
il metodo violento , comprensivo di torture fisiche, fa perdere
di vista I’obiettivo. Quindi I’educatore/terapeuta diventa
simile all’ex torturatore, torturando egli stesso il malato
che da carnefice diventa a sua volta vittima. Alex, terminata
la cura e reinserito nella societa, prova nausea ogni qualvolta
assiste a scene di violenza e di corruzione. Diventa un

perfetto cittadino, ma sara a sua volta umiliato, denigrato,
offeso da tutti, persino dalla sua famiglia, perché incapace
di difendersi. Finiti gli effetti della cura Alex torna alla sua
originaria natura violenta che viene, a questo punto, protetta
e sommersa anche dal potere politico che se ne fa garante.
Si sovverte quindi il rapporto fra chi legifera e chi viola le
leggi. Pertanto ¢ consentito allo stesso legislatore di violare
la legge, tutelando chi commette crimini contro la persona
e lasocieta.

Questo avviene nella nostra societa governata dalle lobby
di potere i cui membri costantemente trasgrediscono le leggi
e permettono soprusi sui piu deboli, violenze e vendette.
Malefatte eseguite da chi incontra i favori e la tutela
discrezionali del legislatore, per interessi personali e fini
politici. Quanto accaduto a Manduria ¢ la prova di come
tutto il contesto in cui ha operato la banda dei giovanissimi
bulli sia da rieducare. Episodi di criminalita accadono
ovunque e si perdono anche nella notte dei tempi, ma sono
piu alte le probabilita che accadano dove regna una societa
malata di indifferenza e di paura, una societa solipsistica,
pronta a privatizzarsi piu che ad aprirsi all’accoglienza e
all’idea del bene comune, dove il diverso viene ignorato nei
diritti primari. Inuna societa che priva i giovani del futuro,
togliendo ogni speranza di una vita migliore, favorendo il
rischio di annichilimento. In una societa che non tutela gli
anziani, che non riconosce i diritti di genere, che rinnega i
piu fragili € piu facile che s’ inneschino fenomeni all’arancia
meccanica,
favoriti dal
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Stai pensando a un tuo soggiorno in TOSCANA
Bed&Breakfast Podere Rigopesci n°8 Monticchiello di Pienza 53026 Siena
valdorcia@podererigopesci.it (+39) 338 4725834 (+39) 329 8862327

Chi Siamo

Sono Carla e, insieme alla mia
famiglia, vi offro ospitalita in un
Podere ristrutturato in Val
d'Orcia, precisamente a
Monticchiello di Pienza, un an-
tico borgo medioevale, erede e
custode della cultura contadina
che ancora resiste in questo
meraviglioso luogo.

Dal nostro Bed&Breakfast po-
tral ammirare un panorama
mozzafiato, godere di un piace-
vole silenzio o di un riposo
rigeneratore in camere molto
confortevoli e ben arredate; non
avrai problemi di parcheggio e
potrai raggiungere a piedi il cen-
tro storico del paese.

Dormire a Monticchiello sara
un esperienza indimenticabile;
in pochissimo tempo potrai ar-
rivare a Pienza, fare un bagno
termale a Bagno Vignoni oppu-
re andare a visitare le cantine
vitivinicole sparse sul territorio.
Siamo innamorati di questo pa-
esaggio di straordinaria bellez-
za, considerato Patrimonio
Mondiale dell'Unesco e cerche-
remo in tutti i modi di trasmet-
tervi tutto quello che potra ren-
dere il vostro soggiorno indi-
menticabile.

Vi consiglieremo cosa vedere,
itinerari poco frequentati e di
grande fascino paesaggistico, vi
racconteremo le storie degli
uomini e delle donne che per
secoli hanno percorso le strade
e coltivato le terre della
Valdorcia ed infine vi indiche-
remo le cucine che non trove-
rete su nessuna guida.

L'aspetto piu bello del nostro la-
voro ¢ quello di incontrare per-
sone interessanti, scambiare
due parole con i nostri ospiti,
discutere e, magari, condivide-
re insieme una bottiglia di vino

COSA OFFRIAMO?

Podere Rigopesci - camere in campagna.

vuole creare un luogo dove riuscire a rallentare,
a regalarsi tempo, a rivivere semplici gesti

del passato, una casa carica d'atmosfera,

dove usare il tempo come un'opportunita.

Cucina e Giardino —p Rt
Lacucina¢accessoriataed | ?ﬂs . Bed&Breakfast
¢ dotata di ingresso indi-  Fmm—
pendente. Il giardino inve-

ce € attrezzato con sedie a

sdraio, fontane per rinfre-

scarsi € un frutteto.

Le camere
Abbiamo tre camere
disponibili per le vostre
vacanze ed una cucina
comune dove offriamo
lanostra colazione.
Contattaci per avere
ualsiasi informazione su
isponibilita, servizi
aggiuntivi e altro ancora.
Frida_
Dedicata a Frida Kahlo
E' la stanza piu grande.
Dotata di letto matrimo-
niale, letto singolo,
salottino con divano, in-
gresso e bagno indipen-
ente.

Angela_
Dedicata amia suocera

Dotata di letto matrimo-
niale, letto aggiuntivo, ba-
o ed ingresso indipen-
ente
Tina_ .
Dedicata a Tina Modotti
Dotata di letto matrimo-
niale, ingresso e bagno in-
dipendente.

ne concessa gratuitamente
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Viale Anicio Gallo 196/C2 - 00174 Roma

r (- 06 455 556 35 - 329 116 22 03 - Fax 06 972 598 38
&meokfas ( ; 03 - Fax
a¢®” ACQUEDOTTI AN Tlcw

info@acquedottiantichi.com
www.acquedottiantichi.com

Vai a Roma per piacere o per lavoro?
Acquedotti Antichi Bed and Breakfast, il
binomio economicita e qualita, l'acco-
glienza senza sorrisi di convenienza. Per
chi non ha artificiose pretese da anemici

- hotel a 5 stelle, é l'ideale. Situato in una
zona tranquilla e gradevole a 25 minuti
dal centro e attaccato allo splendido e
immenso parco dell'Appia, il B&B | .
eccelle nella gestione: simpatia, cultura |
e disponibilita funzionale ad una perma- | <

\ , ‘d nenza piacevole.

Recensione di Cile

[#g ILa Credenza

Osteria-Piola-Cucina tipica-Pizzeria
,,z;g via W. Fontan, 16, 10053 Bussoleno Tel. 0122 49386

In Val Susa, locale caratteristico nel centro pedonale.
Accogliente, ampie sale interne. Cortile interno con pergola

IDRAULICA = | AUTORIPARAZIONI :
| SIAGLIANS, GIUFFRIDA

Mestiere e Onesta * Meccanico - Auto - Moto
preventivi gratuiti interventi celeri * Elettrauto - Impianti Hi-Fi

* Convergenza e Assetto Ruote
* Preparazione per revisione

10141 Torino
Via Malta 34 A
Via Reiner 1

Riparazioni video,
televisori e monitor led,
led, plasma, tubo catodico,
videoregistratori, dvd

Giuliano Paolo Riparazioni audio, alta
fedelta, compatti,

Cell. 347.6687161 giradischi, compact disc
Torino e radioregistratori

Riparazioni computer fissi Tel. 011 3352713
e portatili, formattazione,| g . . . . . .
installazione sistema autoriparazioni.giuffridal@gmail.com

operativo e programmi| § E]l Autoriparazioni Giuffrida :
(T Y T Ty e
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cooreraTvA | CAK @ REBELDE
LAGRAFICA |u urannam Justo, qualita, solidarieta
NUOVA Sacchetti di cotone
La stampa da 250 gr. macinato.
tilpografica Prezzo unitario: 2,50 Euro. |
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. info@lagraficanuova.it giug to info@caffezapatista.it
L ) tel / fax 02 64100541 | ;
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Sono stati fatti importanti
progressi nella lotta contro I’'HIV
e le epatiti, in termini di
conoscenza, trattamento e
strumenti. Sono stati presi,
inoltre, impegni internazionali per
mettere fine a queste epidemie (1)
. Tuttavia, I’Unione Europea ¢
I’Europa piu in generale (2)
continuano a confrontarsi con
numerose sfide in termini di
accesso alla prevenzione e alle
cure, ¢ al rispetto dei diritti
fondamentali.

Un’epidemia di HIV altamente
attiva

Nel 2017, in tutto il territorio,
160 000 persone hanno ricevuto
la diagnosi di positivita all’HIV,
ovvero 20 abitanti su 100 000.
Tra queste, piu della meta (53 %)
si trovava in uno stadio avanzato
dell’infezione.

Tra le nuove infezioni, le
popolazioni vulnerabili
all’epidemia — consumatori di
droga (DU), uomini che fanno
sesso con uomini (MSM), sex
worker, persone detenute,
migranti, transessuali — sono
presenti in modo sproporzionato:
i1 30% delle nuove infezioni sono
riferite a MSM e il 15% a
consumatori di sostanze (3 ).

Per raggiungere gli obiettivi di
sviluppo sostenibile per la salute
nellaregione, € necessario ridurre
queste nuove infezioni del 78%
entro il 2020 (4).

L’epatite C sta scatenando il
caos

In Europa, 14 milioni di persone
soffrono di un’infezione cronica
al virus dell’epatite C (HCV) e
112. 500 muoiono ogni anno (5)
. Tra loro, 1 consumatori di
sostanze sono particolarmente
colpiti da questa infezione, che si
trasmette soprattutto per contatto
con il sangue. Tuttavia, esistono
dei farmaci efficaci che

permettono di curare il 95% delle infezioni.
Una situazione inquietante in Europa centrale e orientale

Sebbene 1’80% delle nuove infezioni da HIV vengano
diagnosticate in questa parte dell’Europa e la prevalenza
del’HCV raggiunga il 6%, la continuita delle cure ¢
compromessa da interruzioni nella fornitura e da prezzi
eccessivi dei farmaci, al punto di comprometterne

completamente 1’accessibilita.

Questa situazione, che tocca la salute individuale, la salute

La piattaforma Europa di Coalition
PLUS e le organizzazioni della societa
civile europea firmatarie lanciano un
appello alle istituzioni europee e ai futuri
membri eletti del Parlamento Europeo
per sostenere tali richieste e farne una
realta.

Contrasto ad Hiv
ed epatiti:
la nostra visione
di un'Europa
per la salute

Appello lanciato in occasione delle
elezioni europee 2019 da 47
organizzazioni, tra cui la LILA, al futuro
Parlamento europeo e ai futuri
parlamentari affinche I’UE, con gli altri
paesi dell’area, assuma un ruolo
determinante nella riposta alle epidemie
da HIV e HCV. La priorita e debellarle
entro il 2030 come indicato dagli obiettivi
ONU per uno sviluppo sostenibile.

L’HIV e l’epatite C restano per [’Europa
una grande sfida di salute pubblica.

efficace.

Noi vogliamo

nella selezione di una rosa
privilegiata di pazienti a discapito
delle popolazioni vulnerabili, la
cui salute continua a degenerare.
In particolare, si nota un aumento
dei casi di tubercolosi tra le
persone che vivono con I’HIV.

Le popolazioni criminalizzate e
discriminate particolarmente
esposte alle infezioni

Quasi la meta delle persone che
hanno contratto I’HIV (6)
appartengono a popolazioni
vulnerabili. In alcuni paesi
dell’Europa centrale ¢ orientale,
le politiche repressive rivolte in
particolare a queste popolazioni
le costringono a una situazione di
emarginazione, in cui ¢ piu
frequente correre rischi.

Le stesse leggi favoriscono
pratiche discriminatorie nei loro
confronti nel momento in cui
cercano di accedere ai servizi di
cura e prevenzione.

Progressi terapeutici che non
sempre vanno a beneficio di chi
ne ha bisogno

Gli strumenti per porre fine a
queste infezioni esistono. Si tratta
di unire lo screening alla
prevenzione combinata: I’accesso
al trattamento delle persone con
HIV o HCV per impedire la
diffusione delle infezioni, il
preservativo, la profilassi post-
esposizione (PEP) e quella pre-
esposizione (PrEP) per evitare che
le persone HIV negative
contraggano il virus, 1I’avvio di
strategie di riduzione del danno e
deirischi (HR).

UN’EUROPA SENZA HIV ED
EPATITI NEL 2030 E
POSSIBILE! NOI CI
CREDIAMO, NOI LA
VOGLIAMO!

Le infezioni si diffondono e non
conoscono frontiere. L’Europa lo
riconosce (7) , ecco perché lo
sviluppo di azioni paneuropee €

indispensabile per organizzare una risposta coordinata ed

Per raggiungere gli obiettivi di sviluppo sostenibile per la
salute in tutta 1’Europa entro il 2030, gli stakeholder, la
societa civile, gli operatori sanitari e i decisori politici
devono lavorare congiuntamente.

Noi — organizzazioni della societa civile, associazioni di

pubblica e I'uguaglianza dei diritti, troppo spesso si traduce

pazienti e persone colpite delle infezioni — vogliamo che
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Contrasto ad Hiv ed epatiti:
la nostra visione di un'Europa
per la salute

CONTINUADAPAG. 52

nell’agenda politica dell’Unione europea, dei suoi
stati membri e dei paesi vicini venga saldamente
istituita un’Europa per la Salute:

* che rafforzi le dimensioni sociali dello sviluppo #
sostenibile al fine di ridurre le ineguaglianze sociali,
costruire sistemi sanitari sostenibili, universali e
piu equi, e migliorare i risultati in termini di salute
per tutti;

* che sia rispettosa dei diritti umani, che promuova
’accesso universale alla salute e rafforzi la capacita
degli stati e dei cittadini di accedere alle terapie eagli
strumenti di prevenzione necessari per mettere fine alle
epidemie da HIV, epatiti e tubercolosi. Un’Europa che agisca
contro le discriminazioni legate alle infezioni,
all’orientamento sessuale, all’identita di genere e agli stili
di vita;

* che sia all’avanguardia, per guidare e coordinare
I’innovazione in risposta a queste epidemie sia in Europa
che a livello internazionale;

« che lasci spazio al coinvolgimento degli stakeholder tramite
la condivisione di pratiche ed esperienze, facilitando il loro
lavoro con i cittadini per rispondere ai bisogni di questi
ultimi.

Noi chiediamo

L’Unione europea e le sue istituzioni (Parlamento,
Commissione e Consiglio) devono assumere un ruolo
centrale all’interno della stessa Europa e con i paesi vicini.
Noi chiediamo in particolare:

 di aumentare il sostegno allo sviluppo attraverso un
contributo crescente al Fondo globale per la lotta all’ AIDS,
tubercolosi e malaria e attraverso 1’introduzione della Tassa
sulle Transazioni Finanziarie e la sua allocazione nella
Salute;

* I’attuazione di una politica migratoria rispettosa delle
persone, che preveda cure e attenzioni adeguate,
specialmente in tema di problematiche sanitarie;

tuito nos centros
o rastreio do VIH

* una politica sulle sostanze stupefacenti rispettosa della
salute ¢ dei diritti dei consumatori;

* la determinazione trasparente e corretta dei prezzi dei
farmaci affinché tutti i cittadini della Regione Europea
possano accedere ai farmaci senza essere discriminati a causa
della loro situazione finanziaria o di quella del loro sistema
sanitario nazionale.

NOTE

1 In particolare per I’HIV (UNAIDS): 90% delle persone
con I’HIV dovrebbero conoscere il proprio stato sierologico,
1190% di queste persone dovrebbero essere in trattamento e
il 90% delle persone in terapia dovrebbero ottenere la
soppressione della carica virale. Per I’HCV:
I’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha approvato
la Global Health Sector Strategy (GHSS) on viral hepatitis
2016-2021. I1 GHSS chiede I’eliminazione delle epatiti
virali, definite come minacce per la salute pubblica, entro il
2030.

2 Secondo la definizione dell’OMS della Regione Europea.
3 Fonte: www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/
hiv-aids-surveillance-europe-2018.pdf

4 Fonte: www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-
surveillance-europe-2018-2017-data

5 Fonte: www.euro.who.int/_data/assets/pdf file/0009/
377253 /fact-sheet-hepatitis-c-eng.pdf?ua=1

6 Fonte: www.ecdc.europa.cu/en/publications-data/hivaids-
surveillance-europe-2018-2017-data

7 Decisione 1082/2013/UE relativa alle minacce
transfrontaliere gravi sulla salute.

L’INTERO DOCUMENTO SU www.lila.it/images/doc/

L

europa/VISIONforEUROPE.pdf

SEDE NAZIONALE
Via Varesina 1
22100 Como

Tel. 031 268828
e-mail: lila@wlila.it

N

bostacertifeata:  LEGA ITALIANA
sito web: wv.vw.lila. it 'P'EE M L aﬁ A

CONTRO LAIDS




54 lavoroesalute anno 35 n° 3 maggio 2019

Inquinamento

da sostanze
perfluoroalchiliche
in Veneto

No Pftas

Il 23 ottobre 2018 il Parlamento europeo,
riunito a Strasburgo in seduta plenaria, ¢ stato
chiamato a votare il report Dantin per la
maodifica della Direttiva sulle acque potabili.
Per’occasione I’europarlamentare Eleonora
Forenza, insieme al gruppo GUE/NGL, ha nuovamente
ospitato il comitato Mamme NoPfas - genitori attivi - area
contaminata costituitosi anni fa per denunciare
l'inquinamento delle falde acquifere del veneto orientale,
inquinamento causato dalle sostanze chimiche di uso
industriale denominate PFAS.

Il Parlamento ha fallito nel bandire I'uso delle sostanze PFAS,
settando un limite di tolleranza troppo alto, contrario allo
0% che proponevano gli emendamenti presentati dal GUE.
I limiti fissati, solo per i Pfas a catena lunga, sono: 100 ng/
L per ogni singolo Pfas e 500 ng/L per la somma di tutti i
Pfas. Purtroppo non sono stati fissati limiti per i Pfas a
catena corta, quelli tuttora in produzione e piu difficili da
bloccare con i filtri utilizzati dagli acquedotti.

E stata perd accolta la proposta presentata dal gruppo GUE/
NGL, che esprime la necessita di aggiornare regolarmente
l'analisi del "rischio" man mano che vengono scoperte nuove
sostanze contaminanti nell'acqua.

Cosa sono i Pfas

Le sostanze perfluoroalchiliche, cancerogene di tipo B, usate
come impermeabilizzanti per tessuti e pentole, che in Veneto
hanno contaminato le acque fra le province di Vicenza,
Padova e Verona, creando un’emergenza ambientale che
riguarda piu di 350mila persone, sono una famiglia di
composti chimici usati prevalentemente dall'industria.

I fiumi e I’acqua potabile di molti comuni sono inquinati
da questi composti che possono causare danni al sistema
riproduttivo e ormonale.

Sono acidi molto forti usati in forma liquida, con una
struttura chimica che conferisce loro una particolare
stabilita termica e li rende resistenti ai principali processi
naturali di degradazione.

Dagli anni Cinquanta i PFAS sono usati nella filiera di
concia delle pelli, nel trattamento dei tappeti, nella
produzione di carta e cartone per uso alimentare, per
rivestire le padelle antiaderenti e nella produzione di
abbigliamento tecnico, in particolare per le loro
caratteristiche oleo e idrorepellenti, ossia di
impermeabilizzazione.

Le classi di PFAS piu diffuse sono il PFOA, acido
perfluoroottanoico, e il PFOS, perfluorottanosulfonato.
PFOA e PFOS, ad 8 atomi di carbonio, hanno un'elevata
persistenza nell'ambiente, oltre 5 anni, mentre altri PFAS a
catena corta, 4-6 atomi di carbonio, hanno una persistenza
ridotta, misurabile in qualche decina di giorni.

Gli effetti sulla salute di queste sostanze sono sotto indagine,
indagine che al momento li pone tra i fattori di rischio per
un'ampia serie di patologie.

AMBIENTE
E SALUTE

una delle tante storie
d’impegno di
Rifondazione Comunista
“Bisogna conoscerli a
fondo i fatti prima di
avversare, altrimenti
perché avversare?”
Euripide, Elettra.

Pfas: La Miteni
inquina, licenzia, se ne
ya e adesso ritorna,
cambiando maschera,
con la complicita della
Lega Nord e di Zaia

‘ﬁ-_‘ il § ¥

Si ritiene che i PFAS intervengano sul sistema endocrino,
compromettendo crescita e fertilita, e che siano sostanze
cancerogene.

Non si tratta di sostanze dagli effetti immediati ma la lunga
esposizione ¢ da mettere in relazione con l'insorgenza di
tumori a reni e testicoli, lo sviluppo di malattie tiroidee,
ipertensione gravidica e coliti ulcerose. Alcuni studi hanno
ipotizzato una relazione tra le patologie fetali e gestazionali
e la contaminazione da queste sostanze.

Se smaltiti illegalmente o non correttamente nell'ambiente,
i PFAS penetrano facilmente nelle falde acquifere e,
attraverso l'acqua, raggiungono i campi e i prodotti agricoli,
e percio gli alimenti.

Ad alte concentrazioni sono tossici non solo per l'nomo,
ma per tutti gli organismi viventi: queste sostanze tendono
infatti ad accumularsi nell'organismo attraverso processi di
bioamplificazione (che avvengono quando gli organismi ai
vertici della piramide alimentare ingeriscono quantita di
inquinanti superiori a quelle diffuse nell'ambiente).

Nulla ¢ impossibile, ma ¢ poco probabile che, oggi, le
aziende del Veneto smaltiscano illegalmente o non
correttamente gli inquinanti, quello di cui parliamo ora sono
le conseguenze dei PFAS, a lungo smaltiti illegalmente.

Nel Marzo 2018, dopo anni di inascoltate denunce e, in
seguito ai risultati dell'indagine commissionata dal CNR, il
Consiglio dei Ministri ha infine dichiarato lo stato di
emergenza per i PFAS in Veneto e nominato un
commissario.

Dal 2010 I’Europa mette in guardia I’Italia rispetto al rischio
Pfas nei cibi, anche perché, come ¢ stato riportato in molti
pareri di veterinari, dall’industria all’ambiente e
dall’ambiente alla catena alimentare, il passo ¢ breve. Ad
accendere i fari sulla presenza dei cosiddetti Pfas in diversi
settori del ciclo industriale della Valchiampo e della Valle
dell’ Agno era stata la stessa Regione Veneto con il “Progetto
Arzignano Salute 2010?.

A pagina 204 di quel documento si leggeva: “tra le sostanze
usate nella industria conciaria (oltre che in molte altre
Lavorazioni) vi sono i composti organici fluorinati
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(fluorinated organic compouds, FOCs), tra cui
perfluorottano sulfonato (perfluorooctane sulfonate, PFOS),
perfluoro ottanato (perfluorooctanoate, PFOA) e
perfluorottano sulfanilamide (perfluorooctane
sulfonylamide, PFOSA)”. . «Ben dodici tipi di Pfas erano
monitorati da Arpav gia dal 2013 e prima del 2013, e a
livello internazionale, veniva studiata la loro tossicita.
Ovvero i Pfas venivano riconosciuti dalla comunita
scientifica internazionale quali sostanze interferenti con gli
ormoni e quali sostanze neurotossiche con bioaccumulo
negli organismi viventi.

Rifondazione Comunista e la battaglia NoPfas

Rifondazione Comunista ¢ in prima linea nella battaglia
contro i Pfas e per la difesa di un territorio che, decenni di
un’ idea di progresso insensata e catastrofica, hanno
massacrato.

I1lavoro fatto da Eleonora Forenza al Parlamento europeo,
iniziato con la presentazione dell'interrogazione che
denunciava I’inquinamento da sostanze PFAS nelle acque
del Veneto occidentale, proseguito con il sostegno agli
emendamenti sulle direttiva acqua potabile, relativi al limite
0% e che continuera, nella difesa di ambiente, salute e per
un modo diverso di produrre, ¢ legato a doppio filo al
percorso iniziato nei primi anni novanta, con il lavoro di
indagine, studio e denuncia, su tutte le attivita industriali
inquinanti, di Luciano Ceretta, segretario all'epoca della
federazione vicentina del Partito.

Luciano Ceretta fu un attivista ambientale ¢ un Compagno
di altissimo valore; nel 1995, quando era consigliere
provinciale, presento un’interrogazione su quella che oggi
si chiama Miteni, preoccupato della storia che questa azienda
portava con s¢é dagli anni 70, quando si chiamava Rimar ed
era gia stata ritenuta responsabile di un gravissimo
inquinamento; chiese e ottenne, dalla giunta di allora, un
serio protocollo di controllo sull’intero ciclo produttivo
dell’azienda, preoccupato che una fabbrica sotto direttiva
Seveso fosse lasciata libera di gestire in proprio, a fondo
perduto, sostanze tossiche, mediante nuova concessione
prorogata per altri 5 anni.

Non si parlava esplicitamente di Pfas, ma, se lo stesso zelo
lo si fosse mantenuto negli anni, da parte di altri
amministratori, si sarebbe potuti intervenire quanto meno
con una parziale bonifica del sito.

Se oggi, sicuramente troppo tardi, la battaglia NoPfas arriva
sui media e al Parlamento europeo, ¢ merito del lavoro
importante di controllo fatto dai nostri consiglieri
provinciali e regionali, quando il PRC era presente nelle
aule consiliari; dai nostri segretari di circoli e di federazione,
nei comitati e nella associazioni ambientaliste, perché da
sempre il PRC ha cercato di contrastare politiche distruttive
e ha denunciato connivenze e silenzi, primo fra tutti quello
della a Regione Veneto.

Elena Mazzoni
Responsabile nazionale ambiente PRC-SE
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No a questa Europa
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— Invece di difendere I’ambiente, ’'UE sottopone
le sue politiche ambientali alle leggi del mercato.
Gli scandali delle industrie multinazionali che
violano la legislazione sull’ambiente e ’incapacita
di prendere le decisioni necessarie per combattere
i cambiamenti climatici e le drammatiche
conseguenze dei problemi ambientali per i popoli
testimoniano il divario tra dichiarazioni e azioni.

Greta

“La nostra casa
brucia”. E’ il
titolo del libro che
Greta Thunberg
ha scritto a 4
mani con la sua
famiglia. Ed é
anche !’ appello a
chi ha in mano i destini dell’ambiente naturale, da parte
della pasionaria sedicenne che dalla Svezia allarma il
mondo sull’inquinamento ambientale. La sua immagine
rimbalza sui monitor di tutto il pianeta, lei che ha il
coraggio di urlare la sua rabbia contro i potenti del
mondo e di dire loro “Avete fallito”. E a noi : “Ci troviamo
di fronte a una catastrofe. Voglio che proviate la paura
che provo io ogni giorno. Voglio che agiate come fareste
in una situazione di crisi. Come se la vostra casa fosse in
fiamme. Perché ¢ quello che sta succedendo.». Su Greta,
sul suo coraggio e la spontaneita, molto probabilmente si
stanno costruendo interessi e profitti, ma cosi fosse non
modifica il forte messaggio che la piccola svedese ha
saputo con chiarezza far giungere ai grandi del mondo,
iniziando cosi la sua battaglia contro il cambiamento
climatico, convinta che «nessuno é troppo piccolo per fare
la differenza”. Greta probabilmente girera il mondo a
portare i suoi messaggi che continueranno a scuotere le
coscienze. Continuerad a gridare ai potenti il suo disprezzo
per rubarci il diritto umano di respirare aria pulita e di
non morire soffocati per il riscaldamento globale.
Chiedera ai potenti di non sfruttare piu il Pianeta con i
combustili fossili e di imporre le energie rinnovabili. Ma
chi salvera lei e la sua giovinezza? Chi le restituira la
spensieratezza dei suoi sedici anni e il diritto di imparare
da adulti responsabili [’etica del rispetto per le risorse
naturali. Perché é toccato a lei insegnarlo al mondo?
Anche su Greta dovrebbero rispettosamente spegnersi le
luci della notorieta e dovremmo proseguire noi la sua
battaglia contro il sistema capitalistico che sta
distruggendo il Pianeta. Greta non é un’eroina, ma per
caso o volutamente é diventata la nuova icona per la tutela
dell’ambiente. Lasciamola tornare al piu presto alla
spensieratezza della sua eta e agli studi. Liberiamo Greta.

Alba Vastano
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Il lato oscuro della spesa

E il sistema della grande distribuzione organizzata (GDO),
collo di bottiglia di complesse catene produttive sempre pit
globali. Oggi le grandi insegne di supermercati hanno un
ruolo primario nella vita di tutti noi: il 70 per cento degli
acquisti alimentari in Italia avviene in un esercizio GDO.

Ma da dove arriva il
cibo che troviamo
sugli scaffali? Chi ne
decide il prezzo e la
disposizione? Quali
sono gli impatti
sull’ambiente e i
diritti dei lavoratori
agricoli?  Dietro
un’apparenza banale,
quasi anonima, il
supermercato ¢ in
realta il terminale
ultimo di un intreccio
di rapporti produttivi,
sociali ed economici
di cui ’acquirente
finale non sa
praticamente nulla.

Dietro gli scaffali,
infatti, comincia una

realta tutta da indagare, dai rapporti con i fornitori ai contratti
con i lavoratori, dai reali costi delle offerte alle aggressive
campagne di marketing. Attraverso le testimonianze dei
principali protagonisti del mondo del commercio, Ciconte
e Liberti ricostruiscono una realta che ¢ parte integrante
della vita di gran parte di noi e che la influenza molto piu di

quanto pensiamo.

Fabio Ciconte
Stefano Liberti

ILgrande carrello

Chi decide
cosa
mangiamo

Francesco Panié comune-info.net

Europa alla deriva.
Una via d’uscita fra
establishment e sovranismi

Lo spazio politico
europeo e
interamente conteso
tra gli oligarchi di
Bruxelles, custodi
dell’ortodossia del
pareggio di bilancio,
da una parte, e forze
politiche variamente
populiste, sovraniste
e nazionaliste
dall’altra.  Uno
scontro tanto acceso
dal punto di vista
mediatico quanto
privo di conflitto
politico reale. Oggi,
piu che un processo
capace di guardare al
futuro, si presenta
come un coacervo di
frustrazione sociale,

16k fTee o0 Finde

Mz Bireani

Europa alla deriva

Un wis d'uscits tra esiabliskment e smmanismi

che mette assieme la delegittimazione delle élite, che sinora
I’hanno governata, e un bisogno di appartenenza spesso
declinato su elementi identitari, xenofobi e razzisti.

Buona lettura e un’unica avvertenza, rivolta alle donne e
agli uomini che non hanno rinunciato a voler cambiare il
mondo: in ogni caso, la trasformazione non sara un pranzo

di gala.

Marco Bersani www.italia.attac.org
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Nonostante la crisi globale, provocata dalla voracita
deregolata di mercati e finanza, che ha impoverito il
mondo, sconquassato ulteriormente i sistemi di
welfare, nonostante i disastri sociali e le immani
ingiustizie che produce, quel sistema puo continuare
a determinare le sorti del pianeta anche ora,
nell’epoca dei populismi, della lotta intercapitalista
e dei nazionalismi e sovranismi risorgenti che ne
derivano, perché alimenta un’efficace lotta di classe
non solo dall’alto verso il basso, ma pure dal basso
verso il basso, dei penultimi contro gli ultimi.

Fare Europa, dei popoli

La politica economica dei singoli stati
europei si scontra con I’ideale di creare
un grande Stato unitario continentale
che conservi e integri i valori comuni
sanciti non solo dai principi dell’UE ma
soprattutto dalle singole Costituzioni
democratiche degli Stati che ne fanno
parte. Le tensioni generate nel corso
della lunga crisi economica globale
hanno portato i cittadini a diffidare dei
“vecchi politici”’e a scaricare sulla
moneta unica le insoddisfazioni sulla
governance che sono state generate da
cattiva gestione dei singoli Stati
membri.

Anche nei paesi dell’Unione che sono
fuori dall’Euro si riverbera sfiducia
persino nella democrazia e nella
giustizia. Questo ha generato
malcontento che ha contribuito a
condizionare le scelte di voto delle
persone portandole a uno scontro
istituzionale fino a manifesta
contrarieta verso la democrazia liberale
in atto. Vi sono disuguaglianze,
disparita di trattamento e differenze di
vita e welfare non solo fra “iricchie i
poveri” ma persino trasversalmente. Per
dirla chiara non vi sono problemi fra le
classi ma anche a livello intraclasse, fra
i singoli.

Vengono ripresi vecchi, ma piu subdoli
nell’era della tecnologia massificante,
meccanismi di controllo dei cittadini
per ridurre alla formalita le liberta
democratiche, a iniziare dai diritti
sindacali, dentro una gabbia ideologica
anticomunista. [ risultati sono evidenti
se alcuni Stati hanno gia forze di
estrema al governo su un programma
di odio razzista, xenofobo e sessista.

Lo stato sociale liberale, alla rincorsa
dell’etica e della solidarieta per colmare
il divario ( a parole) non riesce a dare
soddisfazione ai singoli creando
presupposti per un “odio sociale” che
rischia di portare a scelte
antidemocratiche da parte dei singoli
nella ipotesi che una non-democrazia

quasi possa consentire una vita
migliore, un lavoro per tutti, una
giustizia piu giusta, tutti ideali liberali
mai raggiunti dalla societa capitalistica.

Gliinteressi economici di pochi singoli
e di molti potentati fungono da freno
al raggiungimento di una vera
uguaglianza tra i cittadini. Il lavoro, la
migrazione verso 1’Europa e la
sicurezza dei cittadini, lungi dall’essere
problematiche risolte sono ancora e piu
marcatamente le tematiche comuni che
sembrano indistricabili.

Questi ed altri fatti sono alla base del
quotidiano vivere e sopravvivere.
Lillusione di un “capitalismo dal volto
umano” si scontra con una realta fatta
ancora di sfruttamento dei piu fragili
ed esclusi, di un impoverimento della
classe media e di un costante
inarrestabile arricchimento di pochi. La
percezione spesso verificabile nella
realta in migliaia di singoli episodi di
una giustizia penale e civile che non sia
giusta diviene realta magari amplificata
dai media che, inun senso o nell’altro,
sopravvivono solo col mestiere di cassa
di risonanza piuttosto che di attenta
inchiesta e denuncia.

Unsistema di potere che si vanta di aver
sconfitto il sistema del “socialismo
reale” dalla competizione economica ha
dimostrato di non avere chiare ed
efficaci risposte ai bisogni urlati dai
cittadini, ma ¢€ riuscito nella sua pratica
comunicativa di non dover declinare
piu le parole socialismo, lavoratori,
collettivita, quasi fossero oggetto di
una improvvida damnatio memoriae.

Una mediazione tra questi elementi
dimenticati e la globalizzazione
capitalistica quindi non ¢’¢ e quindi ¢
disagevole rispondere alle esigenze dei
cittadini poiché non esiste una dialettica
tra tesi e antitesi bensi tutti stanno piu
o meno dalla stessa parte cercando di
distinguersi con oggetti di propaganda,
usando a questo fine anche la sofferenza
delle genti, quando non provocandola.

delle genti, quando non provocandola.

Chi possiede una visione ideale e
politica differente da quella realta
odierna si rende conto che la sola via
di uscita da questa crisi economica,
sociale ed etica passa necessariamente
attraverso il ripensamento della
economia ¢ delle regole di convivenza
altrimenti il fallimento dell’Unione e
dei singoli Paesi, al quale ci si avvicina
a grandi passi sara presto raggiunto.

I socialisti, i comunisti, i liberali
illuminati dovrebbero comprendere
questo dramma perché paradossalmente
questo dramma ¢ stato compreso dalle
destra estrema che ha soppiantato la
destra democonservatrice radicando le
proprie posizioni cavalcando il
malcontento e ottenendo consensi
elevati e diffusi, a prescindere dalla
reale fattibilita.

Un mondo europeo che deve crescere
incollando comunita differenti fra loro
deve saper proporre ¢ attuare un
cammino di giustizia sociale vera, di
solidarieta, e non cecita sulle cause che
impediscono lo sviluppo dei popoli e
che costringono milioni di persone ad
abbandonare, anche a costo della vita, 1
loro paesi. Ma la UE si militarizza
sempre piu, vedi programma Pesco,
investendo sull’industria delle armi e
il commercio delle stesse. Cos’¢ se non
una vera e propria progettualita politica
di aggressioni contro Stati sovrani?

L’>’Europa deve affrontare con
chiarezza e determinazione tutti i
problemi sul campo. E’ essenziale per
tutti che i singoli Stati e la comunita
europea rivedano molte posizioni
allarmistiche pretendendo e delineando
una nuova politica economica che con
franchezza e onesta intellettuale si
impegni a far pagare la crisi mondiale
ai soggetti che I’hanno provocata non
gia alle vittime, permettendo a tutti i
cittadini di ritornare ad un benessere
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che appare un passato lontano.
Chiunque crede nella fattibilita di un
Europa democratica dei popoli ¢
chiamato a questo appello ideale prima

-
che sia troppo tardi.ello ideale prima A

che sia troppo tardi. !

Ripensare ’economia ¢ alla base del #." - RN
progresso sociale e storico ma non si o g\

tratta solo di una economia accademica

NGRSl Abhiamo vinto: abbiamo ‘res
| un’altra volta la direttiva

verso una rivoluzione al meglio, ¢

quindi si impone un ripensamento della g

giustizia e della congruita fiscale, una 1 Associazioni, movimenti sociali, sindacati, consiglieri comunali, Comuni, i
lotta alla evasione fiscale e alla B ecampagne come, in Italia, la Campagna Stop TTIP/CETA, portano a casa
criminalita economica, una lotta alla 1° ggi un’importante vittoria: la Commissione europea ha dovuto abbandonare
criminalitd comune e organizzata, la g I’ennesima riproposizione della Direttiva Bolkestein che introduceva una g
risoluzione dei problemi delle m procedura dinotifica che avrebbe conferito alla Commissione il potere di n
migrazioni coinvolgendo i Paesi di N veto sulle norme e sui regolamenti presentati dalle istituzioni nazionali nel B
provenienza ad una pit corretta gestione ¥ settore dei servizi. i

della loro cosa pubblica favorendo per g | gato chiaro fin dall’inizio che la Bolkestein zombie avrebbe riguardato :
loro il divincolarsi dallo sfruttamento N getori quali I’assistenza all’infanzia, i servizi pubblici, I’urbanistica e i diritti ®
da parte di pochi e onnipresenti soggetti B i Javoratori a tutti i livelli di governo — dal livello locale a quello nazionale.

finanziari ed economici. g Inun’area vasta e delicata dell’economia e della democrazia nazionale, la g
Le aree mondiali di interesse dei singoli B Commissione ha rivendicato il diritto di esaminare attentamente i progetti i
stati nazionali europei devono essere W dilegge prima della loro adozione, di modificarli e di farli abrogare qualora B
ridiscussi per una equa ridistribuzione - venissero adottati in una forma non in linea con la liberta di mercato. :

delle esportazioni e le industrie g Fortunatamente, questo attacco frontale alla democrazia ¢ stato respinto e B
nazionali pubbliche e private devono B jj parjamento europeo ha abbandonato il dossier. Non abbassiamo la guardia B
essere implementate e non messe nelle B o ¢ potrebbe riaffacciarsi se la nuova Commissione che entrera in carica
condizioni di dismettere le proprie & 4], fine del 2019 decidera di ripresentare la proposta. Questa direttiva ¢ g
attivita esattamente il contrario di g riemersa dopo anni di pressioni da parte di potenti lobby industriali e dei B
quello che si fa ora: non ¢ accettabile g gervizj che chiedevano da parte della Commissione un’attuazione pit incisiva B
che un economista alle domanda B || direttiva sui servizi. La direttiva Bolkestein, copre un’ampia gamma di
perché le imprese de localizzano?” N gervizi e introduce norme di vasta portata che hanno gravi implicazioni per
risponda “ perché la il lavoro costa 1 ilb le politi : ORI - i
e i O B il benessere, le politiche ambientali e i diritti sociali. E ‘anche formulata on g
meno”, né & accettabile che I'esigenza g modo molto generico, in parte grazie alle forti proteste che molte delle nostre B
migratoria degli individui serva a B groanizzazioni hanno animato al momento della sua adozione nel 2006.
implementare una nuova schiavitu. g Questo, pero, porta a uno spazio di interpretazione troppo ampio che le
Non ¢ accettabile in un mondo alla & 15hhy delle imprese vogliono risolvere in modo semplice: assegnare g
deriva irriverente e ambigua formula g o11°istituzione di cui si fidano di piti — la Commissione appunto — il potere B

. e BT

liberale del “vinca il migliore” quando & 4; decisione e di veto sulla gestione dei servizi. i

si sa bene che il migliore parte senza ) i ) ) L ) |

handicap, questa formula va corretta U Oggi festeggiamo, ma siamo certi che la Commissione europea —se il suo §
b

perché nella sostanza capitalista B ruolo non verra messo seriament& in discussione — fara di tutto per i
sionifica “nel torbido si -5, 0 compiacere i propri “grandi elettori” e far rispettare, costi quel che costi, I
gnifica “nel torbido si pesca meglio”. g e T gt o s

. > ideologia liberista che promuovono. Questa vittoria contro la direttiva
Ecco che una neo-rivoluzione Z sullaprocedura dinotifica, quindi, deve servire come campanello d’allarme
culturale si deve fare spazio nelle menti g per tutti coloro che hanno a cuore la democrazia e la sovranita delle nostre g
di tutti noi, ciascuno rinunciando a g istituzioni per unire le forze e capire come difendere il diritto di governare e g
qualche assioma, senza rinunciare alla N amministrare per difendere ed espandere il welfare, per garantire servizi i
propria identita ideologica. Bisogna 1 pub_bhq per tutti ¢ amministrare le citta e i territori secondo 1 diritti e 1
costruire un’alleanza d’intenti per : desideri di coloro che ci vivono. :
mettere in discussione nelle istituzioni g stop-ttip-italia.net g
e nelle piazze le forze pOlitiChe che \meEeEeeEeeeEEeEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE s nnnd
hanno attirato masse di scontenti e

costruire conflitto soprattutto, prima cronaca
ancora del populismo, contro coloro + 2 . qc

che detengono 1’informazione e il On rO ﬂcr}j'} O’ﬂ di politica,
potere economico. : ! conflitti e lotte
Roberto Bertucci linformazione i sinistrain refe www.controlacrisi.org
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Contro il neoliberismo, contro i nazionalismi
Per un’alternativa di sinistra, antirazzista, femminista, ecologista in Europa

Le prossime elezioni europee
rappresentano una sfida molto alta:
costruire uno spazio politico
alternativo sia alla prosecuzione delle
politiche neoliberiste, causa di
disuguaglianze e poverta, sia al
crescere della barbarie dei razzismi e
dei nazionalismi,

Uno spazio a disposizione di quei
movimenti che oggi costituiscono la
principale speranza su scala
planetaria: il movimento delle donne
che partendo dalla denuncia della
violenza maschile mette in
discussione tutte le forme di dominio
—di sesso, di classe, di culture -, ed il
movimento per il clima e ’ambiente
che vede una generazione di ragazze
e ragazzi pretendere un futuro per la
terra e le specie viventi, quindi un
cambiamento radicale del modello di
sviluppo.

Uno spazio a disposizione di chi nel
nostro paese in questi anni ha
condiviso Uimpegno per la difesa e
Pattuazione della Costituzione nata
dalla Resistenza, le lotte per la difesa
dei beni comuni e i diritti civili e
sociali, Popposizione alle “riforme”
neoliberiste a partire da quella delle
pensioni, alle privatizzazioni, alla
precarizzazione del lavoro. Uno spazio
per chi si schiera da anni contro
xenofobia e razzismo nelle
mobilitazioni e nella solidarieta
attiva.

L’Europa che vogliamo costruire si
fonda sulla democrazia reale e
sull’autodeterminazione di donne e
uomini; sulla giustizia sociale,
ambientale e fiscale; sulla
redistribuzione della ricchezza e del
lavoro; sulla riconversione
ambientale e sociale dell’economia;
sul diritto al reddito e sui diritti delle
lavoratrici e dei lavoratori, sulla
solidarieta contro le politiche
securitarie e di respingimento delle e
dei migranti; sulla pace, il disarmo e
la cooperazione internazionale.

Il programma in pillole, 11 punti
per cambiare I’Europa e la nostra vita

No alla Ue delle elites e dei tecnocrati per la rifondazione democratica
dell’Europa:va abolita la Troika e ampliati i poteri del Parlamento europeo a
scapito degli organismi intergovernativi come il Consiglio e la commissione. Si
pensa ad un’Europa federale fondata sui diritti sociali, civili, di liberta e delle
persone

Stop austerita e liberismo: Cancellazione del Fiscal Compact ed eliminazione
dalla nostra costituzione del pareggio di bilancio. Trasformazione dei ruoli e
degli strumenti della BCE, il cui obiettivo dovrebbe essere la buona occupazione
e rispondere agli indirizzi del Parlamento europeo. Va istituita un’agenzia di
rating pubblica “per sottrarsi al solo giudizio di quelle private. Va promossa
una conferenza internazionale per la ristrutturazione del debito

Stop paradisi fiscali. Stop finanza tossica Nella Ue della liberta assoluta nel
movimento dei capitali, la finanza speculativa non ha nessun controllo: E’ urgente
una bonifica del sistema finanziario e vietare tutte le transazioni con i paradisi
fiscali (anche se si tratta di Stati membri Ue)sanzionando le banche che hanno
relazioni finanziarie con gli evasori.

Stop TTIP, per un commercio equi sostenibile: Le politiche commerciali
europee devono essere subordinate al rispetto dei diritti del lavoro e alla
salvaguardia della natura.

Un Green New Deal per la natura, il clima e la transizione ecologica
dell’economia:L’Europa entro il 2030 deve ridurre le emissioni di gas serra del
65%. L’energia venga da fonti rinnovabili al 45%

Lavoro per tutti: 32 ore a parita di salario, salario minimo europeo, reddito di
base, welfare: ¢ necessario definire un salario minimo orario a livello europeo
per contrastare i processi di dumping sociale

Per un’Europa femminista: Per I’autodeterminazione e la liberta delle persone:
attuazione della convenzione di [stanbul, affermazione dei diritti delle persone
LGBTQI, matrimonio egualitario, diritto di adozione anche per i single, accesso
alla fecondazione assistita, anche eterologa. Uguale rappresentanza delle donne
nella politica e nello spazio pubblico

Peri diritti delle e dei migranti: Riforma del regolamento di Dublino e dello
spazio Schengen, investimenti in politiche di inclusione sociale, diritto alla
cittadinanza “ius soli”, chiusura delle strutture di detenzione amministrativa,
invalidazione dei provvedimenti che impediscono il soccorso ai migranti in mare
o0 in qualunque luogo o circostanza

n nuovo modello per il Sud: La questione non ¢ solo italiana, ma europea.
E’ necessario impedire che passi un’Europa a due velocita, cosi come sta
accadendo in Italia con la “secessione dei ricchi” contenuta nel progetto di
autonomia regionale differenziata. Il riequilibrio fra nord e sud ¢ il fondamentale
aspetto del nuovo modello di sviluppo

Per I’Europa dei saperi e delle culture: Ai Trattati economici vanno contrapposti
saperi e culture. Per questo ¢ necessario potenziare la scuola pubblica, garantire
il libero accesso alle universita, abolendo 1 numeri chiusi alle facolta e
potenziando le risorse per il diritto allo studio, promuovere le diversita delle
espressioni artistiche, culturali e linguistiche. Proteggere la cultura dalle
privatizzazioni e potenziare normative di tutela per gli operatori del settore

Un’Europa in pace e fattore di pace nel mondo: L’Europa “Fortezza” con
progetti di nuovi armamenti, portaerei ed eserciti va contrastata. Va superata
quindi la Nato che non appartiene piu alla storia attuale. L’Ue si impegni ad
esigere il disarmo nucleare, una drastica riduzione dell’armamento convenzionale
e il commercio delle armi, mettendo in atto la conversione dell’industria bellica.
Lotta alla mafia, allo schiavismo e allo sfruttamento sessuale di donne e minori.
L’Ue, dando seguito agli impegni presi, deve condannare ogni violenza e
organizzazione neofascista e neonazista.
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ELEZIONI EUROPEE 26 MAGGIO 2019

NORD OVEST

Eleonora Cirant
Massimo Amato

Maria Gabriella Branca
Alberto Anghileri
Cristina Cattafesta
Rosario Carvelli
Valentina Cera

Paolo Ferrero

Silvana Cesani

Aniello Fierro

Chiara Giordano
Roberto Giudici detto Cantu
Sonia Modenese

Luca Massironi

Daniela Padoan

Paolo Narcisi

Rachela Sereke

Argiris Panagopoulos
Cristina Torli

Mirko Rauso

NORD EST

Silvia Prodi

Adelmo Cervi

Alessia Cerentin

Ismail Ait Yahya

Martine De Biasi
Andrea Bellavite

Luisa De Biasio Calimani
Mauro Collina

Chiara Mancini

Iztok Furlanic

Elena Mazzoni

Giacomo Gianolla

Maria Chiara Zandonella Fracchiel
Fausto Pozzobon

Matteo Segatta

CENTRO

Marilena Grassadonia
Marco Benedettelli
Ginevra Roberta Bompiani
Stefano Ciccone

Maurella Carbone
Giovanni detto Vanni De Lucia
Ivanilde Carvalho

Nicola Fratoianni

Roberta Fantozzi

Tommaso Grassi

Giulia Pezzella

Giovanni Guidi

Elisabetta Pezzini

Sandro Medici

Andrea Ventura

Le candidate
eicandidati
della lista

—

GUE/NGL EuropeanLEFT

SUD

Eleonora Forenza
Ciro Amalfi

Viola Arcuri
Pietro Bevilacqua
Michela Arricale
Fortunato Cacciatore
Jessica Dell’Anna
Nicola Capuano
Sara Ferri
Giovanni Fabbris
Paola Natalicchio
Sandro Fucito
Ivana Palieri
Antonio Luongo
Patrizia Perrone
Marco Palladino
Francesca Pesce
Luigi Pandolfi

ISOLE

Corradino Mineo

Vera Pegna

Abdelkarim Hannachi detto Karim
Anna Bonforte

Matteo Iannitti

Giovanna Cosenza

Omar Tocco

Maria Cristina Ibba



