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editoriale
di  franco cilenti

"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 perversità

sociale."
Pablo Neruda
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AUTODIFESA
DEL LAVORO
PER LA SALUTE
Una delle conseguenze più dirompenti
di questi mesi di distanziamento è la
disconnessione con le relazioni sociali
e quanti danni ha prodotto non verrà
mai quantificato perché il peso degli
effetti materiali sulla nostra salute sarà
solo un dato statistico sul quale si
cimenteranno opinionisti e studiosi per
produrre volumi che nessuno utilizzerà,
neanche a posteriori, per affrontare
materialmente, vedi un sensato
ripristino della prevenzione con la
sanità territoriale, il deficit prodotto da
quel distanziamento che avrebbe solo
dovuto essere solo fisico, come la stessa
OMS ha sempre affermato.
Cosa ci resta nelle mani come
strumento di autodifesa? Ci resta, come
a ogni vittima dopo una violenza, la
razionalità di risposta di fronte a un
sistema che opera come carnefice, un
comportamento attivo che possa
rappresentare un tassello indispensabile
per ricostruire radicalità per cementare
gli incastri quotidiani funzionali a
concretizzare i percorsi delle nostre
scelte, altrimenti ci pervade una forma
di Sindrome di Stoccolma che permette
al carnefice di utilizzare la nostra apatia,
con l’intento di destrutturarci come
soggetto pensante e trasformarci in
oggetto da utilizzare per i propri scopi
di classe dominante.
I buonisti preferiscono attendere con
esistenzialista pazienza un buonsenso
dai forti senza considerare che l’attesa
diventa un macigno ingombrante del
nostro cammino e quindi la si deve
crepare senza tentennamenti con la
forza dell’orgoglio collettivo di classe
oppressa, anche sotto la spudoratezza
dei forti nel mistificare l’informazione
della realtà, producendo nell’opinione
pubblica, quella debilitata socialmente,
un virus permanente sul quale poggia
il “Piano Colao” di questo governo, che
non è un colpo di stato in itinere, come

il Piano Gelli della Loggia P2, ma
somiglia tanto anche se si differenzierà
nel suo procedere. Questo in un
percorso legislativo e l’altro in manovre
segrete.
E non lasciamoci ingannare dagli strali
animaleschi della Confindustria, è un
gioco di ruolo teso a nascondere quello
che hanno già avuto dal Governo in
questi mesi: finanziamenti pubblici a
pioggia senza condizioni, fabbriche
aperte a prescindere dalla quarantena e
dettatura al governo dei punti del Piano
Colao.
L’infodemia che ci hanno scaricato
addosso ha fatto solo danni perché dopo
un primo momento di sensibilità di
massa ha preso il sopravvento una
lettura del covid che ne ha nascosto le
cause silenziando le responsabilità, con
il risultato che siamo in una condizione
peggiore per quanto riguarda la difesa
della sanità pubblica.
Questo potrebbe permettere  alle Giunte
Regionali più colpevoli di cavarsela
nonostante la pandemia in atto abbia
evidenziato definitivamente la tragicità
delle scelte politiche di privatizzazione
della sanità pubblica e di proseguire i
progetti di svendita totale del diritto alla
salute.
Quindi lo smantellamento del SSN non
si è fermato durante la pandemia, anzi
continueranno a praticarlo con
maggiore discrezionalità con
l’autonomia differenziata iniziata con
il federalismo bipartisan.
Il cammino contro queste scelte dei
forti è alla portata dei deboli con scelte
di rivendicazioni da attivare con l’unico
strumento ancora rimasto, quelle forme
di lotta che esulano dalla pazienza.
Pretendere cosa dopo la tragedia sociale
e politica del Coronavirus? Cose di
semplice buonsenso ma oggi
rivoluzionarie:
1- Investire in strutture, strumentazioni
e dispositivi di protezione mettendole
produzioni in mani pubbliche.
2- Avviare un piano di assunzioni di
personale stabile,
partendo dalla
stabilizzazione dei
precari arruolati in
questi mesi, per
arrivare ad avere
organici di livello
“europeo”.
3- Aumento dei posti
letto e dotazioni delle
terapie intensive di
carattere strutturale.
4- Rcostruzione delle

strutture e delle reti della prevenzione
con la medicina sul territorio.
5- Recupero delle strutture e degli
ospedali sul territorio chiusi o in via di
chiusura.
6- Rilancio della rete dei medici di
famiglia tramite assunzioni e dotazioni
adeguate di DPI.
7- Inserimento dei Medici di Medicina
Generale all’interno del SSN.
8- Piano di assunzioni di operatori
sociosanitari per la costituzione in tutti
i territori di unità sociosanitarie di
continuità assistenziale.
9- Rilancio delle strutture della
prevenzione e controllo nel territorio a
partire dai servizi deputati alla
prevenzione e sicurezza negli ambienti
di lavoro.
Credo, nel merito della vulgata in atto
da parte di pezzi professionali della
sanità, che gli operatori sanitari
dovrebbero prendere in considerazione
questi punti programmatici per non
cadere ancora una volta in deleteri
obiettivi di parte.
La sanità pubblica, quindi anche i
lavoratori, si salva solo se si esce,
culturalmente e sindacalmente, da
percorsi isolazionisti che si sono rivelati
utili solo a chi ha portato il SSN allo
sfascio. Lo stipendio è un tassello della
lotta per la giusta valutazione del
lavoro, ma senza una visione completa
del mosaico rischia solo di essere un
mero risarcimento, individuale perché
porterà anche a divisioni all’interno
della professione depotenziandone la
compattezza.
I pezzi della professione infermieristica
che puntano alla corporazione, tramite
espressioni sindacali, dovrebbero
riflettere sul mutuare il peggio della
storia delle rivendicazioni mediche e
connettersi con il meglio per ragionare
insieme sui percorsi di rivalutazione del
lavoro comune, senza competizione tra
le due professioni. Hanno il dovere di

CONTINUA A PAG. 4

Quegli “eroi”
usati e gettati

prima, disconosciuti;
durante, coccolati;
dopo, abbandonati

nella sanità
differenziata
con qualche

mancia.
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farlo questo cammino perché la
centralità che, giustamente, chiedono va
oltre i particolarismi.
L’obbiettivo che produrrà opportunità,
non solo occupazionali ma anche di
gratificazione stipendiale, è la
ricostruzione di rapporti cittadini utenti
per non vederli solo come controparte
perché protestano contro le disfunzioni.
Credo che oggi il primo obbiettivo,
dovrebbe essere una piattaforma di lotta
per pretendere dal sistema di “risarcire”
le centinaia di migliaia di persone in
attesa di visite, esami e interventi post-
covid.

AUTODIFESA
DEL LAVORO
PER LA SALUTE

Deleterio e fonte di divisioni funzionali
ai privatizzatori è l’obbiettivo di un
contratto fuori dal comparto e
certamente non produrrebbe risultati
avere più fronti contrattuali se
conveniamo tutti che occorrono 60.000
in più per potenziare la sanità in modo
omogeneo in tutto il Paese, in questo
momento che i cittadini hanno chiara
la strada che deve imboccare il Servizio
Sanitario Nazionale, soprattutto ora
con l'esperienza Coronavirus, in
particolare chiedono di investire sulla
professione infermieristica.
Ecco perché si dovrebbe riparare ai
danni del welfare aziendale e della
sanità integrativa che hanno crepato il
senso comune, mentre dovremmo
porci l’obbiettivo di crepare la cupola
del buonismo aziendalistico che ha
permesso l’accettazione acritica di ogni
scelta operata in questi decenni. E

parliamo anche della sanità in mano alle
singole Regioni che di fatto ha
anticipato il disegno di autonomia
differenziata su tutte le altre materie che
rappresentano i beni comuni, come
l’ambiente, il lavoro, la scuola, la
cultura.
Pena la derubricazione del lavoro delle
vittime: infermieri, medici, OSS e
fisioterapisti, a sacrificio dovuto, in
perfetto ritornello nazionalista.
L’obbiettivo, invece, è la ricostruzione
della sanità pubblica come Bene
Comune e dobbiamo praticarla insieme
con una lotta permanente di autodifesa
del lavoro e della salute pubblica.
Altrimenti ci spianeranno con il loro
Piano. Dalla loggia massonica di Gelli
(che ha indirizzato gran parte dei
governi di questi quarant’anni) a Colao
senza soluzione di continuità.

Strage ThyssenKrupp: quasi liberi i due manager tedeschi
Un ignobile esempio di giustizia di classe

 Perché mai stupirsi? Loro sono abituati
a badare ai propri affari - lo si è visto
anche in occasione dell’epidemia con
l’irresponsabile videomessaggio
#Bergamoisrunning - più che alle
questioni che riguardano la vita e
l’integrità fisica delle lavoratrici e dei
lavoratori. Non si spiegherebbe
altrimenti l’alto numero dei morti e degli
infortuni sul lavoro.
Tornando alle vomitevoli richieste di
impunità di parte confindustriale. Alla
fine queste richieste, purtroppo, non
sono rimaste inascoltate. Le autorità
tedesche hanno pensato bene di
alleggerire la posizione dei due dirigenti
d’azienda accordando loro il regime di
semilibertà. Beneficio concesso senza
che i due abbiamo mai passato un’ora
in carcere, nonostante che la Corte di
Cassazione del nostro paese li avesse
condannati in via definitiva al massimo
della pena, nonostante il mandato di
cattura internazionale.
Di giorno i due zelanti ”manager”
potranno continuare ad andare al

di Ezio Locatelli

Forti con i deboli, deboli con i forti.
L’aforisma torna brutalmente in tutta
la sua attualità dopo la vergognosa
decisione delle autorità tedesche di
aggirare la sentenza di condanna per il
rogo alla ThyssenKrupp di Torino
avvenuto 13 anni fa, rogo costato la vita
a sette operai.
Harald Espenhahn e Gerald Priegnitz,
i due “manager” tedeschi condannati
per omicidio colposo in una delle
peggiori stragi sul lavoro avvenute in
Italia, godranno di un regime di
semilibertà. Il Tribunale di Essen ha
fatto la sua scelta: Haral e Gerald sono
dei nostri mica dei poveracci qualunque,
i due non possono e non debbono
andare in galera. Come disse stizzita
Emma Marcegaglia in un assise del
2011 tenutasi a Bergamo,  al tempo in
cui era presidente di Confindustria, “la
condanna dei dirigenti Thyssen è un
unicum in Europa”. Parole becere che
furono accompagnate da scroscianti
applausi degli industriali seduti in sala.

 lavoro presso il quartiere generale della
Thyssen di Duisburg, come del resto
hanno fatto in tutti questi anni.
Una decisione che suscita grande
indignazione.
In questa decisione emerge tutto lo
spirito di parte del sistema, la
connotazione di una giustizia asservita
culturalmente, ideologicamente al
capitale. Un sistema diseguale.
Un sistema connivente e assolutorio nei
confronti dei ricchi e dei potenti a cui è
consentito ammazzare le persone senza
temere più di tanto le conseguenze che
al tempo stesso non perde occasione per
mostrare la sua ostilità nei confronti
delle classi sociali subalterne.
No, non è vero che la giustizia vale per
tutti. Finché esiste una disparità di
ricchezza e di potere nella società vale
le legge del più forte. L’ignobile esempio
della giustizia di classe della Thysenn
lo sta a dimostrare.
Perché la giustizia, il valore del lavoro,
il principio di uguaglianza, la dignità
della persone diventino realtà non c’è
altra possibilità che lottare contro il
liberismo economico che sulla base
dell’apologia dei poteri selvaggi del
mercato, delle disparità sociali
concepisce come inevitabile, naturale,
giustificato l’esistenza di una giustizia
diseguale.
Continuiamo nella battaglia per
l’applicazione dei principi costituzionali
di uguaglianza, dignità della persona,
diritti sociali, valore del lavoro perché
questa è l’unica possibilità per spostare
in avanti  il piano  della giustizia.
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È stato pubblicato ieri il rapporto della Corte dei conti europea
di valutazione dei megaprogetti co-finanziati dalla commissione
UE. L’audit fa seguito a una richiesta del parlamento europeo
che nel 2017 aveva chiesto maggiore trasparenza e
“accountability” nella concessione dei fondi. Tra le otto
infrastrutture con finanziamento oltre il miliardo di euro, c’è
anche la seconda linea ad alta velocità tra Torino-Lione.
Invitiamo tutti a leggere il documento, in calce all’articolo e
che di seguito riassumiamo. In poche pagine la Corte mette
nero su bianco ciò che i notav affermano da decenni.
Innanzitutto si punta il dito contro i numerosi ritardi accumulati
dai promotori dell’opera e l’esplosione dei costi. Il progetto
TAV ha accumulato 15 anni di ritardo e, nonostante sia stato
concepito nel 1998, a oggi viene considerata irrealistica la
messa in servizio della linea per il 2030, tanto per il tunnel che
per le infrastrutture di collegamento di cui, a ora non esiste
ancora neanche un progetto lato Francia. Un’affermazione che
smentisce clamorosamente le dichiarazioni fatte da TELT solo
pochi mesi fa. Inoltre, rispetto alle stime iniziali, il costo del
progetto, che inizialmente prevedeva una sola canna e che
invece oggi ne prevede due, è aumentato dell’85%, passando
da 5,2 miliardi a 9,6 miliardi al netto dell’inflazione. Questo
perché, come spiega la Corte, la presenza di co-finanziamenti
UE può “indurre i promotori dei progetti ad aumentare le
specifiche progettuali fino ad un livello che va al di là degli
standard usuali o a costruire strutture più grandi senza una
valida ragione”, con conseguente sotto-utilizzo delle
infrastrutture esistenti.

Altro tasto dolente sono le previsioni di traffico che
costituiscono la chiave di volta che giustificherebbe la
convenienza del progetto. Sull’attuale linea ferroviaria Torino-
Lione, ammodernata nel 2011, può transitare l’80% dei mezzi
pesanti (compresi camion tipo P400, container tipo ISO e high
cube). A oggi accoglie 3 milioni di tonnellate di merci. I
promotori del progetto TAV assicurano che, grazie al raddoppio
del tunnel, il traffico aumenterà magicamente di otto volte,
arrivando a 24 milioni di tonnellate al 2035. Vista la mancanza
di interoperabilità e l’assenza di politiche vincolanti, le cifre
sono giudicate dalla Corte “oltremodo ottimistiche” e il che
porta ad un “alto rischio di sovrastimare i benefici ecologici”
del TAV. Quel che è sicuro è che i vari cantieri produrranno 10
milioni di tonnellate di CO2. I promotori del TAV assicurano

La Corte dei Conti europea
boccia il TAV
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che dopo 25 anni dall’inizio dei lavori le emissioni inquinanti
saranno compensate da uno spettacolare aumento del traffico
su rotaia del 700%. Visto il carattere poco realistico delle
previsioni di traffico, il recupero del mega-inquinamento
generato dal cantiere potrebbe invece prendere 50 anni o più,
periodo in cui la Val Susa e l’area metropolitana torinese saranno
invase da CO2 e polveri sottili proveniente dal cantiere del
tunnel. Per quanto riguarda l’uso come linea passeggeri, il
rapporto parla di “sostenibilità economica incerta sul lungo
termine” dopo aver preso in conto il bacino di utenza interessato
dalla nuova Torino-Lione. Perché sia conveniente creare una
nuova linea ad alta velocità devono esserci almeno 9 milioni
di persone a meno di 60 minuti dall’infrastruttura. Lungo la
tratta del TAV invece si arriva a 7,7 milioni.

Ultima criticità messa in evidenza dalla Corte è lo scarso
coinvolgimento degli “stakeholder”, ossia dei cittadini e delle
comunità locali. Il caso TAV viene citato come particolarmente
critico, con le sue oltre 30 cause giudiziarie intentate da privati
e associazioni per motivi ambientali e per lo scarso rispetto
delle procedure.
Il giudizio della Corte è impietoso e demolisce letteralmente il
progetto TAV, giudicato al contempo troppo oneroso, dai dubbi
benefici in termini economici ed ecologici, basato su previsioni
di traffico errate ed insostenibile sul lungo periodo. Davanti a
un documento così pesante speriamo che chi in questi anni ha
blaterato di “esperti” e di Europa non metta per l’ennesima
volta la testa sotto la sabbia. Per fortuna, siamo ancora in tempo
per fermare questo disastro annunciato chiamato TAV che per
troppo tempo ha drenato soldi pubblici sottraendoli alle reali
necessità del paese, come la recente crisi sanitaria ha dimostrato.

Come di consueto, a differenza della stampa sitav,
aggiungiamo i link ai documenti e alle fonti perché tutti
possano verificare dati e affermazioni, facendo proprio
il primo motto che ha animato la lotta notav: informarsi
attivamente  e farsi un’idea con la propria testa:

–  Rapporto completo in italiano
SR_Transport_Flagship_Infrastructures_IT.pdf

– Podcast audio in inglese con le principali conclusioni
della Corte in merito alla Torino-Lione]

17/6/2020 da www.notav.info
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Piano Colao: Confindustria detta,
i tecnici del governo scrivono
Alla fine la montagna ha partorito un topolino: il “comitato
di esperti in materia economica e sociale” presieduto da
Vittorio Colao, già amministratore delegato di Vodafone,
ha consegnato al governo il Piano di rilancio deputato a
dettare la linea sull’uscita dalla crisi. Certo, le reazioni del
mondo politico non sono state quelle attese. I partiti che
compongono la maggioranza di Governo – con l’eccezione
di Italia Viva – hanno reagito con freddezza al Piano Colao,
il cui destino è a questo punto incerto. Sarà davvero la base
di partenza su ci si articolerà il piano di ‘riforme’ da
presentare all’Europa per avere accesso al già famoso
Recovery fund (ora Next Generation EU)? Oppure finirà
riposto e dimenticato in un cassetto?
La risposta è ancora incerta, ma non per questo è meno
importante analizzarne il contenuto.  D’altronde,
l’entusiasmo scatenato in Salvini e nella Lega, fino alle
bizzarre esternazioni della macchietta Bagnai (maestra,
maestra, mi hanno copiato il piano!!!), fornisce un’utile
indicazione di quanto le linee guida contenute nel Piano
Colao siano in linea con i desiderata del padronato del nostro
Paese. Proviamo, quindi, ad andare al di là del circo
quotidiano offerto dalla politica nostrana, per analizzare
l’impianto generale ed alcune delle misure cruciali contenute
in questo catalogo degli orrori.
Si parte a bomba. La prima proposta (1.i) è lo scudo penale
a favore delle imprese in caso di contagio Covid dei propri
dipendenti: detta così sembrerebbe già sufficiente per
chiudere tutto e dare fuoco al malloppo. Lo scudo esclude
la responsabilità penale per quelle aziende che,
nominalmente, rispettano e hanno rispettato le norme in
materia di sicurezza, pattuite tra parti sociali. Questo implica
che l’adempimento formale degli obblighi circa le misure
organizzative anti-contagio metterebbe al riparo le imprese
da tutte le inadempienze che potrebbero venirsi a creare dopo
l’adempimento degli obblighi formali. Senza dimenticare
che gli adempimenti stessi implicano comunque uno
standard di sicurezzapiuttosto blando, imposto dall’esigenza
del padronato nostrano di non interrompere la produzione
anche quando questo rappresentava una delle principali fonti
di diffusione della pandemia, soprattutto nelle zone a
maggiore densità industriale della Lombardia. Altra
questione rilevante riguarda la seconda parte della proposta,
ossia una defiscalizzazione di misure quali straordinari o
lavoro nei festivi, legati all’adozione delle nuove norme di
sicurezza e distanziamento. Siamo alle solite, verrebbe da
dire: l’ostilità delle imprese italiane alle spese per la sicurezza
sul lavoro si trasforma negli strepitii di Confindustria,
immediatamente recepiti tra le raccomandazioni dei tecnici.
Un’altra proposta in linea con quanto Confindustria
comanda è la (1.iii), che estende la deroga del Decreto
Dignità, già introdotta col Decreto Rilancio. Si raccomanda,
infatti, la possibilità di rinnovare i contratti a termine,
compresi quelli di somministrazione, oltre i 24 mesi –
insomma, un terzo rinnovo senza causali – e di congelare il
periodo che va dall’inizio del contagio a fine anno ai fini
del computo del periodo massimo di 24 mesi complessivi.

Un Paese che “riparte” dimenticando milioni di persone in condizioni di
grave handicap socio-economico. Con le ricette del Piano governativo si
acuiscano i danni, in particolare, dal punto di vista dei diritti e delle tutele,
a partire da quelle previste sui luoghi di lavoro.”

Le ragioni di questo allentamento sarebbero da trovare nella
grande incertezza che segnerà i prossimi mesi. In questo
scenario, l’unica soluzione individuata per evitare
l’interruzione dei rapporti di lavoro non può che essere
l’estensione ad libitum della precarietà lavorativa.
Un’idea innovativa, non c’è che dire.
In questa classifica degli orrori, non possiamo non
menzionare la proroga delle concessioni in settori quali
Autostrade, gas etc. (24). Il discorso è a suo modo lineare,
nel documento: molti contratti stanno andando a scadenza
e, data “l’incertezza di ritorno economico”, le circostanze
non consentirebbero ai concessionari privati di implementare
gli investimenti necessari anche solo per mantenere le
infrastrutture in sicurezza. Certo, il piano rimarca
grottescamente che l’estensione delle concessioni deve essere
condizionata all’attuazione di un piano di investimenti. Il
caso di Autostrade per l’Italia, in questo senso, è
emblematico. Nonostante la società abbia realizzato utili
per più di 12 miliardi dal 2003, i necessari investimenti di
manutenzione infrastrutturale hanno languito ignobilmente
e sono tutt’ora oggetto di una vergognosa negoziazione,
alla faccia della strage del Ponte Morandi e della morte di
43 persone innocenti. Che fare quindi, nazionalizzare le
Autostrade? Non scherziamo, è meglio prorogare –
grossomodo sulla fiducia  – le concessioni e garantire la
sete di profitto dei privati.
Uno tra i capitoli più osceni è forse quello relativo a Scuola,
Università e ricerca. L’idea che riecheggia in ciascuna
proposta è una sola: l’istruzione deve servire il mercato. A
tal fine, si suggerisce di stimolare una maggiore
competizione tra le Università per accaparrarsi i
finanziamenti dei privati. Inoltre, sebbene il Piano a parole
dichiari il contrario, traspare chiaro il disegno di segmentare
l’istruzione superiore in atenei di serie A e di serie
B,corredato di chiacchiere sul “premiare l’eccellenza”. Oltre
al danno, anche la beffa. Dopo aver riconosciuto gli enormi
danni fatti da decenni di sottofinanziamento della ricerca e
istruzione pubblica, cosa propone in concreto il Piano? La
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non hanno solo lavoratori poco qualificati, ma pagano troppe
tasse e stipendi altissimi. Per evitare che queste continuino
a portare la produzione in Paesi dove il costo del lavoro è
molto più basso o in cui si pagano meno tasse (ad esempio
l’Olanda), Stato e lavoratori devo fare e dare di più: abbassare
le tasse e tagliarsi gli stipendi. Gli ultimi decenni, che hanno
mostrato come una crescente erosione dei salari e una
maggiore precarietà del mondo del lavoro non abbiano
favorito alcun tipo di crescita economica e di investimento
privato, sono passati invano. Il mantra del padronato è
sempre lo stesso: per crescere si devono comprimere i salari
e precarizzare il lavoro, altro tema al quale il Piano allude
in maniera codarda quando fa riferimento al mercato del
lavoro da riformare (siamo sicuri almeno che la
Commissione Europea, sempre prodiga nel suggerire
riforme e nel subordinare ad esse ogni forma di sostegno,
abbia apprezzato).
Quando però si tratta di dover proporre qualcosa per lo
sviluppo del sud Italia, il Piano Colao risolve la questione
meridionale alla ‘Briatore’, proponendo la costruzione di
Grandi Poli (in maiuscolo nel testo) turistici. Nessuna
menzione di piani per l’industrializzazione e per il recupero
di lavoro stabile e di qualità, si deve puntare tutto sul
turismo, un settore produttivo caratterizzato da lavoro
strutturalmente stagionale, da salari tra i più bassi e da una

enorme incidenza di contratti precari.
Insomma, si propone di fare del sud
Italia una sorta di Cuba prima della
rivoluzione: un parco giochi a cielo
aperto dove i ricchi possono dar
sfogo alle loro pulsioni sulle spalle
di lavorati sfruttati e precari.
Ci sarebbero molte altre cose da
aggiungere sulle 121 pagine del
Piano Colao, ma vi risparmiamo. Più
delle singole proposte ciò che rileva
è l’approccio complessivo del
documento. In piena continuità con
le politiche economiche degli ultimi
trent’anni, il comitato dei tecnici
ritaglia per lo Stato una funzione

ancillare rispetto al mercato e ripete compulsivamente i
peggiori stereotipi padronali degli ultimi decenni. Le
favolette sono sempre le solite: deregolamentazione del
mercato del lavoro per incentivare l’occupazione,
defiscalizzazioni a tutto spiano per stimolare gli investimenti
privati, mercificazione selvaggia della scuola,
dell’Università e della ricerca. Non c’è traccia, naturalmente,
dell’esigenza di investimenti e programmazione pubblica e
di porre soluzioni efficaci alle crescenti disuguaglianze
socio-economiche e ai miseri livelli salariali.
L’impianto del documento insomma ricalca da vicino la
strategia complessiva della Confindustria, una strategia di
sviluppo fallimentare per il Paese, tesa esclusivamente a
garantire a pochi di continuare ad arricchirsi sulle spalle
della collettività. Non ci stupisce affatto che il Piano Colao
abbia fatto emozionare quel pagliaccio di Salvini e tutte
quelle forze politiche che non hanno altra ragione di esistere
se non quella di essere servili alla pessima classe padronale
del Bel Paese.

CONIARE RIVOLTA
Collettivo di economisti

15/6/2020 https://coniarerivolta.org

Piano Colao: Confindustria detta,
i tecnici del governo scrivono
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soluzione starebbe in “una campagna di volontariato che
 affianchi le strutture pubbliche nel supporto della
formazione”. Non investimenti, ma la “solidarietà nei
momenti difficili da parte degli italiani”. Al posto di proporre
un aumento dei fondi pubblici necessari a realizzare una
buona scuola e una ricerca scientifica all’altezza degli
interessi della collettività, il Piano Colao suggerisce di
affidarsi al mecenatismo delle grandi imprese, che avrebbero
così un’occasione d’oro di autocelebrarsi come salvatrici
del bene pubblico e al contempo entrare a gamba tesa nella
definizione delle priorità per l’istruzione e la ricerca
scientifica.
Un altro filone inquietante è quello relativo alla
disoccupazione e alle sue presunte cause. Il copione sembra
lo stesso di sempre: il sistema educativo contribuisce a
determinare un’offerta di lavoro inadeguata rispetto alle
esigenze delle imprese. Insomma, il lavoro ci sarebbe e la
disoccupazione non è altro che una colpa individuale, da
ascrivere all’incapacità di disoccupati e studenti di acquisire
le abilità necessarie per svolgere
adeguatamente i molti lavori
disponibili. Questi cialtroni di
professione, che rappresentano un
pezzo importante della classe
dirigente del nostro Paese, si
dimenticano che la disoccupazione
italiana, prima dell’esplodere della
crisi, era di circa 3 milioni di persone
e che i posti vacanti erano intorno
alle 200 mila unità. Ciò
semplicemente implica che, anche se
tutti i disoccupati avessero le
competenze professionali tanto
volute da Confindustria, il posto di
lavoro per tutti i disoccupati non ci
sarebbe comunque. Quindi, non
riconoscendo che il problema è
proprio l’assenza di un adeguato numero di posti di lavoro,
frutto in larga misura dalle politiche di austerità degli ultimi
decenni, il Piano Colao propone di introdurre un sistema
nazionale di orientamento (81) che “concili le aspettative
dei giovani sul futuro con le trasformazioni del sistema
socioeconomico”, in modo da garantire “lo sviluppo del
capitale psicologico (curiosità, coraggio, ottimismo
realistico, speranza) […], di soft e smart skills”. Come dire,
siete dei disperati, ma immaginatevi di nuotare nell’oro…
Da qui in avanti il tema prende una piega inaspettata e finisce
nel fantasy, quando si rileva l’importanza “di una prospettiva
‘Lifelong’” e di “interventi di Awareness/Activation/
Participation per docenti, famiglie, studenti, aziende, mondo
del lavoro e policy makers, per la co-costruzione di buone
visioni del futuro”. A tratti il documento lascia davvero senza
parole, ma la questione rimane sempre quella: colpevolizzare
i lavoratori di non essere all’altezza delle grandi sfide che la
classe padronale sta portando eroicamente avanti nel nostro
Paese.
Il documento suggerisce un ulteriore un passo verso l’abisso,
quando affronta il tema del cosiddetto ‘reshoring’, cioè il
tentativo di riportare in patria le attività produttive che hanno
delocalizzato all’estero. Le nostre meravigliose imprese
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Se la ormai prossima crisi sociale verrà affrontata
con le consuete mezze misure e con i bei annunci,
tipici di questo governo, non ci verrà risparmiata
una tragica involuzione autoritaria. A meno che non
insorgano dalla società delle novità, come un nuovo
movimento capace di cambiare i giochi e gli attori
in campo, così come sta già avvenendo negli USA.
Le mobilitazioni dei giovani italiani e figli di
immigrati nelle nostre piazze delle settimane passate
contro il razzismo globale possono farci ben
sperare. Il dato negativo è che a livello europeo le
organizzazioni maggiormente rappresentative del
mondo salariato sono meno solidali e unite delle
classi dominanti. Un quadro peggiore lo troviamo in
l’Italia, il primo paese in Europa in fatto di lavoro
sommerso, corruzione e assenza dello Stato di Diritto.

FASE 3: LE DIFFICOLTA’
DA BRUXELLES A ROMA
Il malato europeo
Le misure promosse dalla Comissione Europea, dopo il
consueto vertice Merkel-Macron, hanno sdoganato il
Recovery Found producendo le proteste onerose dei paesi
“virtuosi” e del gruppo di Visengrad, i mal di pancia a
Weidmann della Deutsche Banck e l’amara soddisfazione
di paesi come la Grecia che delle vecchie politiche
neoliberiste dei tedeschi sono stati il primo agnello
sacrificale.
E’ una vittoria del vanesio Conte e dell’Italia?
Assolutamente no. In questo momento Italia e Spagna sono
da salvare a prescindere dei governi che li guidano e delle
loro storiche incapacità: fuori questi due dall’Unione,
Europa economica crollerebbe distruggendo le singole
ambizioni nazionaliste francese e tedesca.
Qualsiasi politico sensato sa che senza il sistema del Mercato
Unico europeo la Germania vedrebbe il suo PIL dimezzato,
mentre la Francia verrebbe distrutta dall’inflazione, dalle
rivolte sociali per essere ridimensionata politicamente.
In un mondo devastato dalla recessione più grave dal 1929
solo gli stati di stazza continentale riusciranno a non
affogare, dovendo tener testa come entità politiche-
economiche agli appetiti dei grandi player multinazionali e
ai giochi speculativi dei mercati finanziari.
Ancor più di ieri, solo un’unione politica del vecchio
continente può rallentarne il suo inesorabile declino. Il
problema è che questa unione è oggi duramente contrastata
da USA, Gran Bretagna, Cina e Russia. E non è così
perseguita nemmeno dalla maggioranza dei paesi europei.
Guardiamo allora cosa accade.
Gli USA sono ormai nella fase di perdita della loro leadership
economica sul mondo. Gli rimane la supremazia aereo-
navale che cercano di brandire come un manganello sul resto
del pianeta, usandola contro quelle nazioni o alleanze di
paesi che ne rimettono continuamente in discussione il ruolo,
per contro terzi (Corea del Nord e Iran, ad es.).
La guerra commerciale americana contro la Cina e l’Europa,
le minacce militari sempre più pesanti verso gli alleati della
Cina e della Russia, segnano pesantemente questo contesto
di crisi economica recessiva provocata dal Covid.

Beninteso, il Covid ha accelerato quello che già stava
accadendo. Ci stavamo tranquillamente avviando verso una
fase di stagnazione lunga e generalizzata, in ragione di
unaingombrante eccedenza di liquidità (o di capitali) nel
mondo.
Eccedenza che va ben oltre la classica massa di cartamoneta
circolante a livello globale e di quella accumulata nei
caveaux delle banche, sovrastandola a livello nominale o di
contabilità.
In termini classici diremmo che siamo in piena crisi di
sovraccumulazione, non risolvibile con alcuna politica
economica fin qui praticata, né monetarista (stretta del
credito con l’aumento degli interessi), né keynesiana
(apertura del credito con l’azzeramento degli interessi e
l’aumento della cartamoneta circolante).
In un caso e nell’altro i capitali in abbondanza stagnano.
Non vengono investiti sufficientemente nell’economia reale
e questa, rimanendo privata del suo alimento principale,
gradualmente si ferma.
Infatti i capitali in questo periodo si tengono ben lontani
dalla produzione e dalla circolazione delle merci.
Prediligono i mercati finanziari, i giochi di borsa, gli
investimenti fruttiferi di lungo o medio periodo, sempre
più redditizi del concreto rischio di impresa.
La virtù della ricetta keynesiana rimane la migliore, poiché
permette di allungare la vita gravosa di un malato senza mai
guarirlo del tutto, sperando che qualche avvenimento esterno
“ne salvi la vita”. La politica monetarista invece uccide
subito i pazienti, liberando il campo a favore dei più sani.
E’ una politica tipicamente darwiniana, che fa numerosi morti
e feriti.
L’Europa si barcamena fra questi due estremi.
Oggi sceglie, per la prima volta, una politica keynesiana di
grandi investimenti a fondo perduto, dando un segnale
preciso agli investitori privati con il salvataggio pubblico
dell’economia dell’euro e del mercato unico, facendo finta
di essere una sorta di stato unico che non è, e che forse non
lo sarà mai.
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gravosità degli scenari internazionali sul quadro europeo.
A livello globale si prospettano due possibili risvolti legati
all’elezione del presidente USA a novembre. O la rottura
irreversibile del sistema globale con la rielezione di Trump
o una sua parziale restaurazione, con tentativi di maggior
dialogo fra le diverse grandi aree economiche del pianeta.
Nel caso di una probabile ripresa in autunno-inverno della
pandemia vi sarà un ulteriore caduta del PIL, con danni
economici immediati e di prospettiva ancor più pesanti (per
l’Italia l’OCSE parla di una flessione del Pil fino al 14%
nel 2020).
Consideriamo che la politica espressa dalla UE è ancora
condizionata dai dogmi neoliberisti, limitandosi ancora a
un’idea di stimolo pubblico dell’economia, senza troppo
dirigismo. Rimaniamo ben lontani dai modelli del
capitalismo di stato delle autocrazie orientali e delle vecchie
socialdemocrazie degli anni 70-80.La sacralità del libero
mercato che spontaneamente si autoregola rimane
intangibile.
Ma la stessa dinamica della crisi spinge verso un maggior
ruolo protagonista della parte pubblica, cioè politica, nel
vecchio continente. Per ora in ordine sparso.
Occorrerebbe avere un maggiore salto politico in economia,
ovvero un passo deciso verso l’ulteriore sottrazione di
sovranità ai paesi membri dell’Unione.
Attualmente questa possibilità sembra immaginabile,
pensando alla Francia, o alla Germania o ai paesi dell’Est
europeo, troppo filo-americani.
L’originalità storica dell’esperimento dell’Unione Europea
rimane tale anche nell’incertezza del suo esito finale: ci si
frantuma o ci si fonde?
Il salto politico avrebbe un prezzo enorme per l’autonomia
delle diverse nazioni componenti della UE: fisco unico,
politica estera unica, governo unico, parlamento più
decisionale con sottomissione della BCE alla politica non
più decisa nelle sedi delle grandi banche.
Un dato certo rimane: a livello europeo le organizzazioni
maggiormente rappresentative del mondo salariato sono
meno solidali e unite delle classi dominanti. Sindacati e
sinistra politica continuano a riflettere divisioni e interessi
derivanti dalle nazioni di appartenenza.
Purtroppo anche questo non aiuta il salto politico
dell’alleanza economica europea.
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I soldi buttati sul tavolo sono tanti, ma non sufficienti per
uscire contemporaneamente dal trauma del lokdown e
perseguire grandi riforme strutturali (green economy,
rivoluzione digitale, alleggerimento normativo e burocratico
dello stato, giustizia, scuola e sanità).
Con quei soldi ci si ferma subito all’antipasto.
Conseguentemente il passo da gigante dello gnomo si ferma
sulla soglia della politica.
Hai voglia ad invocare Khol o Mitterand (qui ci vorrebbe la
forza di un Federico II o di un Napoleone, oppure la sapienza
certosina di un Cavour) quando a breve saremo costretti a
rimpiangere Merkel e Macron. Giusto per dire che queste
misure sono pensate per durare il tempo dei brevi mandati
dei governi e dei parlamenti che le hanno ordinate.
Dopo di che rischieremo di finire nelle mani del nuovo che
avanza. Sperando che sia la sinistra europea della link
tedesca, dei gruen e dei movimenti, non i Le Pen, gli Orban
e i Salvini.
Se dunque il quadro che si prospetta è questo, è abbastanza
chiaro che oggi possiamo brindare perché arriveranno dei
soldi in Italia da Bruxelles, per una cifra sostanziosa
corrispondente quasi al 10% del nostro PIL normale.
Se spesi male rischiano di non farci recuperare il calo del
prodotto interno del 11 % previsto dall’OCSE per il 2020
(Gualtieri parla del 8,5%), in un contesto nel quale si aggrava
il peso del nostro debito pubblico, da cui dovremmo rientrare
in dieci anni per una cifra pari al nostro intero PIL, a partire
dal 2021 o dal 2022, data nella quale rientrerà in funzione
il patto di stabilità (*).
Se la ormai prossima crisi sociale verrà affrontata con le
consuete mezze misure e con i bei annunci tipici di questo
governo, nessuno ci risparmierà il duo comico Meloni-
Salvini e una tragica involuzione autoritaria.
A meno che non insorgano dalla società civile delle novità,
come un nuovo movimento di carattere libertario e
antifascista, capace di cambiare i giochi e gli attori in campo,
rinnovando parte dello sclerotizzato panorama politico della
sinistra nostrana, così come sta già avvenendo negli USA
con il movimento antirazzista Black Lives Matter che sta
sotterrando Trump e i circoli sovranisti, scavalcando il
moderatismo incolore di Biden ridettandogli l’agenda
politica.
Le mobilitazioni dei giovani italiani e figli di immigrati nelle
nostre piazze delle settimane passate contro il razzismo
globale possono farci ben sperare.
Un altra variabile da considerare riguarderà l’oggettiva

cronaca di politica,
conflitti e lotte

www.controlacrisi.org
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Il paziente italiano
Se guardiamo in Italia di adesso ci sono poche speranze.
Sembra di osservare un vecchio di quasi 180 anni appena
dimesso dall’ospedale, con gravi patologie di base, al quale
si chiede di ritornare a giocare una partita a pallone.
Il nostro paese registra un progressivo declino dagli anni
90.
Abbiamo perso terreno sul piano la produttività di sistema
(TFP, produttività totale dei fattori) avviandoci verso un
progressivo declassamento economico e sociale.
Per tale ragione le classi imprenditoriali ci hanno chiesto
ciclicamente la riduzione dei salari (cancellando i contratti,
derogarli pesantemente, ecc) quale azione più facile e
immediata per recuperare competitività nel contesto del
mercato internazionale.
In entrambi gli scenari l’Europa rimarrà in affanno, ancora
troppo divisa economicamente e politicamente incapace di
perseguire una linea comune estera.
Nel 93 per “entrare in Europa” vi fu un accordo di sistema
fra sindacati, aziende e governo.
Per quell’accordo Trentin si dimise. Venne cancellata la scala
mobile e tutti gli automatismi contrattuali per ridurre
l’incidenza dei salari sull’inflazione e favorire così l’entrata
dell’Italia nel sistema della moneta unica (basato su un
sistema di cambi fissi fra le monete fondatrici premessa
necessaria al passaggio della moneta unica). Ma quel accordo
prevedeva altri due impegni: per le imprese l’investimento
in ricerca e sviluppo, guardando alla innovazione dei processi
e dei prodotti e alla formazione continua del personale; per
il governo il controllo della dinamica dei prezzi e dell’equità
fiscale.
Ovviamente questi due punti non vennero rispettati, imprese
e governi tradirono il patto.
Il sistema fiscale divenne più iniquo continuando a perseguire
l’abbandono della forte progressività, iniziata nel 1982. Il
controllo sui prezzi non venne mai attuato e le imprese
continuarono ad investire i loro capitali all’estero nei
paradisi fiscali o nelle borse.
Gli unici a fare sacrifici rimasero i lavoratori dipendenti.
Da allora molti dei mali storici del paese già presenti
nell’Italia liberale di Giolitti, persistenti nell’Italia fascista
e nell’Italia della prima e seconda repubblica, sono ancora
in buona parte al loro posto.
Abbiamo da sempre uno stato burocratico incline al
clientelismo, una classe politica immorale soggetta al
trasformismo e all’infedeltà politica, una classe economica
imprenditoriale corrotta e corruttrice, incapace di navigare
nel libero mercato internazionale, protezionista e liberista a
seconda della convenienza, una classe di lavoratori
dipendenti socialmente e politicamente frantumata,
scoordinata, disorganizzata, incline agli adattamenti
familisti, localisti, corporativi.
Infine coltiviamo da sempre la presenza di un esercito di
piccole imprese, in maggioranza individuali, ostile a
qualsiasi cambiamento, capace di organizzarsi per bloccare
ogni tentativo di modernizzazione che ne metta a rischio
ruolo ed esistenza.
Questo milieu sociale è l’alimento fondamentale del
gattopardismo, il nostro male nazionale, che genera
ciclicamente gli stessi soggetti nella recita delle stesse parti,

10 lavoroesalute  anno 36  n. 6 giugno 2020

soprattutto quando emerge di necessità l’urgenza di un
cambiamento.
Negli anni 90 con la costruzione dell’Unione Europea la
nostra classe politica ha coscientemente abdicato a qualsiasi
scelta di cambiamento, delegando opportunisticamente agli
eurocrati qualsiasi responsabilità. Da allora questa classe si
è sempre più provincializzata, trasformandosi in un ceto
politico di rentiers in pre-pensionamento.Tanto da farsi così
codarda da delegare ai governi tecnici le periodiche “scelte
difficili” che andavano a colpire le classi popolari lasciando
illese le elites economiche.
E sono state la classiche cure che non eliminano mai il male,
aggravando lo stato di salute del paziente. Abbiamo avuto
Amato, Ciampi, Dini e poi Monti col risultato che oggi
siamo più poveri e indebitati di prima. Dopo il Jobs Act di
Renzi i precari sono aumentati, i capitali esteri sono rientrati
per riuscire, la mafia è diventata uno dei maggiori finanziatori
occulti delle imprese al Nord come al Sud, il lavoro si è
ulteriormente impoverito.
Il Covid è stato quindi la nuova mazzata sul moribondo.
Ora il finanziamento dell’Europa condizionato a un
programma di riforme strutturali esplicitate nei titoli (green,
digitale, amministrazione agile) arriverà solo per il 2021.
Conte deve industriarsi a trovare i liquidi per garantire i
finanziamenti a pioggia promessi a tutti nei vari decreti legge
(lavoratori, famiglie e imprese). Così come deve garantire
le coperture per riformare la sanità sul fronte dell’assistenza
territoriale e delle nuove rianimazioni. I soldi se non vengono
dall’Europa dovranno venire da nuove tasse, dunque da un
sistema riformato in termini fortemente progressivi e da una
patrimoniale sulle grandi ricchezze. Impresa titanica a prova
di Mes (sanità), Sure (ammortizzatori sociali),
Bei (finanziamento delle imprese).
Quale programma?
In attesa di risolvere i problemi d’urgenza, Conte si prende
tempo e scena con l’invenzione degli inutili Stati Generali,
per dettagliare un piano già definito da Bruxelles, dopo aver
archiviato miserabilmente lo scombinato piano Colao che
è piaciuto solo a Confindustria e Salvini.
Dietro alla convocazione degli Stati Generali si riconferma
la debolezza di questo governo, accentuata dalla lacuna di
idee e dalla difficoltà a conciliare opposti interessi sociali
esacerbati dalla crisi pandemica.
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Fare sistema, come chiede Landini in questo contesto,
potrebbe sembrare una cosa giusta, se non risultasse
impossibile per una Confindustria sempre più arroccata su
rivendicazioni insostenibili. Da poco insediato, Bonomi le
ha sparate tutte: scudo legale sulla sicurezza anti-covid,
sblocco dei licenziamenti, deroga ai contratti nazionali,
finanziamento senza condizioni alle imprese, meno tasse,
alleggerimento della normativa a vantaggio dell’iniziativa
privata, come sugli appalti, la sicurezza, l’ambiente, caricare
sulla collettività le spese della ricerca e gli investimenti
infrastrutturali, lasciare mano libera alle imprese su tutto il
resto.
Le proposte di Confindustria identiche da 40 anni sono solo
più brutali: ridurre i costi delle imprese. Il piano Colao
riprende in tal senso molti elementi del pacchetto
confindustriale come l’ampio utilizzo di condoni, sanatorie,
agevolazioni a favore delle imprese. Una modalità da sempre
usata per legittimare l’elusione della legge e svilire la
legalità.
Ricordiamo che il nostro rimane il primo paese in Europa
in fatto di lavoro sommerso, corruzione e assenza dello Stato
di Diritto.
Ma questo problema centrale per l’elite economica non esiste
o è marginale, non esiste un problema di controlli e di
maggiori sanzioni, bensì di elaborazione di condoni ciclici,
colpi di spugna, legalizzazione dell’evasione, del lavoro nero
e della mafia.
Questo è il pensiero di questi industriali.
Pensare a delle riforme condivise diventa difficile se non in
presenza di sanzioni pesanti per chi non rispetta gli accordi.
L’elenco della spesa è lungo e noto. Su questo i nostri ministri
hanno fatto il buon ripasso nel Casino di Villa Panphili.
A noi qui, basterebbe ricordarne almeno due, tralasciando il
resto. Perché sono in questa breve congiuntura i primi della
lista, i più urgenti: sanità pubblica e scuola pubbliche, da
rimettere in piedi e risanare.
Una sanità che ritorni ad essere completamente pubblica,
non più regionalizzata, centralizzata nella pianificazione e
decentrata nei servizi, a partire dai territori, potenziando
laprevenzione ambulatoriale e l’assistenza domiciliare

FASE 3: LE DIFFICOLTA’
DA BRUXELLES A ROMA
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(attualmente lasciata in mano al terzo settore al Nord e
inesistente al Sud), responsabilizzando e potenziando il ruolo
dei medici di medicina generale e di famiglia a partire da un
maggiore aggiornamento formativo e clinico continui.
Ben vengano gli infermieri di comunità, ma non con i
contratti precari come prevede il DL Rilancio.
Mentre sugli ospedali urge avviare un piano nazionale di
ammodernamento e messa in sicurezza, rispetto alla gestione
delle pandemie come di altro (esiste ancora il problema
dell’amianto), a partire dall’organizzazione degli spazi, della
logistica, del risparmio energetico, del rapporto col
territorio..
Così per la scuola pubblica, diventata la Cenerentola durante
tutto il lockdown, andrebbe riorganizzata radicalmente
tutelandone il servizio pubblico, con il miglioramento e il
 potenziamento della didattica (in aula come a distanza), sia
con un sensato piano di prevenzione che rispetti il carattere
umano ed empatico dell’insegnamento.
E&#39; chiaro che I soldi messi a disposizione dal governo
fino ad oggi sono del tutto insufficienti.
Non a caso fino ad oggi non hanno elaborato un vero piano
di riorganizzazione della scuola per la riapertura di
settembre.
Occorrerebbe assumere più insegnanti stabilizzando i precari
attuali, raddoppiare le classi e aumentare gli spazi comunitari
e le aule.
Ma evidentemente questo governo ascolta ancora troppo la
voce degli imprenditori...
Un primo sciopero dei sindacati della scuola è stato
proclamato contro la gestione farraginosa della Azzolina,
giusto per allargargli le orecchie.
Ed è tutto dire per un governo che vorrebbe scommettere
sul futuro, ma che casca dimenticandosi dei giovani, quelli
fra i più penalizzati dal covid dopo gli anziani, colpiti
duramente proprio nel periodo più delicato della loro
crescita, quello della formazione, un diritto tutelato dalla
Costituzione.

(*) Si parla di 172,7 miliardi di prestiti dall’Europa, di
cui solo 82 sono a fondo perduto. Il nostro PIL 2019 è di
1800 miliardi, il nostro debito andrà oltre il 160% del
PIL (180% se si conta la flessione del 10% a 1630 miliardi)

Marco Prina
CGIL Moncalieri (TO)
15 giugno 2020
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L’autonomia differenziata, conseguente alla modifica del
Titolo V approvata dal Centro-Sinistra nel 2001, è l’esito
di un processo iniziato, lontano nel tempo, con i trattati di
Maastricht e di Lisbona, all’inizio degli anni ‘90 allorché
l’Europa imboccò la strada del liberismo spinto: da quel
momento i valori del socialismo e della solidarietà, presenti
nella nostra e in altre Costituzioni, furono lasciati cadere,
nella convinzione illusoria, da parte delle socialdemocrazie,
di poter governare il capitalismo.
In base a tale scelta l’integrazione europea si sarebbe fatta
tra regioni forti, in grado di reggere i livelli di competitività
presenti a livello internazionale. Anche ora, l’obiettivo per
niente recondito di buona parte delle classi dirigenti delle
regioni settentrionali, è di dar vita ad una macroregione in
grado di agganciarsi ai centri europei trainanti sul piano
economico, a partire da quelli tedeschi. Ma in tal modo esse
sottovalutano l’effettiva interdipendenza tra il Sud e il Nord
del nostro Paese e sopravalutano la propria forza e solidità,
come si è visto con la pandemia.
Con la deforma del Titolo V veniva ridotta la potestà
legislativa dello Stato a favore di quella concorrente delle
regioni, che tenderanno ad interpretarla come esclusiva. Nel
nuovo testo spariscono il concetto di interesse nazionale e
il richiamo a Mezzogiorno e Isole che erano presenti nel
testo originario del 1948.
L’art. 116, 3 c. introduce la possibilità di poter accedere a
forme particolari e ulteriori di autonomia. Se ne faranno
ben presto interpreti Veneto, Lombardia ed Emilia
Romagna, che svolgeranno in segreto trattative con il
governo di centro-sinistra presieduto da Paolo Gentiloni,
che firmerà le pre-intese, sebbene in carica solo per gli affari
correnti, quattro giorni prima delle elezioni del 4 marzo
2018. Quindi, accordi fondamentali per il paese, che vanno
ad intaccare la stessa Costituzione, sono stati volutamente
occultati e resi indisponibili al dibattito e alla conoscenza
per un anno e mezzo, quasi un “golpe”.
Le pre-intese chiedono di far passare alle Regioni quasi tutte
le materie previste dall’art. 117, 3 c. precisamente 23 per
Veneto e Lombardia, 15, ma consistenti, per Emilia
Romagna: si tratta di materie strategiche ed importanti che
coinvolgono profondamente la vita dei cittadini: scuola,
università, ricerca, sanità, sicurezza sul lavoro, previdenza
integrativa, ambiente, lavoro e contratti, professioni,
infrastrutture, trasporti, energia, beni culturali etc.
Poi si sono aggiunte altre regioni per cui, se le richieste
fossero approvate, si avrebbero 20 sistemi regionali
completamente diversi, alcuni ricchi, altri poveri, ed uno
Stato svuotato delle funzioni di indirizzo e governo: di fatto
una frantumazione irreversibile delle strutture materiali ed
immateriali alla base della collettività e dell’identità
nazionale.
Le regioni, si finanzieranno trattenendo la maggior parte
dei tributi erariali maturati nel proprio territorio, privando
così lo Stato del fondo di solidarietà e perequazione, tratto
dalle regioni più capienti, per compensare i territori meno
ricchi e poveri, soprattutto al Sud. La spesa cioè non potrà
cambiare stante l’obbligo dell’invarianza di spesa ai sensi
dell’art. 81 della Costituzione.

Di fatto l’Autonomia Differenziata porta allo
smantellamento dello Stato sociale e dei principi di
uguaglianza e solidarietà, politica, economica e sociale
previsti dall’art.2 della Costituzione, peraltro mai applicato.
E si viola anche l’art. 5 della Costituzione per il quale i
diritti devono essere universali su tutto il territorio
nazionale, senza alcuna differenza di residenza, giacché la
Repubblica è “una e indivisibile”.
Si sostituisce al centralismo dello stato il centralismo delle
regioni, si frantuma il paese, si annullano e mortificano le
autonomie dei Comuni e degli Enti di area vasta,
inficiandone la possibilità e capacità di definire le politiche
più adeguate alla specificità dei loro territori.
Questo processo, che rivela il miope egoismo di alcune fasce
sociali e territoriali del Paese, è reso possibile dalla
subalternità di una classe politica che non dimostra ormai
più alcun rispetto della Costituzione ed osservanza delle
regole parlamentari, dal diffuso individualismo e dalla
mancanza di solidarietà nel corpo sociale.
In questo quadro Sud e Isole rischiano una deriva
irreversibile, perché partono da una situazione di svantaggio
per il minor gettito fiscale e perché, soprattutto negli ultimi
venti anni, a questi territori sono stati scientemente sottratti
finanziamenti, si parla di 62 miliardi almeno, attraverso un
iniquo calcolo della spesa storica pro-capite, calcolata
sull’età media, che al Sud è più bassa, e sui servizi esistenti
o zero esistenti anziché su quelli necessari.
In verità, l’art. 117 del Titolo V, prevedeva la
“determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni
concernenti i diritti civili e sociali che devono essere
garantiti su tutto il territorio nazionale”, i cosiddetti LEP,
come ribadito dalla legge 42/2009 attuativa del federalismo
fiscale. Ma tale determinazione non è mai avvenuta, dal 2001
ad oggi, per ragioni politiche e di convenienza: se fossero
stati stabiliti, infatti, vi sarebbe stato un riequilibrio della
spesa a favore del mezzogiorno e a scapito del Nord.
Continuando a calcolare il fabbisogno secondo la spesa
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storica, si ha l’esito paradossale che i comuni che non
spendono, per scarsità di risorse o perché del tutto privi di
alcuni servizi, in  base alla spesa storica registrano fabbisogni
standard inferiori, o addirittura nulli, rispetto ai territori del
centro-nord e delle grandi città, dove l'offerta di servizi è
ampia e diffusa sul territorio, hanno livelli di spesa più alti
e quindi maggiori fabbisogni standard.
Di fatto, i finanziamenti continuano ad essere distribuiti in
base alla regola “tanto hai speso, tanto ti sarà dato”,
generando il paradosso che chi meno ha, meno riceve,
mentre chi più ha, più riceve. Ciò ha penalizzato soprattutto
il sud e quindi, soprattutto negli ultimi 10 anni, quando la
crisi era più forte, si è verificato un enorme travaso dal Sud
al Nord di risorse finanziarie, ma anche di risorse umane
qualificate.
Un esempio lampante è dato dalla sanità, il cui
definanziamento, ancora maggiore al Sud, ha prodotto un
progressivo aumento della mobilità sanitaria, che ha
comportato per un milione di ricoveri il drenaggio verso il
Nord di quasi 5 miliardi: utili a ripianare i bilanci e i debiti
delle aziende ospedaliere del Nord. Altri dati che confermano
il grande furto al Sud sono a piè pagina.
In sintesi, già ora i Comuni poveri ricevono solo il 43%
del fabbisogno reale, perché i ricchi non partecipano alla
perequazione e quindi lo stato riesce a coprire solo il 22.5%
del fabbisogno.
Ciò significa che funzioni fondamentali e diritti
costituzionali, come istruzione, servizi sociali, trasporto
pubblico locale, asili nido, polizia locale, rifiuti, nel 50%
dei 6700 comuni delle 15 regioni a statuto ordinario, non
sono stati svolti o lo sono stati solo molto parzialmente.
Questa, in estrema sintesi, la situazione di spesa per il Sud:
se passerà l’Autonomia Differenziata Sud e isole non saranno
in grado di reggere.
Se in 20 anni le cose sono andate così, la Legge Quadro
proposta dal ministro Boccia, per “correggere” la proposta
delle regioni del Nord, non potrà impedire che il disegno
secessionista vada a termine.

Su LEP e spesa storica: nella prima bozza Boccia si
prevedeva che qualora entro 12 mesi dalla data di entrata in
vigore della  legge di approvazione dell’intesa non fossero
stati determinati i livelli essenziali delle prestazioni (LEP),
gli obiettivi di servizio e i relativi fabbisogni standard, le
funzioni sarebbero state comunque attribuite con decorrenza
dal 1° gennaio dell’esercizio immediatamente successivo e
le relative risorse assegnate, quindi, in base alla spesa storica,
giacché tale riferimento non viene eliminato. Questo inciso
sembra essere caduto nella seconda bozza: in realtà in nessun
punto della stessa si stabilisce che la definizione dei LEP e
dei costi standard deve precedere l’entrata in vigore della
legge di approvazione delle intese. Quindi le intese e la legge
parlamentare di attribuzione delle materie potrebbero essere
approvate ed entrare in vigore nelle more dell’approvazione
dei LEP (che, in vent’anni, non sono stati approvati.)
Sulle materie trasferite: il non aver posto alcun limite al
trasferimento delle materie nella bozza costituisce un
elemento di forte criticità. Sono ormai numerose le sentenze
della Corte Costituzionale che hanno prodotto la ri-
centralizzazione di molte materie, es. le cc.dd. “materie
trasversali” che investono una pluralità di materie anche di
competenza regionale, come la tutela dell'ambiente, il
governo del territorio, la tutela della salute (Corte cost.
sent. 407/2002). Il non aver introdotto un limite
nell’attribuzione alle Regioni richiedenti delle materie
previste dall'art. 117, 3 c. rappresenta una modifica
implicita dell'art. 117, c. 3 come se si abrogasse la categoria
della legislazione concorrente con la legge di intesa,
rischiando un giudizio di incostituzionalità.
Nemmeno sul Parlamento il quadro è rassicurante. Se la
prima versione superava un eventuale veto alla deliberazione
da parte dell’Assemblea, rimettendosi al parere delle
Commissioni permanenti e della Commissione bicamerale
per l’attuazione del federalismo fiscale l’approvazione della
legge, con la seconda bozza il parere del parlamento può
essere superato mediante un parere motivato del Consiglio
dei Ministri che può sottoscrivere comunque l’intesa.
Le conseguenze per la Sanità
La regionalizzazione si è dimostrata del tutto inadeguata a
garantire un SSN equo, universale ed uniforme su tutto il
territorio nazionale, ha prodotto gravi disuguaglianze in tutte

CONTINUA A PAG. 14



CONTINUA DA PAG. 13

le Regioni ed in particolare tra Nord e Sud, ha facilitato le
privatizzazioni e la diffusione della sanità integrativa, ha
depotenziato quando non smantellato i servizi per
l’assistenza territoriale e la prevenzione. La pandemia da
coronavirus è la dimostrazione viva che un servizio sanitario
diviso e diverso per ciascuna Regione è esposto alla
sconfitta. Quanto successo deve far riflettere anche su tutte
le altre materie, per le quali le Regioni hanno chiesto
l’Autonomia Differenziata.
Le regioni hanno inoltre praticato una gestione centralistica
e meramente amministrativa delle funzioni trasferite, e non
hanno dimostrato, capacità di indirizzo  e di governo. Non
hanno decentrato, ai Comuni nessuna delle competenze che
lo Stato ha loro trasmesso nel corso degli anni, hanno spento
ogni anelito di partecipazione.
Non hanno saputo affrontare i problemi di sostenibilità del
sistema, che oltre a maggiori finanziamenti richiede capacità
di affrontare i problemi dell’invecchiamento della
popolazione, delle nuove patologie, l’aumentato fabbisogno
delle tecnologie accanto al permanere di diseconomie e
sprechi, che incidono per vari miliardi: di fronte a tutto ciò
hanno saputo fare solo tagli lineari, hanno imposto duri
sacrifici alla gente, ai servizi e agli operatori, ma non hanno
saputo adottare scelte riorganizzative e funzionali.
Le regioni non hanno avuto la capacità di affrontare i
problemi posti dall’evolversi delle necessità, nonostante
fosse una loro competenza, non hanno saputo affrontare
l’emergenza della pandemia, ciononostante continuano a
pretendere totale autonomia di indirizzo e di gestione su
ogni aspetto in sanità: normativa del lavoro, attività libero
professionale; formazione, specializzazioni, università;
sistema tariffario, rimborsi, ticket; gestione dei farmaci,
anche equivalenti; patrimonio edilizio e tecnologico; ricerca
scientifica; prevenzione primaria e secondaria; tutela della
salute sui luoghi di lavoro; controllo alimenti; gestione ed
istituzione di fondi sanitari integrativi. Hanno invece dato
nuovo slancio al privato convenzionato e ai fondi integrativi,
che stanno, loro si, minacciando la tenuta del sistema
sanitario pubblico,  e che potrebbero arrivare a restringerlo
fortemente con un sistema multi-pilastro, in cui la salute
cessa di essere un diritto, ma una merce da acquistare sulla
base del censo col risultato di crescenti disuguaglianze
all’interno delle stesse regioni.
Il passaggio delle competenze sanitarie alle Regioni non ha
solo destrutturato e squilibrato il SSN, ha anche indebolito
culturalmente e svuotato di competenze il Ministero della
Salute e il suo organo tecnico, l’Istituto Superiore di sanità,
che nella recente emergenza da Covid si sono mossi in
ritardo tra incertezze e sbandamenti.
Non è possibile governare sulla base di principi e
normative decise a livello regionale Sanità ed Ambiente
il cui stato di salute influenza direttamente ed in modo
potente la vita delle persone e di tutti gli esseri che abitano
questa terra. Ancor meno se il privato ha una presenza
superiore al 50% del sistema sanitario regionale, tanto da
poterne influenzare scelte e decisioni, tra cui tagliere e
smantellare interi settori del Servizio Sanitario Pubblico,
come l’assistenza sanitaria di base, la prevenzione, la sanità
animale e anche l’ambiente in nome del profitto.

L’AUTONOMIA DIFFERENZIATA
È EVERSIVA

Le criticità aumentano ulteriormente nelle regioni del Sud
e nelle Isole, perché hanno un minor gettito fiscale e perché
negli anni, a questi territori sono stati scientemente sottratti
finanziamenti, attraverso un iniquo calcolo della spesa
storica pro-capite, fatto sull’età media, che al Sud è più bassa
(si va dai 2.285 euro per un cittadino che vive in provincia
di Bolzano, a 1.738 euro quando ci si sposta in Sicilia) e
sui servizi esistenti. Cioè, si è dato di più a chi aveva di
più, e di meno a chi poco aveva, anche nella sanità ha
agito l’ipocrisia del LEP, attraverso i LEA, peraltro
incompleti e non uniformi, che sono stati applicati quasi
solo al Nord, lasciando le briciole al Sud.
L’Autonomia Differenziata  rischia di portarci alla spaccatura
del paese e alla separazione dal SUD.
Dobbiamo fermarci. Abbiamo un Servizio Sanitario
Nazionale profondamente ferito. Non si può procedere
come se nulla fosse successo, ora è necessario ricostituirlo
sulla base dei principi fondamentali che hanno ispirato L.
833/78 e che sono stati indicati in altra parte di questa rivista.
Il Ministero della Salute va ricondotto al suo ruolo
originario di programmazione nazionale, va rinforzato
l’Istituto Superiore di Sanità ricostituendo un efficiente
Servizio Epidemiologico e un reale Servizio per la
Prevenzione, vanno fissati per tutto il territorio livelli
uniformi (non essenziali) di assistenza e criteri di gestione
ed organizzazione, infine vanno stabiliti i relativi
finanziamenti cominciando dal recupero di quelli sottratti.
Sulla base dei principi, livelli e criteri definiti in modo
omogeneo per tutti i territori, alle Regioni spetterà
l’articolazione dei servizi regionali, affiancate dai Comuni
e dalle Comunità Territoriali, le cui competenze in materia
di sorveglianza in campo sanitario vanno ricostituite,
recuperando quel ruolo di rappresentanza e partecipazione
che da 75 anni è loro negato, benché previsto nella
Costituzione.
Nel paese le disuguaglianze erano aumentate moltissimo
già prima della pandemia, ora peggioreranno. Questo è il
vero problema, non abbiamo bisogno di autonomie
differenziate ora. Le regioni devono fare un passo indietro
e lasciare invece che i Comuni vengano avanti. Vi è bisogno
di giustizia sociale, di ripartire la ricchezza, di attuare la
Costituzione.

Loretta Mussi
Medico del Servizio Sanitario Pubblico
19 giugno 2020
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LA PANDEMIA HA FATTO EMERGERE I DANNI ARRECATI
AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE DA DEFINANZIAMENTO,
PRIVATIZZAZIONE, REGIONALIZZAZIONE

Il definanziamento nel periodo 2010-2019 è stato di oltre €
37 miliardi, e se inizialmente la riduzione era imputabile
alla crisi economica, poi è diventato indice di una precisa
volontà di non investire in Sanità. Ciò ha portato la spesa
sanitaria pubblica pro-capite in Italia sotto la media
OCSE ($ 2.622 vs $ 2.868), mentre molti paesi in Europa
continuavano a investire molto più di noi, tanto che la nostra
spesa media pro capite è ora inferiore del 35% a quella
francese (4.068 $) e del 45% a quella tedesca (4.869 $).
Fig. 2
Fig. 2. Italia si trova nel 2017 con spesa sanitaria pubblica
quasi dimezzata rispetto alla Germania

Se si confronta il trend della spesa pubblica in Italia nel
periodo 2000-2017 con gli altri paesi del G7 si rileva che
a) negli altri paesi la crisi economica non ha scalfito la spesa
pubblica per la sanità  tanto che dopo il 2008 il trend di
crescita è stato mantenuto mentre In Italia si è completamente
appiattito(Fig. 2); b), sono divenute enormi le differenze
rispetto agli altri paesi europei, giacché mentre nel 2000 le
differenze assolute della spesa pubblica tra Italia e altri paesi
del G7 erano modeste, nel 2017 la differenza è aumentata,
fin quasi a raddoppiare nei confronti della Germania con $
4.869 vs $ 2.622 (Fig. 2, 4)
L’Italia è diventata quindi in Europa il fanalino di coda per
la spesa sanitaria pubblica e totale, nonostante la stessa
OCSE raccomandasse di non andare ad intaccare la qualità
dell’assistenza.
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COME POSSIAMO
SALVARLO?

Loretta Mussi

In questi mesi abbiamo assistito attoniti alla tragedia che
si è abbattuta sul mondo. Al momento i casi in Italia sono
circa 240.000 ed oltre 35.000 i morti, in entrambi i casi
sicuramente sottostimati. Nonostante le guerre e i drammi
degli ultimi decenni, mai come in questa circostanza, si è
avuta la netta sensazione di quanto poco valga la vita umana
per i detentori del potere, gruppi economici, governi. L’Italia,
con il suo Servizio Sanitario Nazionale (SSN) fortemente
indebolito dalle politiche degli ultimi decenni, ha faticato
molto a reggere e ne sta uscendo provata sul piano della
tenuta economica e sociale. Le cause principali del tracollo
sanitario, verificatosi in alcune regioni del Nord, sono da
ricercare innanzitutto nel definanziamento della spesa per
la salute e nella privatizzazione dei servizi, che hanno
indebolito quando non smantellato il sistema edificato con
la Legge di riforma sanitaria 833/78. A ciò bisogna
aggiungere l’indebolimento dello Stato e il regionalismo.

1. DEFINANZIAMENTO DELLA SPESA PER
LA SALUTE E CONFRONTO CON ALTRI PAESI
EUROPEI
La spesa per la salute in Italia riferita al 2017 (ultima
valutazione disponibile), ammonta complessivamente a €
204.034 milioni e comprende la spesa sanitaria pubblica,
quella privata, quella sociale di interesse sanitario e la spesa
fiscale. A noi interessa ora esaminare la spesa sanitaria
pubblica, quella cioè che finanzia il Servizio Sanitario
Nazionale, alla quale è da ascrivere anche la spesa per le
strutture private convenzionate e per i servizi esternalizzati:
questa spesa, è di € 113.131 milioni, di cui circa il 50% va
a finanziare il privato convenzionato.
E’ questa la spesa che, in base ai dati forniti dalla Ragioneria
Generale dello Stato, ha subito negli ultimi anni
un’imponente riduzione, abbassando il tasso di crescita
medio annuo che era 7,4% nel 2001-2005, a 3,1%, nel
2006-2010 e quindi allo 0,1% nel 2011-2017. Fig. 1.
Fig. 1 Trend spesa sanitaria pubblica 2001 – 2017
(4°Rapporto Gimbe, 2019)
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Questo significa che, sebbene questa Europa abbia molte
responsabilità nell’abbandono delle politiche di welfare, chi
decide nel e per il nostro paese ha voluto adottare politiche
ancora più restrittive, tanto da introdurre il pareggio di
bilancio in Costi tuzione (A.81), che non era affatto
obbligatorio. Già questo dice molte cose sulla mancata
tenuta del nostro SSN durante l’epidemia.
Il definanziamento ha portato ad una massiccia contrazione
del personale e dei posti letto e al mancato investimento in
dotazioni tecnologiche e sicurezza, compresi i dispositivi
di protezione.
In pochi anni si sono persi quasi 10.000 medici (ora siamo
a 242.000) mentre oltre la metà di quelli in servizio ha un’età
superiore ai 55 anni, tanto che ci si aspetta un abbandono,
entro il 2025, di 53.000 medici con la Legge Fornero e con
quota 100. Ancora maggiore è stata la perdita di altre figure
professionali, 40.000, tra cui migliaia di infermieri: questi
ultimi sono il 5,8 x 1000 contro gli 8,5 x 1000 dell’UE e
rappresentano uno dei punti deboli del sistema.
I posti letto  sono passati da 5,8 posti letto ogni 1000 abitanti
nel 1998 a 3,6 nel 2017, contro una media europea di 5
ogni 1000 abitanti. Attualmente i posti letto sono circa
215.000,
Fig. 3. Trend spesa pubblica pro capite 2000 – 2017 nei
paesi del G7

Non c’è da stupirsi che la pandemia abbia trovato medici ed
infermieri già stremati, dopo anni di sovraccarico di lavoro,
sia negli ospedali che nel territorio. La carenza di posti letto
nelle TI è risultata drammatica, ma non vi sarebbero
arrivati così tanti ammalati gravi se l’assistenza
territoriale non fosse stata smantellata.
2. PRIVATIZZAZIONE DELLA SANITÀ
Mentre il definanziamento depauperava il servizio pubblico
nel silenzio di sindacati e partiti, la sanità privata avanzava
sostenuta da potenti gruppi, spesso presenti anche sul
mercato europeo della sanità, proprietari di ospedali e altre
strutture, IRCCS (Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico), facoltà di medicina, partecipati da banche e
assicurazioni anche straniere. Per importanza e diffusione,
vi è innanzitutto il Gruppo san Donato-GDSD (Famiglia

Rotelli), che ha una presenza capillare in Lombardia ma si
sta espandendo anche in Emilia Romagna: si segnala che
questo gruppo con una valorizzazioni di 757,3 milioni di
euro nel 2017 pesa più del valore dei ricoveri trattati dai 7
ospedali pubblici della ex ASL di Milano città che
raggiungono insieme i 744,1 milioni di euro.  Seguono il
gruppo Humanitas (famiglia Rocca), presente in Lombardia
e in altre regioni, con una propria facoltà di medicina; il
gruppo Maugeri, che, dopo le vicende giudiziarie legate a
Formigoni è stato acquisito dalla Banca JPMorgan, con
propria facoltà di medicina, dislocato in sei regioni oltre
che in Lombardia; la Fondazione Poliambulanza, a Brescia,
partecipato da Diocesi di Brescia, Gemelli di Roma,
Università Cattolica del Sacro Cuore e Opera Don Calabria;
il Gruppo KOS (famiglia De Benedetti), con forte presenza
nelle RSA e che opera anche nel mercato inglese e indiano;
l’ex gruppo Veronesi nel cui Consiglio di amministrazione
siedono Banca Intesa, Unipol, Allianz, Luxottica oltre alla
famiglia Veronesi; Gruppo Multimedica (famiglia Schwarz),
Gruppo Garofalo (famiglia Garofalo), in Emilia Romagna
e Lombardia. Tali organizzazioni private, godendo di un
posizionamento strategico molto solido e in via di
ulteriore consolidamento, potrebbero essere presto in grado
di sovrastare il servizio pubblico e condizionarne fortemente
le scelte fino a proporsi come gestori dello stesso pubblico,
come già successo in Lombardia nelle provincie di Bergamo
e Mantova. Il risultato di tale condizionamento lo abbiamo
visto in questi mesi.
Insieme  al privato convenzionato l’altro grande pericolo
per la stessa esistenza e sostenibilità del SSN viene dalla
Sanità Privata integrativa o secondo pilastro.
A) Le strutture private convenzionate o accreditate.
Esse di pubblico hanno solo il finanziamento, il resto è tutto
privato, e la gestione si fonda sul profitto. Il connubio tra
strutture erogatrici, banche e capitale che ha raggiunto fin
qui il massimo sviluppo nelle regioni del Nord, in primis la
Lombardia seguita da Emilia Romagna si sta allargando alle
altre regioni anche attraverso processi di riassorbimento di
strutture in difficoltà. Nello specchietto sottostante si vede
quale sia ormai la consistenza del privato convenzionato
rispetto al pubblico. Fonte: Annali 2017 del Ministero della
Salute. Tranne che per le strutture ospedaliere, dove il
pubblico, seppure di poco, mantiene una prevalenza sul
privato, le altre sono ormai prevalenti sul pubblico.

Strutture del privato accreditato, % rispetto
al pubblico

Assistenza ospedaliera: 482 su 1000, pari al 48,2%

Assistenza specialistica ambulatoriale (ambulatori,
laboratori, diagnostica strumentale e per immagini): 5.353
su 8867, pari al 60,4%;

Assistenza territoriale residenziale (Residenza Sanitarie
Assistite, case protette, Hospice) 6070 su 7.372 pari
all’82,3%;

Assistenza territoriale semiresidenziale: (centri dialisi,
stabilimenti idrotermali, Centri di salute mentale, Consultori
familiari), 2.118 strutture su 3.086 pari al 68,6%;

Altra Assistenza territoriale, 724 su 5.586, pari al 13,0%;

Assistenza riabilitativa (cliniche di riabilitazione) 874 su
1,122 pari al 77,9%;
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Le strutture convenzionate per l’assistenza ospedaliera,
che nel 2017 rappresentano il 48,2 % su 1000 strutture
hanno quasi raggiunto il pubblico che oggi è il 51.8%. In
termini numerici assoluti la Regione che ne ha il maggior
numero è il Lazio con 124 strutture private, seguita dalla
Lombardia con 72 strutture (ma abbiamo visto di quale
potenza), quindi Sicilia e Campania con 58.
La spesa sanitaria per le strutture private accreditate è
circa il 33% del totale della spesa pubblica (In Lombardia
il 40% e nel Lazio oltre il 50%). Se si considera che
all’interno della Sanità Pubblica sempre più servizi sono
esternalizzati, il privato assorbe ormai quasi il 50% dei
finanziamenti.
A questo è complementare, la sanità integrativa, per cui si
parla ormai di “Sistema sanitario”.
Le regioni, stabiliti i requisiti minimi strutturali, tecnologici
e organizzativi per l’accreditamento, dovrebbero verificarne
l’osservanza e controllare che i finanziamenti richiesti siano
corrispondenti ai DRG di cui si chiede il pagamento. Di
fatto ciò non avviene. Tale sistema, che vige anche nel
pubblico ed è stato introdotto con l’aziendalizzazione,
indirizza il privato, che si fonda sul profitto, verso la scelta
e l’effettuazione dei trattamenti più remunerativi e facilita
comportamenti opportunistici e truffe, di cui la cronaca è
piena da anni.
Contrariamente al senso comune non è vero che il
privato sia più efficiente. Sulla base dei dati forniti dal
Ministero della Salute una singola degenza costa in media €
3.021 nel pubblico mentre nel privato costa €2.870,48. Tale
media però non tiene conto che gli interventi più costosi (fa
eccezione la cardiologia interventistica e la cardiochirurgia),
come: trapianti, chirurgia oncologia, neurochirurgia, Terapia
Intensiva ed Emergenza-Urgenza, si eseguono
prevalentemente nelle strutture pubbliche. E non tiene conto
che nel privato si tende a moltiplicare esami, visite ed
interventi, utilizzando meno personale.
Molti sono i medici e specialisti che hanno lasciato il
pubblico causa il sovraccarico di lavoro e gli stipendi
bloccati da oltre 10 anni. Avviene così che gli apparecchi di
alta diagnostica sono spesso fermi, nonostante le lunghe
liste di attesa, come nel Lazio, dove i due terzi delle
prestazioni diagnostiche sono erogate da privati accreditati
malgrado la maggior parte degli apparecchi sia nel pubblico.
Nemmeno durante l’emergenza da Covid Il privato è stato
di una qualche utilità ma è intervenuto tardi, dietro laute
remunerazioni e dopo essersi assicurato altri letti in
convenzione.
B) La sanità integrativa e intermediata da terzi paganti,
il cosiddetto secondo pilastro.
E’ fatta da soggetti che offrono la copertura per la spesa di
prestazioni e servizi sanitari, sia nel pubblico sia nel privato,
sostituendosi al SSN. Si possono suddividere in tre principali
raggruppamenti: fondi sanitari, polizze assicurative
individuali e collettive, Welfare aziendale.
Teoricamente offrono tre tipologie di coperture: sostitutiva:
copre servizi e prestazioni già incluse nei LEA, con vantaggi
di riduzione dei tempi di attesa. In linea teorica, può
sostituirsi interamente all’offerta pubblica, in realtà copre
solo i servizi più vantaggiosi per l’erogatore (es. diagnostica

e specialistica ambulatoriale). Aggiuntiva: integra la
copertura pubblica colmando il differenziale di spesa tra le
prestazioni garantite dal SSN e la quota a carico del cittadino
(es. ticket camere a pagamento etc.).
Complementare: copre prestazioni escluse dai LEA (es.
odontoiatria).
Con i Decreti Turco (2008) e Sacconi (2009) le differenze
tra Fondi sanitari e polizze assicurative si sono
sostanzialmente annullate,  perché, al fine di poter
usufruire dei benefici fiscali, tutti i soggetti iscritti
all’Anagrafe sono tenuti ad erogare prestazioni integrative
(assistenza odontoiatrica, non autosufficienza) in misura non
inferiore al 20% delle risorse destinate alla copertura di
tutte le prestazioni, mentre il resto può essere composto da
prestazioni sostitutive. Mentre quindi la terminologia
continua a indicare la natura “integrativa” dei fondi sanitari,
legittimando la percezione pubblica che il loro obiettivo sia
solo di integrare le coperture garantite dal SSN, di fatto
tutti i soggetti, fondi e assicurazioni, possono esercitare una
funzione sostitutiva sino all’80% delle coperture,
continuando a mantenere i benefici fiscali.
Fondi sanitari sono composti da centinaia di soggetti (fondi,
casse, enti) molto eterogenei quanto a coperture, premi,
modalità di gestione delle attività, erogazione delle
prestazioni, etc. Essi hanno progressivamente acquisito
una funzione prevalentemente sostitutiva, piuttosto che
integrativa, pur mantenendo le agevolazioni fiscali. Le
caratteristiche sono raccolte nell’Anagrafe dei fondi
sanitari integrativi presso il Ministero della Salute, che
però non è consultabile pubblicamente dal sito web, per cui
le informazioni disponibili provengono da varie fonti,
parziali o settoriali, come convegni, audizioni  etc.
Nel novembre 2018, il Ministero della Salute per la prima
volta ha pubblicato un report ufficiale che per l’anno 2017
attesta 322 fondi sanitari, per un totale di 10.616.847
iscritti che includono anche pensionati e loro familiari.
Le agevolazioni fiscali per i fondi sanitari permettono una
deducibilità dei contributi sino a € 3.615,20 e la detrazione
della quota parte delle spese sanitarie a proprio carico.
Ciò significa che, per un’erogazione di prestazioni
prevalentemente sostitutive, il beneficiario può togliere allo
Stato € 3.615,20 per spese fiscali e la quota parte delle spese
sanitarie a proprio carico.
Polizze assicurative. Si tratta di soggetti commerciali che
vendono prodotti riconducibili a polizze malattia, individuali
o collettive e a polizze di LTC (Long term care), cioè
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delle assicurazioni a vita, che in caso di non autosufficienza
garantiscono all’assicurato una rendita. Esse sono
prevalentemente di natura sostitutiva, cioè intervengono per
prestazioni già incluse nel SSN (ricoveri ospedalieri e altro).
Talvolta si estendono alle prestazioni odontoiatriche, a fronte
di un incremento del premio.
Il rimborso può essere parziale o totale, secondo il premio
pagato. Possono anche garantire una assistenza diretta
veicolando l’assicurato in strutture sanitarie convenzionate.
Welfare aziendale. Si è andato costituendo con la Legge di
Stabilità 2016 e quindi con le Leggi di Bilancio 2017 e
2018 che, grazie a rilevanti incentivi fiscali, hanno promosso
gli investimenti delle imprese per sostenere il “benessere
dei lavoratori e delle loro famiglie”. Si realizza attraverso
la conversione dei premi aziendali di risultato in servizi di
welfare, rafforzando gli incentivi già presenti nella
componente variabile della retribuzione. A questi si applica
la totale esenzione da imposizione fiscale e contributiva.
Nell’ambito del Welfare la sanità integrativa è l’area che
ha maggiormente catalizzato l’interesse di imprese e
sindacati, favorita dalle agevolazioni fiscali, dalla
frammentata normativa sulla sanità integrativa e dalla
pressione dell’intermediazione finanziaria e assicurativa.
Le tipologie di servizi e prestazioni sanitarie offerte, vanno
a duplicare quanto già incluso nei LEA, con il benestare
delle organizzazioni sindacali che pertanto, da difensori delle
tutele pubbliche si sono trasformati in sostenitori dei fautori
della privatizzazione.
Di fatto i fondi sanitari offrono solo vantaggi marginali ai
lavoratori dipendenti con il rimborso di alcune spese,
peraltro ampiamente ripagate dalla rinuncia all’aumento
salariale e ad una quota di pensione e di TFR: Inoltre
finiscono per pagare due volte, perché continuano a
sostenere attraverso la fiscalità generale il servizio pubblico.
Chi invece beneficia sicuramente dei fondi sanitari sono
le imprese (che risparmiano sul costo del lavoro),
l’intermediazione finanziaria e assicurativa (che aumenta
i propri profitti) e i privati erogatori (che possono contare
sull’incremento della domanda di prestazioni).
Peraltro, il 40-50% della somma versata al fondo non si
traduce in servizi perché assorbito dalla gestione
amministrativa e da altre voci legate all’assicurazione.

Negli ultimi 30 anni vi è stata una crescente convergenza
d’interessi per fondi sanitari, assicurazioni e forme di
welfare aziendale, sostenendo che l’unico modo per
garantire la sostenibilità del SSN fosse  l’espansione del
cosiddetto secondo pilastro.
In realtà la sanità integrativa rappresenta una grossa criticità
per il SSN, in quanto sta diventando progressivamente
sostitutiva e permette alla intermediazione finanziaria e
assicurativa di utilizzare le detrazioni fiscali per
incrementare i profitti oltre che accrescere iniquità e
disuguaglianze.
E’ il D. Lgs 502/1992 (De Lorenzo) che introduce la
categoria dei fondi sanitari integrativi. Da allora è stato tutto
un susseguirsi di provvedimenti che ne hanno facilitato il
diffondersi finché con il decreto crescita, DL 34/2019, si è
garantita loro la possibilità di godere di agevolazioni
fiscali.
Per raggiungere lo scopo è stata condotta una martellante
campagna mediatica da parte dell’intermediazione
finanziaria e assicurativa, che ha denunciato l’aumento della
spesa sanitaria privata diretta, le difficoltà di accesso rapido
al pubblico e la rinuncia alle cure per 12 milioni di italiani
(vedi RBM Salute-Censis). Si è quindi sostenuto che fosse
necessario potenziare il secondo pilastro per salvare il SSN,
quando invece bisognava solo ristabilirne il necessario
finanziamento.
Non c’è dubbio che Il secondo pilastro danneggia e rischia
di affondare il SSN: esso infatti, Indebolisce la difesa del
diritto alla tutela della salute, perché chi non è soddisfatto
del pubblico e dispone di un’opzione privata che gli offre
tutto non ha motivo per rivendicare un diritto anche a nome
degli altri; genera iniquità e diseguaglianze,  in quanto  le
agevolazioni fiscali sono una spesa fiscale sostenuta da tutti
i contribuenti, di conseguenza gli iscritti ai fondi sanitari,
persone che hanno un cero agio o che appartengono a
categorie con maggiori capacità negoziali, oltre a fruire di
maggiori prestazioni, scaricano parte dei costi sui non
iscritti,.
E’ davvero paradossale che, di fronte al progressivo
definanziamento del SSN, si preferisca destinare risorse
pubbliche alle agevolazioni fiscali dei fondi sanitari, invece
che aumentare le risorse per la sanità pubblica.
Nel contesto delle difficoltà indotte dall’imponente
definanziamento del SSN la privatizzazione del SSN sta
avvenendo in modo strisciante per l’interazione di vari
fattori: rimborso a prestazione (DRG), insoddisfazione di
operatori e medici che tendono a spostarsi nel privato,
difficoltà di accesso al servizio pubblico, esternalizzazione
di servizi logistici e sanitari, erosione da sprechi, inefficienze,
prestazioni inappropriate, truffe.
Le strutture private convenzionate risparmiano ai pazienti
le attese del SSN, ma offrono prestazioni spesso inadeguate
o inutili, prediligono l’effettuazione delle prestazioni più
remunerative e non sono in grado di intervenire in situazioni
di emergenza urgenza. Difficilmente rispondono ai requisiti
di accreditamento e sottraggono denaro pubblico attraverso
vere e proprie truffe.
L’Intermediazione finanziaria e assicurativa, difficilmente
controllabile data la frammentazione e flessibilità della
normativa che la riguarda, genera profitti utilizzando il
denaro pubblico sotto forma di detrazioni fiscali per fornire
prestazioni prevalentemente sostitutive e spesso inefficaci.
Per concludere, sanità privata convenzionata e sanità
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integrativa, avendo come scopo il profitto, non possono
essere funzionali ad obiettivi di salute. Sottraggono risorse
al Servizio Pubblico e introducono capitali privati che poi
pesano sulle scelte da fare per la salute. In entrambe è sempre
più forte la presenza di capitale finanziario anche
internazionale e questo renderà molto difficile la nostra lotta
per ritornare ad un sistema pubblico. Nonostante la
pandemia abbia messo a nudo la carenze dei sistemi sanitari
in cui prevale il privato, questo si sta già organizzando per
allargare la sua presenza  all’assistenza territoriale.
3. LA DEMOLIZIONE DELLA L.833/78 E DEL SSN
E L’AZIENDALIZZAZIONE
La Legge di riforma sanitaria (L. 833/78), è stata frutto di
una lunga stagione di lotte per i diritti: la salute era stato
l’ultimo ad arrivare al traguardo sebbene, allora, la sanità
pesasse infinitamente meno in termini di mercato, di
sostenibilità economica e di politica.
I principi fondamentali erano tre: Universalità (estensione
delle prestazioni sanitarie a tutta la popolazione),
uguaglianza (accesso alle cure senza alcuna
discriminazione), equità (parità di accesso in relazione a
uguagli bisogni di salute).
Il SSN si doveva costruire intorno ad altri due cardini: la
unitarietà tra interventi preventivi, curativi, riabilitativi
e reinserimento sociale, e la integrazione tra interventi
sanitari, sociali e ambientali dato che determinanti
biologici, ambientali e sociali di malattia sono strettamente
intrecciati. Era previsto quindi uno stretto legame tra i servizi
ospedalieri, di diverso livello e complessità, servizi sanitari
di base, servizi riabilitativi e di assistenza sociale, in
coordinamento con i Comuni.  I Servizi di Prevenzione,
Igiene Pubblica e del Lavoro, si occupavano di prevenzione
primaria (tutela della salute attraverso la tutela
dell’ambiente, individuazione e bonifica delle cause di
inquinamento), tutela della salute e della sicurezza sui luoghi
di lavoro  e prevenzione secondaria o collettiva
(epidemiologia infettiva, vaccinazioni, controllo degli
ambienti di vita etc.).
Gran parte di questo è rimasto sulla carta o è stato demolito,
in seguito all’intervento di vari provvedimenti legislativi di
controriforma, che hanno trasformato le USSL in Aziende
(ASL) e i grossi ospedali in Aziende Ospedaliere (AO)
separandole dal territorio. (D. Lgs 502/1992 e 517/1993,
ministro De Lorenzo), mentre col Referendum del 1994
si è tolta la tutela dell’ambiente alle ASL. I servizi di
prevenzione sono stati snaturati mentre e l’assistenza
sanitaria di base e domiciliare, che veniva prima
dell’ospedale, sono stati svuotati di competenze.
Le comunità locali hanno perso il diritto di orientare le
politiche sanitarie nei territori. La Regione, ha acquisito
un ruolo centrale e pressoché autonomo dopo il 2001,
con la riforma del Titolo V. Il Ministero della Salute è
stato depotenziato per essere sovrastato dal Ministero
dell’Economia che stabilisce ammontare del fondo sanitario
nazionale (FSN) ed entità degli investimenti.
E’ in questi stessi anni che l’Europa, con il Trattato di
Maastricht, abbraccia la scelta liberista, da cui la scelta
aziendalista, che condizionerà fortemente l’assolutezza
del diritto alla salute, ponendo obiettivi improntati a logiche

di efficienza, produttività, pareggio di bilancio: con  ciò il
diritto alla salute dovrà essere mediato con gli scopi
economici, cesserà di essere assoluto e incondizionato e
sarà subordinato alle leggi del mercato.
Con il D. Lgs 502/92 aumenta il ruolo dei privati e viene
introdotta la sanità integrativa con funzioni sostitutive
del SSN. Le successive riforme non invertiranno le tendenze
al definanziamento e alla privatizzazione.
Infine muore l’equità nell’erogazione delle prestazioni.
La L. 833/1978 disponeva all’Art.3 che i livelli delle
prestazioni sanitarie dovessero essere garantiti a tutti i
cittadini e all’Art. 4, che le prestazioni dovevano assicurare
condizioni e garanzie di salute uniformi per tutto il territorio
nazionale. Cioè tutti i cittadini dovevano fruire del diritto
alla salute in modo omogeno e “uniforme” in qualsiasi zona
geografica vivessero. Ma, al momento di darne attuazione,
nel D. Lgs 502/1992 si dispose che l’individuazione dei
livelli essenziali e uniformi doveva essere effettuata
contestualmente all’individuazione delle risorse finanziarie
destinate al SSN, nel rispetto delle compatibilità finanziarie.
La clausola di uniformità, che rispondeva all’interpretazione
della Carta costituzionale, sarà consapevolmente
abbandonata dal governo Berlusconi e seguenti.
4. NUOVO TITOLO V, REGIONALISMO,
TRASFERIMENTO DELLE COMPETENZE SULLA
SALUTE.
Interpretato dalle regioni in modo quasi autarchico il
regionalismo ha concorso alla demolizione del SSN e   ha
prodotto 20 sistemi sanitari diversi, finanziati senza alcun
criterio perequativo e sulla base del fabbisogno storico,
col risultato che i finanziamenti vanno in misura maggiore
al Centro-Nord. Le regioni, hanno approfittato
dell’autonomia conseguita per rafforzare il privato e per
dar libero corso ai fondi integrativi, che in realtà sono
sostitutivi, determinando una sanità a due binari basata sul
censo producendo un aumento delle disuguaglianze in
tutte le regioni. Ancora maggiori sono stati l’aumento delle
disuguaglianze e il divario prodotto tra regioni del Nord
e regioni del Sud e isole, che, pur essendo più bisognose,
ricevono meno finanziamenti dallo Stato mentre le entrate
derivanti dalla propria insufficiente base impositiva non
bastano a finanziare i servizi sanitari e sociali. Questo
alimenta la mobilità sanitaria, che ogni anno sottrae più di
4 miliardi alle casse del mezzogiorno per finanziare la cura
dei suoi cittadini nelle strutture del nord.
L’Autonomia Differenziata, non farà che accentuare tale
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divario, aumentando ulteriormente le disuguaglianze e
accentuando gli squilibri e le storture introdotte dalle varie
“deforme”, mettendo a rischio la tenuta del paese.
Il regionalismo ha anche aumentato sprechi, inefficienze
e truffe che secondo l’OCSE rappresentano una voce
importante di perdita finanziaria nei sistemi sanitari. Per
l’anno 2017, il Rapporto GIMBE ha stimato che sprechi e
inefficienze rappresentino, su un consuntivo di € 113.131
milioni di spesa sanitaria pubblica, € 21.495 milioni (±20%:
range € 17.196-25.794 milioni), pari al 19% della spesa
sanitaria pubblica. Sono state individuate sei voci che
concorrono all’erosione delle risorse: prestazioni sanitarie
inefficaci o inappropriate, (farmaci, test di screening e
diagnostici, visite specialistiche, ricoveri ospedalieri) frodi,
abusi, comportamenti opportunistici a vari livelli della
sanità; costi eccessivi per tecnologie sanitarie, beni e
servizi, su cui poco effetto hanno avuto le politiche di
centralizzazione degli acquisti; inefficienze amministrative
e burocratiche e ritardi nella informatizzazione dei processi;
inadeguato coordinamento dell’assistenza.
Il fallimento del regionalismo, non ancora autonomia
differenziata, lo si è visto in questi mesi di pandemia: in
assenza di una programmazione centrale ogni regione se ne
è andata per conto proprio, ha attuato scelte prive di
fondamento scientifico che i Comuni hanno subito, mentre
il Governo non è stato in grado di attuare un coordinamento.
5. COVID-19 HA FATTO EMERGERE I DANNI
CAUSATI DA DEFINANZIAMENTO,
PRIVATIZZAZIONE, SMANTELLAMENTO
DEL SSN, REGIONALIZZAZIONE
L’epidemia di Covid-19 ha dimostrato il fallimento di
qualsivoglia sistema che intenda fondare la tutela della salute
sull’iniziativa privata dominata dalla logica del profitto,
sulla preminenza dell’attività ospedaliera, torcendo
quest’ultima in direzione delle terapie più remunerative,
sullo smantellamento della assistenza territoriale e della
prevenzione, sulla regionalizzazione spinta. Ciò si è visto
proprio attraverso la prova, fallita, delle regioni che più
avevano distorto i principi e i criteri fissati dalla L. 833/78.
L’intero SSN, che pensavamo uno dei migliori si è mostrato
in tutta la sua debolezza.

Oggi in Lombardia esiste la possibilità di curarsi con di
assistenza territoriale e la prevenzione sono ridotti al
minimo con pochissimo personale. E siccome le patologie
ad elevata trasmissibilità vanno affrontate e sconfitte sul
territorio, nelle regioni in cui assistenza di base e
prevenzione erano state smantellate il sistema è crollato.
Ciò è accaduto, pur in modo meno eclatante, anche in
Piemonte e Liguria, mentre, tra le regioni più colpite, i servizi
hanno tenuto in Veneto, Emilia Romagna e Toscana, dove
permaneva un tessuto sanitario territoriale. Ma voci e
testimonianze pervenute dall’interno dell’epidemia, hanno
fatto sapere che anche in queste regioni, la situazione è stata
parzialmente recuperata grazie agli operatori, poiché le
dirigenze, almeno nella prima fase, sono state travolte dal
panico e dall’imperizia.
Nel resto dell’Italia la diffusione non è stata così massiva,
ma se lo fosse stata, gli effetti sarebbero stati altrettanto
gravi se non maggiori, dal momento che Lazio, regioni del
Sud e isole hanno ulteriormente  ridotto i servizi di assistenza
territoriale e di prevenzione, peraltro mai sviluppati
pienamente, ed anche in questi territori la privatizzazione
avanza.
Il coronavirus ha messo in luce oltre  alla debolezza
strutturale del sistema anche un altro aspetto fin qui
sottovalutato, cioè lo stato di debolezza culturale e scientifica
del paese e l’impreparazione di soggetti e strutture che ai
vari livelli dovevano approntare la risposta, a cominciare
da quello centrale.
Ciò ha determinato un grave ritardo nella comprensione di
quanto stava accadendo e la sottovalutazione nella diffusione
del virus nonostante che:. Da almeno venti anni gli esperti del settore avessero
messo in guardia sulla possibilità di pandemie (Antony Fauci
nel 2005 lo dice al Senato americano).. Il governo cinese avesse pubblicato e reso
disponibile alla comunità scientifica internazionale la
sequenza di Covit-19 il 12 gennaio.. I media di tutto il mondo trasmettessero di continuo
immagini e resoconti da Wuhan.
In Italia, a lungo vi è stato scetticismo sulla possibilità che
il virus arrivasse, non solo da parte dei cittadini normali e
dei politici, ma anche da parte degli esperti del settore, cui
spettava proporre le strategie idonee al contenimento. Si è
continuato a dire che si trattava di un normale virus
parainfluenzale.
Qui vi è una responsabilità enorme dell’Istituto Superiore
di Sanità (ISS), l’organo tecnico del Ministero della Sanità,
che doveva consigliare e indirizzare l’azione di governo
nell’emergenza: così non è stato. Svuotato di competenze,
addirittura smantellata l’Unità di Epidemiologia, ridotti i
fondi per la ricerca con l’austerità, non ha saputo assolvere
alla sua funzione: non ha saputo cogliere né gli allarmi
pandemici che gli scienziati più avvertiti avevano lanciato
da molti anni, né il significato di quanto stava succedendo
in Cina, non ha capito la intrinseca invasività e virulenza
del virus, non ha saputo consigliare ministero della Salute e
Governo. E’ così che solo il 31 gennaio il Governo ha
dichiarato lo Stato di Emergenza e solo il 25 febbraio è
uscito il primo DPCM contenente misure urgenti.
Non è stato nemmeno aggiornato il piano operativo
contro le pandemie, che esisteva sulla carta dal 2006,
nonostante l’Organizzazione Mondiale della Sanità lo avesse
raccomandato appena un anno prima, memore dell’ultima
epidemia di SARS-COV, consumatasi tra il 2002 e il 2003
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nella provincia del Guandong, in Cina.
Ed è inspiegabile (oltre che inaccettabile) che sia stata
la protezione civile a presiedere alla raccolta dei dati
epidemiologici e a divulgarli, con molti errori e
sottovalutazioni, anziché un ufficio epidemiologico.
E’ venuta a mancare anche una Cultura della sanità pubblica,
tra i Medici di Medicina Generale le cui basi professionali
sono antiquate e trascurate dai vertici e i Servizi di Igiene
Pubblica, Prevenzione ed epidemiologia, cui spetta
cogliere i segnali di nuove malattie e predisporre protocolli
di intervento e monitoraggio, che sono stati smantellati e
ridotti a poche unità di personale.
Adesso si sa che il virus circolava in Italia forse già da
ottobre, ma non si sono approfondite le cause delle strane
polmoniti verificatesi negli ultimi mesi del 2019.
A tutto ciò si sono aggiunti i ritardi e l’impreparazione
delle regioni e il conflitto tra il Governo centrale e Presidenti
delle regioni. E’ lo stesso Conte che nel primo decreto del
23 febbraio lascia ai presidenti la possibilità di intervenire
con le loro ordinanze, richiamandosi alla Legge 833/78,
che prevede il potere d’intervento urgente di presidenti e
sindaci in caso di minacce concrete alla salute nelle loro
comunità. Ma le regioni si sono mosse tardi e in ordine
sparso, per le ragioni già dette, e pressate da diversi interessi,
in primis quelli della classe imprenditoriale.
Di fronte alla confusione manifesta, alla pandemia che
avanzava il Governo avrebbe potuto sostituirsi in base
all’Art.20 della Costituzione che lo dispone allorché si
verificano situazioni di “pericolo grave per l’incolumità e
la sicurezza pubblica”, ma ciò non è avvenuto e la mancanza
di un’unica catena di comando, ha fatto perdere altro tempo
prezioso.
In questo contesto è necessario segnalare la debolezza che
nel nostro paese ha la ricerca di base e le  distorsioni della
ricerca farmacologica. Non si parla della ricerca legata
all’industria ma di quella di base, che si fa a prescindere
dalla sua eventuale applicazione, che apre la strada alla
conoscenza e al sapere e predispone le menti all’indagine
scientifica. Questa, che non interessa il mondo produttivo
perché non ha immediate applicazioni pratiche, dovrebbe
essere sviluppata dallo Stato. Poi c’è la ricerca
farmacologica, molto debole in Italia, indirizzata soprattutto
ai farmaci più costosi e redditizi, ma non ai vaccini, giacché
le ultime epidemie riguardavano altri paesi (SARS, Ebola).
Anche il Covid si pensava all’inizio che fosse una questione
solo cinese ed asiatica.
Periodo successivo alla fase acuta della pandemia
Era auspicabile che nel periodo e nei mesi successivi alla
prima apertura del 3 maggio si cominciasse a porre rimedio
alle storture e alle scelte sbagliate del primo periodo.
A vanificare tale prospettiva è stato il DPCM del Ministero
sanità del 30 aprile, che non ha previsto obblighi precisi
per le regioni, come quello di effettuare i tamponi,
svolgere indagini epidemiologiche, fare il tracciamento
dei contatti, monitorare i quarantenati ed inserire in modo
tempestivo i dati nei sistemi informativi.”
Ciò non è stato fatto in modo organico in nessuna delle
regioni, nonostante fosse stata chiesta una maggiore
accuratezza nella raccolta e trasmissione dei dati, se non

altro per non ricadere in nuove chiusure. Invece, le regioni
hanno continuato a procedere in ordine sparso e senza
protocolli omogenei, per cui è mancato un reale
monitoraggio della situazione, e i dati di contagio, già
fortemente sottostimati nella prima fase, hanno continuato
ad esserlo anche nella seconda.
I lavoratori sono tornati nelle aziende senza essere sottoposti
a controlli, effettuati solo in poche realtà, in laboratori
privati, dietro forti esborsi. Lo stesso è accaduto e sta
accadendo ai cittadini con sintomi che, difficilmente riescono
ad avere un tampone, quindi restano in quarantena per periodi
indefiniti. Ciò accade non solo nelle regioni più colpite del
Nord, ma anche altrove, come nel Lazio, e non si utilizza
l’attuale fase per mettere a regime il sistema di tracciamento.
Tra l’altro il Lazio sta mostrando un andamento fluttuante
dei contagi. Mentre nell’ultima settimana di maggio era
attestato su un incremento % dei casi poco sopra l’1%,
successivamente l’incremento è salito fin quasi a
raggiungere il 2%, superiore alla media nazionale e
Lombardia e Liguria. Ciò è accaduto perché si sono
sviluppati due focolai, in una clinica di fisioterapia e in uno
stabile occupato: questo è un chiaro indice di una situazione
fuori controllo. Ma se l’epidemia continua a circolare, perché
non si attua un tracciamento rigoroso? Se mancano reagenti
e laboratori perché non ci sono provvedimenti per utilizzare
i laboratori privati accreditati, dove vengono indirizzati i
cittadini, poiché il pubblico non è ancora attrezzato dopo
almeno 4 mesi e mezzo?
Come afferma Nino Cartabellotta, Presidente della
Fondazione Gimbe, “L’attività di testing finalizzata
all’identificazione dei nuovi casi, alla tracciatura dei contatti
e a loro isolamento continua a non essere una priorità per
molte Regioni: purtroppo, nella gestione di questa fase
dell’epidemia, in particolare dove la diffusione del virus
non sembra dare tregua, la strategia delle 3T (Testare,
Tracciare, Trattare, ndr) non è adeguata”.
Le conclusioni che possiamo trarre sono che ancora una
volta il Governo ha ceduto alle pressioni e alla volontà
delle regioni e di Confindustria.
6. QUALI INTERVENTI E PROPOSTE PER IL
FUTURO DEL NOSTRO SSN
Il SSN deve essere rifondato e ricostruito su nuove basi. E
ripristinare il diritto alla salute è importante oltre che per il
suo valore intrinseco anche perché darebbe nuova linfa a
chi combatte per il rispetto di tutti gli altri diritti previsti
dalla Costituzione (diritto al lavoro, all’abitare, alla scuola,
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Prima ancora di entrare nel merito dei provvedimenti
necessari, va lanciata una campagna affinché siano
restituiti al SSN i 37 miliardi scippati negli ultimi anni.
Essi devono finanziare i primi indispensabili provvedimenti
nei territori e la ricostituzione degli organici di personale.
Quindi:
A) Nel medio termine monitorare l’epidemia e avviare la
riorganizzazione della sanità territoriale
La salute, le epidemie, come pure le malattie croniche non
si affrontano nell’ospedale, ma nel territorio. Più ancora
dell’assistenza ospedaliera, il fronte da potenziare è
l’assistenza primaria, quella che viene prima dell’ospedale
e quella che viene dopo l’evento acuto, cioè la riabilitazione.
Quindi va rimesso in piedi dove è stata smantellata,
potenziata dove è debole, la rete dei servizi di base e dei
distretti dove vivono le persone, per affrontare la malattia
prima che le condizioni di salute peggiorino in modo
irreparabile, com’è appunto successo durante l’epidemia da
Covid. Queste le azioni principali:
1. Garantire il monitoraggio costante dei casi e dei contatti.
Si tratta di una attività che non è stata fatta in modo
sistematico né nel periodo dell’emergenza né in seguito e
che è indispensabile continuare, per prevenire lo sviluppo
di nuovi focolai incontrollati e per non trovarsi impreparati
di fronte ad una seconda ondata dell’epidemia. Il
monitoraggio va praticato in modo omogeneo in tutte le
regioni e comporta:
a) Esecuzione del tracciamento “manuale” dei contatti
di ogni positivo individuato, allargandolo
progressivamente finché i positivi non si siano esauriti,
fare i tamponi per diagnosticare prima l’infezione e poi la
guarigione, svolgere indagini epidemiologiche,
monitorare chi è in quarantena ed inserire in modo
tempestivo i dati nei sistemi informativi.
b) Rafforzare i Servizi di Igiene Pubblica, cui spetta tale
compito, e assicurare in ogni regione un Servizio di
epidemiologia;
c) Stabilizzare/assumere il personale necessario: medici
igienisti, assistenti sanitari, educatori, tecnici, eventualmente
attingendo, ove occorra, a specializzandi e studenti.
2. Garantire la salute e la protezione degli operatori sanitari.
Va fatto l’approvvigionamento dei dispositivi necessari,
affinché medici ed infermieri non debbano mai più
affrontare  a mani nude gli agenti infettivi e morire
nell’esercizio della loro professione. Attuare inoltre piani
di formazione sulle modalità con cui affrontare le epidemie.
3. Approntare le strutture necessarie in caso di ritorno
dell’epidemia e per il futuro.
Preparare un piano per convenzionare/requisire laboratori
anche privati, rendendoli idonei.
Predisporre corridoi preferenziali in cui canalizzare l’
afflusso di casi o supposti tali. Esiste a tal fine una proposta
presentata quasi 20 anni fa in occasione dell’allarme
pandemico per il Corona/SARS, la quale prevede di
attrezzare rapidamente gli ospedali militari delle grandi città
(attualmente quasi inutilizzati) in modo tale da trasformarli
in breve tempo in centri di diagnosi e di isolamento/
quarantena.
Programmare la conversione di aziende, o realizzarne
di nuove, per la produzione in Italia di respiratori,
strumentazione di emergenza e dispositivi di protezione
individuale (DPI) che devono essere sempre pronti in caso
di epidemie, calamità, gravi incidenti.
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a un ambiente salubre etc.) e per eliminare le disuguaglianze
nel paese che la pandemia ha approfondito.
Che il SSN debba essere ricostruito, ma in modo diverso da
come noi lo concepiamo, lo vogliono anche Confindustria
e la grande finanza a causa delle gravi perdite economiche
subite, ben superiori ai costi necessari per mantenere una
Sanità funzionante. Ma mentre noi chiediamo di ritornare
ad un sistema pubblico, loro puntano all’estensione del
privato negli ospedali e nel territorio. Ci opponiamo a ciò
non per motivi ideologici ma perché non è possibile
conciliare le esigenze del profitto con quelle della salute.
La quale richiede, innanzitutto, che si prevenga la malattia,
la si affronti nelle fasi iniziali e solo quando necessario la si
curi in ospedale. Così la protezione della salute costerebbe
infinitamente meno, ma genererebbe meno profitto per
coloro che la considerano un business, e che, quindi, non
hanno alcun interesse alla prevenzione.
Certamente non è questo che vuole Confindustria che, nella
prima fase, ha impedito la chiusura di almeno il 50% delle
attività, determinando le tragedie in Val Seriana e nelle
provincie di Bergamo e Brescia, che poi ha spinto per la
riapertura delle fabbriche il 3 maggio, mentre il suo nuovo
presidente, Carlo Bonomi, ha dichiarato che l’economia
viene prima del diritto alla salute.
Per poi chiedere ed ottenere, il taglio dell’IRAP, cioè della
tassa che per il 90% finanzia il SSN, di cui vorrebbe
addirittura l’abolizione. Si è quindi avuto un concentramento
di risorse sulla grande impresa a scapito dei piccoli e medi
produttori, il che è scandaloso se confrontato con gli aiuti e
i sostegni riservati ad altri operatori e ad altre fasce della
popolazione.
Questo il contesto in cui si pone la ripartenza del SSN, per
cui non bastano certo i pochi miliardi previsti, per ora, dagli
ultimi due decreti. Ce ne vorrebbero molti e di più, da
aggiungere agli oltre 37 sottratti negli ultimi  anni.
La sanità non deve essere mai più un capitolo di spesa
pubblica da saccheggiare per pagare il debito e per affrontare
le varie emergenze, ma una leva di sviluppo economico da
sostenere, visto che assorbe solo il 6,6% del PIL, mentre
l’intera filiera della salute ne produce circa l’11%. Del resto
quanto stiamo perdendo sul piano economico e sociale per
colpa del virus, è infintamente maggiore di quanto sarebbe
costato il mantenimento di un SSN in salute.
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4. Ricostruire la sanità territoriale, che deve poggiare sui
servizi di assistenza sanitaria, sociale e riabilitativa di
base, i Servizi di Igiene Pubblica e Prevenzione i Servizi
per la tutela e sicurezza sui luoghi di lavoro e i Consultori,
in gran parte smantellati, dotandoli delle figure professionali
necessarie e della strumentazione idonea. Sono questi i
servizi che devono in primo luogo rispondere ad una
emergenza epidemica. La ricostituzione della sanità di base
territoriale, cui va data priorità, deve essere perseguita
nell’ambito del SSN, con finanziamenti pubblici e non
attraverso il convenzionamento con gruppi e cooperative
private per i motivi più volte detti.
Riorganizzare le cure primarie e la formazione dei medici
di famiglia, seguendo le indicazioni  del Piano nazionale
cronicità, predisposto dal Ministero della sanità, finora
inattuato, in cui si prevede la presa in carico nel territorio
delle persone affette da patologie croniche attraverso una
sanità d’iniziativa, tramite Equipe multidisciplinari per
individuare e trattare precocemente i problemi di salute e
per prevenirne o ritardarne l’aggravamento: questo modello
può essere applicato alla prevenzione delle patologie
infettive.
Perseguire Il rinnovamento culturale dei Medici di
Famiglia (Medici di Medicina Generale) (MMG) per
colmare i ritardi emersi in questi mesi. Mentre altrove, la
medicina di famiglia fin dalla seconda metà del secolo scorso
era una specializzazione accademica, in Italia la formazione
in medicina generale avviene al di fuori dell’università ed è
gestita dalla categoria a livello regionale. Ciò comporta che
i medici che imboccano questa strada ricevono una
formazione mediocre e non indirizzata alla ricerca, con borse
di studio insufficienti rispetto a quelle erogate agli
specializzandi universitari. Nei confronti dei medici di
famiglia, si è davvero praticata una politica vigliacca ed
inerte, poiché, pur sapendo dei numerosi pensionamenti, la
politica non ha risposto, ritenendoli superati.
5. Rafforzare gli organici del personale ed eliminare il
precariato.
Riprogrammare le borse di specializzazione, stabilizzare le
assunzioni fatte con i recenti decreti e avviare un piano di
assunzioni che colmi il vuoto degli organici determinatosi
in 13 anni di blocco di turn-over, considerando che entro il
2025 andranno in pensione 53.000 medici e che mancano
almeno 40.000 infermieri professionali, oltre ad altre figure.
6. Individuare per le persone anziane soluzioni alternative
alle RSA
Molte migliaia di anziani hanno trovato la morte a causa
del corona-virus nelle RSA. Tali strutture sono incompatibili
per anziani e persone fragili sempre, non solo in tempo di
pandemia. Non sono quindi da potenziare, ma devono essere
eliminate e riconvertite. Non è più accettabile che oltre
300.000 anziani vi siano custoditi in stato di abbandono
umano e assistenziale. Si tratta di ambienti che, per quanto
accurati, non possono offrire una vita degna a persone, “non
scarti”, perché non possono vivere autonomamente.
Non è una questione di spesa pubblica: è dimostrato che
l’assistenza a domicilio costa meno e garantisce una qualità
della vita molto migliore. E’ una questione di mercato:
attorno alle RSA, in gran parte in mano al privato, girano

affari di decine di miliardi di euro, poiché si tratta di un
settore a basso rischio per gli investitori e con rendimenti
medi molto elevati: e infatti proprio in questi giorni, Carlo
De Benedetti ha parlato di un Piano per la realizzazione di
moderne RSA.
B) Rivedere a fondo la normativa in essere in materia di
salute e organizzazione sanitaria
Il nostro Servizio Sanitario Nazionale va ricondotto
all’ispirazione originaria della riforma del ’78. Un sistema
sanitario basato sulla cura e sul profitto, che produce
disuguaglianze, che ha trasformato la salute in merce, che
ha dismesso la prevenzione per non intaccare interessi e
profitti delle lobby che controllano ogni settore, che non
cura e protegge i suoi operatori, che non coinvolge la
popolazione nella tutela della salute propria e collettiva,
dove ogni Regione va per conto proprio, non può essere in
grado di affrontare né una pandemia né qualsiasi altro
accadimento ad alto impatto sulla salute.
Tale revisione potrebbe essere conseguita attraverso una
proposta di legge che ruoti intorno ad alcuni punti
fondamentali, dopo aver fermato il processo
dell’Autonomia differenziata, di cui si parla in altro
documento a parte.  Ma temiamo che non ci siano i tempi
per portare a termine una tale proposta e nemmeno le
condizioni necessarie in Parlamento.  Ci sentiamo tuttavia
di dover insistere su alcuni punti perché intanto il privato si
sta organizzando. Questi i punti.
1. Ricondurre Il SSN ai suoi principi originali:
universalità, equità e uguaglianza
Per l’attuazione di tali principi, è necessario sostituire ad
un assetto sanitario basato sull’approccio individuale e
privatizzato della malattia un sistema basato sulla
programmazione, la prevenzione e la partecipazione.
Il SSN dovrà inoltre costruirsi intorno ad altri due cardini:
la unitarietà tra interventi preventivi, curativi, riabilitativi
e di reinserimento sociale, e la integrazione tra interventi
sanitari, sociali e ambientali dato che, ripetiamo, i
determinanti biologici, ambientali e sociali di malattia sono
strettamente intrecciati.
Rivedere l’organizzazione ospedaliera, prevedendo diversi
livelli d’intensità e complessità, con ospedali dedicati alle
alte specialità, alla diagnostica maggiore, alle prime fasi della
riabilitazione di 3°livello e con Dipartimenti per l’emergenza
e urgenza dotati delle tecnologie necessarie. Va inoltre
programmata nel tempo una distribuzione uniforma degli
ospedali per le alte specialità tra Nord, Centro e Sud.

CONTINUA A PAG. 24
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I posti letto vanno portati a 5 x 1000 abitanti, come misura
di garanzia in caso di emergenza, recuperando ove possibile
gli ospedali chiusi solo per logiche di risparmio, in
particolare nelle aree disagiate, montane, insulari, nelle zone
interne e nelle periferie metropolitane.
Ricostruire la sanità territoriale, (vedi precedente paragrafo
A), punto 4) garantendo la continuità tra territorio e
ospedale.
2. Rivedere la scelta aziendalista in sanità.
Essa ha portato attraverso i DD. Lgs 502/1992 (stesso anno
in cui l’Europa, col Trattato di Maastricht, abbraccia la scelta
ultraliberista), e 517/1993, alla trasformazione di USL e
grossi ospedali in aziende (ASL e AO). La scelta
aziendalista ha condizionato fortemente l’assolutezza del
diritto alla salute, ponendo obiettivi improntati a logiche
di efficienza, produttività, pareggio di bilancio, per cui il
diritto alla salute è stato condizionato dalla spesa e dal
mercato.
3. Contrastare e superare il privato.
Il privato, sostenuto ormai da grosse corporazioni, oggi
supera il pubblico, sia come numero di servizi/strutture sia
come spesa, e supera ormai il 50% dell’intero sistema
sanitario,
Il privato non avrebbe ragion d’essere se il pubblico fosse
adeguatamente finanziato, e non avrebbe convenienza ad
operare se i criteri di accreditamento fossero stringenti e le
strutture controllate. I servizi esternalizzati, che portano
con se sprechi e corruzione, vanno ricondotti all’interno.
Vanno disincentivati gli strumenti di privatizzazione
occulta (fondi sanitari integrativi, welfare aziendale,
accreditamento opportunistico delle strutture private, etc),
cioè la sanità integrativa. Vanno superati i pagamenti di
tasca propria, cioè Ticket e altre forme di partecipazione,
come primo passo verso l’abolizione dalla sanità integrativa:
si eliminerebbe così una sottrazione di risorse allo Stato
che compenserebbe la perdita di entrate derivanti dalla
soppressione della partecipazione alla spesa da parte dei
cittadini.
4. Rimettere in campo la prevenzione collettiva
Va ricreata nei luoghi di vita, di lavoro, nelle scuole e nelle
comunità. Mentre si aspettano i vaccini, e i farmaci, bisogna

rimettere in piedi i Servizi di Igiene Pubblica e del Lavoro
per la ricerca attiva delle cause di malattia negli ambienti di
vita e di lavoro, a protezione dei lavoratori e delle comunità.
Va inoltre ricostituita una rete epidemiologica nazionale
e vanno predisposti e aggiornati i piani di prevenzione. Ai
servizi va attribuito personale preparato e in numero idoneo,
per rispondere ad epidemie che, lungi dall’essere state
debellate, stanno tornando proprio a causa dei danni da noi
arrecati alla terra su cui viviamo. Attraverso la prevenzione
collettiva è possibile contribuire all’eliminazione delle
disuguaglianze e della povertà.
5. Recuperare la prevenzione primaria
Vanno reintrodotte le attività di prevenzione primaria
che si erano sviluppate, nei primi anni di applicazione della
L. 833/78, in alcune regioni, soprattutto in quelle ora
maggiormente colpite dalla pandemia, attraverso i Servizi
di Prevenzione.  Questi cercavano di coniugare la tutela
della salute e la tutela dell’ambiente poiché lo stato di
malattia è profondamente interconnesso all’inquinamento
dell’ambiante nelle sue componenti (suolo e sottosuolo,
aria, acqua). Dopo l’istituzione del Ministero dell’ambiente
e nonostante l’accresciuta consapevolezza dei gravissimi
traumi arrecati all’ambiente e alla natura e alla nostra stessa
vita, non vi è mai stata collaborazione tra i due Ministeri di
Salute e Ambiente: è necessario realizzarla e prevederla nel
SSN.
L’eliminazione delle cause d’inquinamento che stanno anche
portando al riscaldamento climatico, il rispetto della Terra,
della Natura e della vita animale, una diversa organizzazione
del lavoro, della vita, delle città, dei trasporti sono in totale
conflitto con gli interessi del mercato, del capitalismo e delle
multinazionali, che non hanno convenienza all’esistere di
Servizi di Prevenzione efficienti.
6. Liberare la sanità animale dai condizionamenti del
mercato e del profitto
Vanno potenziate e rinnovate cultura, formazione ed
organizzazione della sanità animale e dei servizi
veterinari, per far fronte ad un sistema prevalentemente
costituito da grandi allevamenti intensivi, dove gli animali
sono mantenuti in condizioni di sovraffollamento innaturali,
sottoposti ad ingrasso e trattati con antibiotici e sostanze
chimiche. Questo è inaccettabile perché gli animali sono
esseri viventi che soffrono e patiscono come noi e perché,
in condizioni innaturali e di stress ambientale, virus e batteri
possono fare il “salto di specie” invadendo altre specie
animali e l’uomo, i cui sistemi immunitari faticano a
raggiungere un equilibrio (tolleranza) con essi. Se questi
virus non sono diventati pandemici prima è essenzialmente
perché non hanno acquisito le mutazioni chiave che
permettessero loro di agganciarsi ai recettori delle vie aeree
superiori umane o altrove. È per questo motivo che virus
influenzali ricombinanti hanno fin qui determinato solo casi
sporadici ma gravissimi, caratterizzati da polmoniti
emorragiche e shock sistemici soltanto in soggetti
direttamente esposti a grandi carichi virali per motivi
professionali. È quindi necessario ridurre gli allevamenti
animali intensivi (nel mondo ci sono 1,5 miliardi di bovini,
1 miliardo di suini, oltre 1,5 miliardi di ovini e caprini e
circa 50 miliardi di volatili) che portano alla distruzione di
ampie parti del pianeta e, come in Amazzonia, delle
popolazioni che vi abitano, producono forte inquinamento
e aumento di virus e batteri che possono fare il salto di
specie.
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24 lavoroesalute  anno 36  n. 6 giugno 2020



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
COME POSSIAMO SALVARLO?
CONTINUA DA PAG. 24

Ciononostante temiamo che questi argomenti non siano
sufficienti a sbloccare gli investimenti necessari per il SSN
mentre il privato già spinge per sostituirsi al pubblico.
Eppure, basterebbe convertire una piccola parte della spesa
militare italiana, ormai oltre i 26 miliardi di euro su base
annua, equivalenti a una media di 72 milioni di euro al
giorno e destinata a raggiungere i 100 milioni al giorno in
base agli impegni presi nella Nato.
Oppure si potrebbero tassare i patrimoni del 10% più ricco
della popolazione italiana che detiene la maggior parte della
ricchezza nazionale: basterebbe un’imposizione ininfluente
per tali ricchezze.
Oppure ancora l’Agenzia delle Entrate dovrebbe
finalmente indagare sulla grande evasione trovando le
informazioni necessarie dove sono.
Se queste scelte se non si fanno ora, qu  ando si tratta di
mettere in sicurezza il bene più prezioso, la vita e la salute
delle persone, quando le faremo?

Loretta Mussi
Medico del Servizio Sanitario Pubblico
18 giugno 2020

7. Realizzare un polo pubblico di ricerca e produzione
farmacologica.
Questo polo dovrebbe essere realizzato dallo Stato,
eventualmente nell’ambito di un coordinamento europeo,
per la ricerca e produzione di farmaci, ad es. vaccini,
antibiotici (per superare il problema della resistenza) o altri
che non sono di interesse delle multinazionali,
maggiormente attratte dai farmaci più costosi e profittevoli
8. Rivedere quantità e distribuzione dei finanziamenti
necessari per la sostenibilità del SSN.
Oltre alla restituzione degli oltre 37 miliardi scippati va
ricalcolato il fabbisogno reale non sulla base della spesa
storica che penalizza fortemente il Sud e le isole, ma
valutando le reali necessità delle regioni del Sud. Il Gap
esistente ammonta a molti miliardi e, forse, non si supererà
nel breve termine, ma è necessario iniziare, per attuare quel
principio di perequazione finora tradito.
9. Recuperare la partecipazione di Comuni e Comunità locali
La tragedia del coronavirus ha svelato la carenza di
preparazione scientifica, il venir meno di una cultura di sanità
pubblica e la superficialità con cui media e presunti scienziati
hanno trattato gli argomenti attinenti l’epidemia, ma anche
la mancanza di una conoscenza diffusa circa la salute nella
popolazione. Va quindi riscoperta l’importanza della
conoscenza come bene pubblico e anche come garanzia di
democrazia. La salute, come altre condizioni del nostro
vivere non è solo un affare da ‘esperti’, ma richiede anche
la messa in comune delle conoscenze delle persone: quindi
vanno garantite nei territori forme di partecipazione, per
affiancare le istituzioni nel promuovere la  salute, come
era previsto dalla 833/78

CONCLUSIONI
Non ci nascondiamo le difficoltà di un programma di
questo tipo, poiché le condizioni politiche e sociali attuali
sono ben diverse da quelle di mezzo secolo fa, quando,
sebbene alla fine ormai dei trenta gloriosi, ci trovavamo
ancora nella scia delle lotte che avevano aperto la strada
alla realizzazione della Riforma Sanitaria. Ancora il privato
in sanità non aveva assunto il peso attuale e l’Europa e i
suoi paesi non avevano optato con decisione per le scelte
neoliberiste che hanno portato all’aumento del privato anche
in sanità e all’aziendalizzazione di Ospedali e Unità Sanitarie
Locali.
C’è inoltre una crisi economica gravissima, che ancora
non ha dispiegato tutti i suoi effetti negativi, per superare la
quale si conta molto sui finanziamenti europei, che tuttavia
non saranno tutti quelli che ci vogliono far credere e senza
condizioni.
E’ evidente che ci troviamo in questa crisi perché il nostro
SSN non è stato in grado di fronteggiare la pandemia,
essendo stato smantellato proprio nelle regioni più forti
economicamente, sotto la pressione di settori economici e
finanziari per i quali la salute è subordinata al profitto.
E’ altrettanto evidente che le perdite miliardarie causate dal
virus e dall’inadeguatezza del sistema sanitario sono
superiori e di molto agli investimenti che avrebbero tenuto
in piedi il SSN così da poter superare la pandemia,
probabilmente con meno perdite.

anno 36  n. 6 giugno 2020 lavoroesalute 25



26 lavoroesalute  anno 36  n. 6 giugno 2020

curare per il timore di rimanere
contagiato in ospedale. In questo modo
non ha funzionato né la sanità
ospedaliera di “routine”, né quella
territoriale e il morbo si è diffuso quasi
indisturbato. Inoltre, gli operatori
sanitari che hanno ottenuto un contratto
in questo periodo, nonostante la
retorica che li definisce “angeli” perché
rischiano quotidianamente il contagio
e fanno turni estenuanti, spesso
vengono pagati poco più di 1000€ al
mese e sono assunti a tempo
determinato senza nessuna prospettiva
di un incarico finita l’emergenza!
Rifondazione comunista è sempre stata
per una sanità pubblica secondo

Contributo dalla Bassa Val Susa
Lega Vergogna. Vogliamo ricordare le parole di Giancarlo Giorgetti (n. 2 della Lega per Salvini premier) nell’agosto
2019: “è vero, mancheranno 45mila medici di base nei prossimi cinque anni. Ma chi va più dal medico di base?[…]
Nel mio piccolo paese vanno ovviamente per fare le ricette mediche, ma quelli che hanno meno di cinquant’anni
vanno su internet, si fanno fare le autoprescrizioni su internet, cercano lo specialista.”. Ecco, questa è la concezione
della sanità che ha anche la giunta regionale piemontese a trazione leghista: fare in modo che i cittadini si facciano
le diagnosi da sé (automedicandosi con internet) e far gestire i casi difficili dagli specialisti (possibilmente privati)
dopo aver portato a termine l’opera di distruzione della sanità pubblica che era stata iniziata già dal Pd!

SANITA’: COSA È SUCCESSO, COSA SUCCEDERA’
Come è stata affrontata la pandemia
nel nostro territorio? Come tutti sanno,
in Italia scelte e indirizzi di carattere
sanitario sono gestiti dal governo
regionale che può decidere le modalità
di attuazione delle prescrizioni
nazionali, così ogni regione ha avuto il
suo staff di consiglieri, chissà come
reperiti, e i risultati sono sotto gli occhi
di tutti. In Piemonte purtroppo, è stato
seguito il “modello Lombardia”, per
cui, anziché effettuare da subito i
tamponi e cercare di seguire i pazienti
a domicilio, si è ricorso
all’ospedalizzazione indiscriminata,
riempiendo ospedali e strutture
(inizialmente non attrezzate per evitare
il contagio), facendole diventare i
focolai di espansione dell’epidemia, che
si è estesa poi anche alle RSA.
L’emergenza Covid sarebbe stata
invece un’ottima occasione per testare
e rinvigorire la cosiddetta “medicina
territoriale” sostitutiva dell’ospedale.
Anche qui da noi, ad Avigliana e a
Giaveno, ce l’hanno cantata e suonata
sulla telemedicina e sul Cap, che sulla
carta pareva potessero funzionare da
filtro per decongestionare i grandi
ospedali e invece sono stati messi da
parte. Per esempio, se il progetto,
avviato e poi abbandonato, della
telemedicina fosse proseguito, sarebbe
stato forse possibile monitorare i casi
sospetti con continuità e rischi
infinitamente minori per il personale
medico e per l’intera popolazione.
Il Piemonte ha attuato con molto ritardo
anche la creazione delle USCA per
l’assistenza domiciliare dei malati,
quando avrebbe potuto coinvolgere da
subito i medici di base se solo li avesse
riforniti di DPI. Per non parlare della
perdita di decine e decine di casi di
sospette positività segnalati dai medici
di base e scomparsi nei meandri delle
mail dell’ASL. Così, mentre le terapie
intensive degli ospedali erano piene, le
USCA non funzionavano e i medici di
famiglia non venivano autorizzati ad
usare medicinali per non fare aggravare
i pazienti, il 68% dei “normali” pazienti
con altre patologie ha rinunciato a farsi

l’applicazione della Carta
costituzionale e per la giusta
valorizzazione dei servizi territoriali.
Per questo ha presentato un esposto alla
Procura di Torino per chiedere
l’accertamento delle responsabilità
della Regione riguardo la diffusione del
contagio e la falcidia di vittime umane,
e per questo richiede che le risorse che
devono arrivare anche dall’Europa per
rinforzare la sanità, vengano investite
per assunzioni dignitose e durature del
personale sanitario necessario ad un
buon funzionamento della Sanità
PUBBLICA. Vieni anche tu con noi!

Circolo PRC Avigliana-Giaveno
(TO)



Apprendiamo dalla stampa che il
Presidente della nostra Regione ne ha
combinata un'altra delle sue!
Se abbiamo compreso bene i cittadini
che avevamo gia' fatto le prenotazioni
per le visite specialistiche dovranno
tornare dai medici di base e farsi
confermare la prenotazione – Visite
richieste gia' prima della pandemia!!!!
Nel frattempo il nostro “Pierino” ha
pensato bene di stipulare un accordo
con le farmacie per avviare un servizio
di prenotazione.
I  CUP invece di essere potenziati
andranno in pensione e con questo, altra
picconata   alla sanità pubblica.
A  detta della stessa Federfarma non
sara' pronta alla gestione di questo
nuovo ruolo soltanto alla fine di Luglio
!!!!!
Si avvia senza tregua un'altra corsa
verso il ricorso al privato.
Rifondazione Comunista l'anno scorso
ha condotto una campagna per il
rispetto della l.124 contro le liste di
attesa affinche' si rispettassero i termini
previsti dalla legge di 30 giorni dalla
richiesta, senza costi aggiuntivi tali in
cui si incorre quando ci si rivolge al
privato. Molto spesso abbiamo
incrociato i cittadini in prossimita'
dell'ospedale Carlo Urbani .

MARCHE
Accordo regionale fatto con FEDERFARMA - molto probabilmente
diventera' il "CATTIVO ESEMPIO" da seguire anche sul territorio
nazionale - suoniamo l'allarme perche' poi sara' troppo tardi !!!!!!!

DALL'ASTRONAVE ALLE
FARMACIE, SOTTO I CITTADINI

COMUNICATO

Coordinamento
nazionale sanità’
Rete dei
Comitati
per la salute
Per il 20 di Giugno,In tutte le
regioni in cui è presente, il
COORDINAMENTO NAZIONALE
SANITA’ (Rete fra i Comitati salute
sorti in tutta Italia) ha organizzato
davanti a tutti gli Ospedali dei Flash
Mob, idealmente collegati alla
protesta organizzata in Lombardia
per chiedere il Commissariamento
della Regione da parte del Governo.
La protesta esprime la richiesta di un
Servizio sanitario nazionale diverso
dal passato, che abbia risorse
finanziarie adeguate e investite nel
pubblico, strutture sanitarie
distribuite a rete nei territori,
medicina territoriale funzionante e
prevenzione. Per questo prende avvio
dalla Lombardia, della quale si chiede
il commissariamento, essendo il
simbolo di una Sanità Privatizzata e
regionalmente gestita al peggio.
I Comitati presenti in tutta Italia
chiedono però una forma di
commissariamento diversa dal
passato, un controllo popolare
esercitato dalle associazioni dei
cittadini sul funzionamento del
servizio sanitario,come già avviene
nella città di Napoli.

Aida Trentalance
Portavoce del CNS Nazionale

Viale Anicio Gallo 196/C2 - 00174 Roma
06 455 556 35 - 329 116 22 03 - Fax 06 972 598 38

info@acquedottiantichi.com
www.acquedottiantichi.com

Vai a Roma per piacere o per lavoro?
Acquedotti Antichi Bed and Breakfast, il
binomio economicità e qualità, l'acco-
glienza senza sorrisi di convenienza. Per
chi non ha artificiose pretese da anemici
hotel a 5 stelle, è 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 disponibilità funzionale ad una perma-
nenza  piacevole.
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Per la verita' a jesi eravamo partiti
anche prima come Sportello Legale
“BARRICADA” distribuendo moduli
e stampati che ancora oggi sono presso
la nostra sede in Via g.acqua 3.
Il presidente Ceriscioli continua la sua
corsa verso la privatizzazione,
sperperando danaro pubblico per un
ospedale che si e' dimostrato
completamente inutile e  si e' negata la
riapertura delle ben 13 strutture chiuse.
Anziche' riandare verso i territori con
servizi di base potenziati si e' scelta la
strada del temporaneo e
dell'improvvisazione  accelerando
verso una sanita privata costosa e per
pochi .

PRC delle Marche

anno 36  n. 6 giugno 2020 lavoroesalute 27



I GHETTI DEGLI ANZIANI

SANITA’ TERRITORIALE
E COVID: L’ANELLO
DEBOLE DELLE RSA

Ricerca a cura della redazione
coordinata da Marco Prina

E’ notorio che le RSA sono state uno degli anelli deboli
del Sistema Sanitario nell’emergenza Covid..
Queste sono diventate facile preda del Coronavirus per
ragioni legate alle caratteristiche specifiche della loro
gestione privatistica all’interno di un servizio che si vorrebbe
pubblico, evidenziando maggiori insufficienze rispetto ad
altri settori della sanità a livello gestionale, sanitario, sociale.
Il Piemonte con 608 residenze, quasi 29 mila ospiti (febbraio
2020), 13 mila operatori, è la seconda regione per numero
di strutture e la terza per degenti in Italia.
Qui abbiamo visto fra la fine di marzo e tutto aprile del
2020 svilupparsi un’autentica tragedia.
In queste RSA il virus è riuscito ad entrare in molte
residenze, a macchia di leopardo, trovando ovviamente
terreno fertile vista la prevalenza notoria di soggetti a rischio
per età e pluripatologie, tanto da produrre focolai virulenti
ad alta morbilità e mortalità.
Nell’ultimo monitoraggio alla cronaca del 20 aprile della
Regione Piemonte le RSA  hanno contato 5 mila casi Covid
positivi nelle loro strutture, su 15 mila tamponi testati.
I I decessi sono stati quasi 400, ma contando quelli
diagnosticati con sintomi tipici andiamo
verso quota 600 sulle 608 RSA piemontesi, contro gli oltre
2 mila nelle 678 RSA lombarde, i 350 nelle 348 RSA
emiliane. A livello nazionale siamo quasi a 4 mila decessi,
secondo l’ultima indagine di maggio dell’ISS.
Sulla base degli ultimi dati forniti dalla Regione Piemonte
al 20 aprile, i contagiati risultano il 35% negli ospiti e il
23% nel personale.
In Lombardia hanno avuto contagiati il 30% degli ospiti, il
25% degli operatori (dati di maggio della giunta).
Nel Nord Ovest siamo al di sopra delle medie nazionali e di
quelle regionali su tutta la popolazione. Non è un caso la
magistratura ci indaghi sopra fra Lombardia e Piemonte,
non è un caso se siano già costituiti dei comitati dei parenti
delle vittime.
Evidenti sono le responsabilità dell’Unità di crisi,
dell’Assessorato alla Sanità regionale, delle ASL e dei singoli
direttori di struttura.
In Piemonte le segnalazioni sui rischi di esposizione
biologica derivate da carenze di DPI e di organizzazione
vennero fatte da diverse organizzazioni sindacali fin dai
primi di marzo. L’evidenza dei primi decessi sintomatici e
delle prime manifestazioni morbose fra gli ospiti e il
personale sono emerse nella seconda metà di marzo.
Le richieste di ricovero in ambito ospedaliero provenienti
dalle RSA, fatte dai medici di medicina generale, dai direttori
sanitari e da alcuni sindaci sono state prevalentemente
inascoltate o respinte dagli operatori dei diversi numeri verdi,
dea, unità di crisi per mancanza di posti letto nei reparti e
nelle rianimazioni, oltreché per l’alto rischio in quel periodo
di alta contagiosità covid per soggetti anziani con
comorbilità. E’ scattata la terribile regola del triage che tanto

ha scandalizzato le anime belle, benpensanti, dei media
italiani. Si è dunque ritornati alla cura “domiciliata” degli
ospiti delle RSA con covid diagnosticato  (laddove  veniva
fatto il tampone) o sospetto tale.
Ai mancati ricoveri si sono poi aggiunti gli ospiti in rientro
dagli ospedali con covid, senza alcun tampone di controllo,
nonostante il rischio biologico di esposizione in presidi che
non erano ancora completamente sicuri per mancanza di
materiale, strumenti e organizzazione.
Purtroppo nelle RSA il dramma si è prodotto per la mancata
preparazione e formazione del personale nel trattamento
specifico delle malattie infettive altamente contagiose,
l’ignoranza organizzativa dei gestori, le lacune nelle linee
guida circolanti nel periodo, il rimbalzo delle responsabilità
da parte delle autorità sanitarie preposte alla sorveglianza -
dal livello territoriale fino ai vertici della Regione. Da un
inchiesta dell’ISS del 14 aprile risulta che ben il 40% delle
RSA non ha approntato corsi di formazione sul Covid 19.
Quello che si è visto nella prima metà di marzo negli
ospedali in fatto di confusione, ordini e contrordini, carenza
di strumenti e dispositivi, col risultato finale di lasciare solo
il personale di fronte al pericolo, si è visto ben più amplificato
nelle RSA alla fine di marzo. Con meno morti nel personale,
ma questo non addolcisce il problema.
Anche qui si è puntualmente verificata la mancanza di DPI,
di spazi attrezzati, la carenza di prodotti igienizzanti,
l’assenza di separazione rigorosa dei percorsi fra zone
“sporche” infette e zone “pulite”, dei non infetti.
Il personale non è stato adeguatamente preparato né prima,
né durante, né dopo l’onda del contagio.
Spesso e volentieri le aziende gestrici si sono limitate a
distribuire dei volantini e a dare due o tre disposizioni
organizzative, derivate dalle sintesi didascaliche del
Ministero o dell’ISS.
Nessun corso di formazione è stato fatto a carico delle
aziende, solo poche ore o minuti dedicati a dare alcune
raccomandazioni al personale da parte dei responsabili.
Magari con qualche raccolta firme sulle formazioni fatte,
come se ne vedono fra imprese e cooperative del privato.
Ma siamo in Italia, si sa..
E’ così capitato che, per garantire gli stessi ordinari carichi
di lavoro e minutaggio, aggravati dalle tempistiche
preventive (lavaggio, vestizione, svestizione, eliminazione,
lavaggio) lo stesso numero di personale ha operato senza
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Una lettura dell'impostazione del nostro SSN
sulle performance alla luce delle scelte regionali
(vedi Lombardia che ha abbattuto le spese sulla
sanità territoriale dal 2016); pesante presenza di
grandi imprese nel settore in parte legate a gruppi
finanziari ( fonte di investimento ad alta resa di
profitto e sostanzialmente agevolata dalle risorse
pubblice); ruolo marginalizzato del terzo settore
che ha funzionato da testa d'ariete per
privatizzare le RSA a bassa qualità dell'assistenza
per carenza di personale sanitario; possibile crisi
occupazionale legata all’emergenza covid e alla
crescita della diffidenza del ricovero nelle
famiglie.
Idee e suggerimenti per trasformarle in strutture
pubbliche.
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cambio divise, docce e lavaggi fra zone in isolamento e zone
non infette.
Le aree comunitarie non sono sempre state sottoposte ai
distanziamenti di sicurezza. Alcune RSA non hanno imposto
rigorosi isolamenti della comunità, lasciando qualche ospite
uscire regolarmente e i fornitori e gli operatori di servizi
esterni entrare e uscire tranquillamente senza grandi
prevenzioni.
Dall’ultimo report di maggio dell’ISS si rileva che su 1.356
RSA sondate (sulle 3.417 totali) le maggiori difficoltà
nell’emergenza sono state la carenza di DPI (al 77%),
l’impossibilità di eseguire i
tamponi (52%), la scarsità di
personale (34%), la scarsa
informazione (21%).
La maggiore diffusione del
contagio fra gli ospiti delle RSA è
dunque sorta da motivi materiali
come da un insieme di errori
gestionali legati all’organizzazione
dell’assistenza in capo ai gestori
privati o pubblici, alla
sorveglianza sanitaria e
all’indirizzo sulle misure di
prevenzione riguardanti direttori
sanitari e di struttura, Asl, Regione,
Ministero della Salute.
Ognuno ha portato il suo
contributo, secondo la classica
catena conseguenziale degli errori.
Da qui si evince la carenza di
cultura e gestione sanitaria nelle
RSA, per insufficiente presenza di personale medico e
sanitario, mancanza di equipe di vere e proprie, deficit di
prevenzione, cura e sorveglianza dentro le strutture e intorno
ad esse, soprattutto da parte dell’ente pubblico, che nel caso
specifico si è giostrato in continui rimandi fra direttori
sanitari delle RSA, dirigenti dell’ASL, Sisp territoriale, Unità
di crisi Regionale.
Le pezza postuma degli USCA è arrivata in ritardo,
insufficiente nei numeri e ancora poco chiara nelle
competenze.
Da questa tragedia delle RSA bisognerà ripartire per
riqualificare queste strutture da un punto di vista sanitario,
nell’ambito del più ampio servizio sanitario territoriale
posto a garanzia della continuità di cura, assistenza e
prevenzione.
Un primo elemento che si evidenzia nelle RSA è la mancanza
di un serio sistema di monitoraggio e controllo.
Evidentemente a garanzia della salute degli ospiti dovrebbe
esserci una sola equipe sanitaria con un medico di medicina
generale nel ruolo di coordinamento, lasciando al medico
di base un ruolo comprimario, laddove questo debba
sussistere.
Il controllo sulle attività svolte se rimane in capo al direttore

sanitario comporta la  responsabilità della sorveglianza
sanitaria e della prevenzione, in coordinamento con l’equipe
sanitaria e di cura, i medici di medicina generale.
Se esistono delle figure chiave responsabili, come i direttori
generali o sanitari, i medici di medicina generale questi non
possono sfuggire a un maggior ruolo di responsabilità
rispetto alla prevenzione, in pieno coordinamento con le
equipes. Il ruolo del medico generale non dovrebbe essere
condiviso con troppe rsa, come capita attualmente, con il
rischio di sovraccaricarne la responsabilità rendendone
difficile il giusto svolgimento del ruolo sanitario.
Ma un altro aspetto fondamentale delle RSA rimanda al loro
carattere intrinseco, ontologico, delle loro essenza. Sul
quale diventa difficile concepire una qualsiasi riforma che
non sia di carattere radicale, ovvero che sa andare alla radice
del problema.
Il capitale finanziario all’assalto delle RSA
In Italia abbiamo 13,6 milioni anziani al di sopra dei 65
anni, nel 2035 saranno 17,8 milioni, con un incremento del
31%. Gli over 85 sono 2,1 milioni, fra 15 anni saranno 3

milioni, con incremento del 43%.
Gli ultracentenari oggi sono 16
mila e nel 2023 diventeranno circa
42 mila con un incremento del
170%.
I fondi finanziari, i gruppi bancari,
assicurativi e le società del mondo
cosiddetto no profit se ne sono
accorti e si preparano all’affare del
secolo legato all’invecchiamento,
alla crescente domanda di cura,
salute e protezione.
Dai dati Istat nel 2016 gli anziani
non autosufficienti risultavano 2,9
milioni, di questi 287 mila erano
ospiti presso RSA e strutture
semi-residenziali. I restanti 2,6
milioni  vivevano in famiglia,
beneficiando o del servizio ADI e
SAD (911 mila) o dell’assegno di
cura e/o di una colf badante.

Secondo una valutazione di player del settore il  fabbisogno
stimabile di ricovero in strutture protette viaggiava nel 2016
oltre 500 mila.
La distribuzione territoriale dei posti letto nelle RSA è del
tutto squilibrata, in virtù anche della regionalizzazione del
SSN. Al Nord sono concentrati il 66% dei posti contro il
10% nel Sud.
Nel 2009 avevamo 577 posti letto ogni 100 mila residenti
al Nord-Ovest, 604 al Nord Est, 210 posti letto ogni 100
mila abitanti al Centro e solo 73 al Sud.
La medesima ineguale distribuzione del servizio sanitario
territoriale lo ritroviamo nell’ADI.
La Toscana è quella che garantisce un servizio più ramificato
con 63 casi seguiti su 100 non autosufficienti over 65.
Seguono l’Emilia (60 su 100), il Veneto (47%), il Molise
(42%), la Lombardia (39%), il Friuli (34%), l’Abruzzo
(30%), il Piemonte (29%). I dati sono del 2016, anno nel
quale la Lombardia ha proceduto allo smantellamento
dell’ADI e dei medici di famiglia, non però delle RSA, in
via sperimentale triennale, con i conseguenti danni che
sappiamo.
Secondo stime fatte da UBI Banca nel 2035 avremo la
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disponibilità di 600 mila posti letto nelle RSA. Il fatturato
previsto sarà intorno ai 14 miliardi di euro, che salirebbe a
20 miliardi se si dovesse azzerare completamente l’assistenza
a domicilio, che oggi riguarda fra ADI e SAD, quasi un
quarto dei non autosufficienti.
Si apre in prospettiva l’allargamento di un mercato privato
redditizio, che spiega in parte anche le scelte di alcune regioni
(Lombardia).
Se consideriamo che solo nel 2016 il 25% delle RSA era in
mano alle imprese profit, il 36% al Terzo Settore, il 14%
agli enti religiosi e il restante 24% al settore pubblico, il
processo di privatizzazione del settore era già in uno stadio
avanzato.
Oggi, dopo quattro anni,, la parte
pubblica risulta ulteriormente
ridimensionata al 14% (dato SPI-
Cgil).
Aggiungendo a questo insieme,
l’emergere con ila pandemia di una
nuova domanda di servizi di
domiciliazione in strutture protette
per la gestione extra-ospedaliera
dei covid,  i 14-20 miliardi di
fatturazione possono diventare 20-
25. Anche qui, nulla di nuovo,
quando le regioni Lombardia e
Piemonte hanno predisposto, su
indicazione di un DPCM
governativo, la possibilità di
utilizzo di spazi covid nelle RSA,
hanno seguito questa logica. Non
si sono accordati sul prezzo,
perché le regioni volevano pagare
la stessa retta dei normali ricoveri alle imprese, senza
calcolare l’esistenza di costi aggiuntivi legati alla sicurezza
degli ospiti e del personale. E questo la dice lunga sui livelli
di consapevolezza dei dirigenti regionali lombardo-
piemontesi.
L’analisi del 2019 di Ubi Banca evidenzia come la
redditività delle RSA cresca all’aumento del fatturato, grazie
alle maggiori economie di scala date dalle crescenti
dimensioni delle strutture e dei numeri di posti letto. Questo
spinge ile imprese profit verso una dimensione media sempre
più elevata, lasciando i complessi più piccoli alle cooperative
“no profit”. Per la stessa ragione gli investimenti futuri
tenderanno a essere concentrati su strutture con almeno 100
posti letto. Al Terzo Settore rimarrebbero le strutture più
piccole, con meno margini di guadagno, con la progressiva
emarginazione da questo “mercato”.
La sola Ubi Banca con la proprio divisione di investimento
CIB (Corporate & Investiment Banking) ha erogato nel
settore dal 2017 circa 110 milioni di euro di finanziamenti
di cui circa il 65% per  l’acquisto o lo sviluppo di RSA
accreditate o convenzionate con il SSN.
Il 74% circa degli affidamenti è stato girato ad altri investitori
tramite fondi immobiliari appositamente creati. Guarda caso

l’80% degli “asset” finanziati è localizzato al Centro Nord.
Il “mercato” delle “case di cura per anziani” non è una novità,
si espande in tutta Europa. Germania e Francia hanno
registrato un importante aumento degli investimenti
immobiliari privati, seguiti da Spagna e Italia che negli ultimi
anni hanno visto una impennata negli  investimenti. I
principali investitori del settore sono grandi gruppi privati,
tra cui anche società immobiliari quotate in borsa, a cui si
aggiungono società di investimento in beni immobili
fruttiferi. Nel 2018 questi soggetti profit hanno investito
nella lungodegenza circa 5 miliardi di euro in Germania, 3
miliardi in Francia, 2 in Spagna e meno di un miliardo in
Italia.
In Italia tra il 2006 e il 2014 il settore ha raccolto
investimenti per una media annua di 30 milioni di euro,
mentre dal  2015 al 2017 hanno raggiunto la quota media
annua di 230 milioni di euro. Nel 2017  il settore RSA ha
visto circa 550 milioni di euro di investiti dalle imprese
profit su 11 miliardi in tutta la filiera dei servizi socio-
sanitari.

In Italia sono circa 20 le maggiori
società di investimento che
gestiscono nei loro portafogli
strutture sanitarie, tra cui le RSA.
In particolare, gli immobili
risultano inseriti in 21 fondi
immobiliari, specializzati
nell’assistenza sanitaria oppure
semplicemente caratterizzati da
una attenta diversificazione dei
cosiddetti livelli di rischio di
investimento.
Ne ricordiamo alcuni S.O Holding
(Sereni Orizzonti Spa) della
famiglia Blasoni con 180 milioni
di fatturato, KOS Care Srl del
Gruppo Cir di De Benedetti (Anni
Azzurri Spa) con 550 milioni di
fatturato, Gruppo Orpea (francese)
1.6 miliardi di fatturato, Gruppo
Korian (francese) con 3 miliardi

di fatturato, Tosinvest della famiglia Angelucci con fatturato
di 64 milioni euro (gestisce varie strutture sanitarie,
compreso il S.Raffaele di Milano), Gruppo Gheron con 30
milioni di fatturato.
La gestione in appalto o in concessione delle RSA da parte
di queste società profit rischia di creare un problema sul
terreno della qualità del servizio.
Elemento delicato se si pensa che parliamo in prevalenza di
soggetti all’80% fragili, disabili, cronici non domiciliabili
nelle cure di carattere sanitario, con un bisogno necessario
di socializzazione o risocializzazione, elemento non
marginale dentro un piano di cura inteso a riconquistare
livelli più elevati di autonomia del degente.
Fattori compresi nei LEA ma che rischiano di esserne espulsi
o mortificati in via di applicazione.
In Piemonte la Delibera della Giunta Ghigo n.45-4248 /
2012 ha introdotto un sistema di minutaggio di tipo
tayloristico delle attività che ha ostacolato la resa qualitativa
del servizio. Le stesse attività ricreative e di socialità sono
facilmente sacrificate per ragioni di bilancio, malgrado siano
finanziate con le rette degli utenti. Quest’ultime per altro
più esose di quelle delle RSA pubbliche (1500 euro) o delle

CONTNUA A PAG. 31

30 lavoroesalute  anno 36  n. 6 giugno 2020



I GHETTI DEGLI ANZIANI

SANITA’ TERRITORIALE
E COVID: L’ANELLO DEBOLE
DELLE RSA
CONTINUA DA PAG. 30

RSA gestite dalle cooperative (media di 2500) volando sulle
3500 euro medie mensili.
Delibere regionali come la n.45 protese al risparmio sui
tempi di erogazione di servizi contingentati unitamente alla
gestione privata hanno fortemente impoverito la parte
sociale del servizio erodendo pure quella sanitaria, via via
riducendo la degenza degli ospiti
in una semplice attesa depressiva
del tempo che scorre.
Le caratteristiche peculiari di
questo nuovo mercato a domanda
rigida e in forte crescita, perché
legato all’andamento demografico
dei prossimi trent’anni e alla
garanzia delle pensioni, attraggono
grandi capitali finanziari legati ai
settori immobiliari e produttivi di
interesse.
Aumentando la massa di capitale
investita questi condizionano
sempre più le scelte delle singole
asl come delle giunte regionali,
essendo in grado di orientare voti
e finanziare clientele elettorali, con
la stessa facilità con la quale
iniettano liquidità nella
costruzione di rsa in proprio. Il
commercio delle vite è prima di
tutto una questione di money.
E’ ovvio che se questa fetta
dell’azione distrettuale e
territoriale non viene monitorata,
controllata e progettata in
autonomia dalle Asl rischia di
essere fagocitata
dall’autoreggenza delle holding e
dei gruppi economici potentati del
settore.
Va considerato che il fenomeno
delle RSA convertite alla totale
privatizzazione, è stato un
processo iniziato da almeno 20
anni col Terzo Settore che ha fatto
da battistrada a basso costo.
La tipologia dell’assistenza socio
sanitaria della lungo-degenza non
comportava grandi investimenti
complessivi, se non nelle strutture.
Sia sul piano tecnologico che
formativo del personale (le ore
ECM sono francamente scarse se
non sconosciute) non esistono
spese di livello via via crescenti
paragonabili a quelle di una
normale medicina.
Spesso le RSA non sono oggetto

di  attento monitoraggio da parte dell’ente pubblico, come
ad es. nell’applicazione dei giusti contratti per il personale
o il ricorso a personale precario. Questa può essere causa di
margine di guadagno per il gestore e rappresenta un
fenomeno diffuso.
Il pauperismo del personale, in prevalenza oss, di cui una
parte immigrati, è un dato storico del settore. E anche questo
è un altro fattore attrattivo di guadagno per le imprese.
Favorendo processi di statizzazione o di maggior controllo
su questi comportamenti sleali e ambigui di molte imprese
si otterrebbe un miglioramento delle condizioni del
personale e con questo delle condizioni degli ospiti.
Uno dei meccanismi per favorire la pubblicizzazione radicale
delle RSA sarebbe di passare sotto l’ala sanitaria tutta la
tipologia assistenziale, con conseguente riduzione delle rette

pagate dai ricoverati che
solitamente sono giustificate come
rette legate alla parte alberghiera e
“sociale” del servizio.
Anche l’investimento nella
formazione del personale andrebbe
posta sotto controllo del
pubblico, rendendolo program-
mato, verificabile ed esigibile.
Così come il servizio di assistenza
e cura non dovrebbe essere
assolutamente tradotto in minuti
(per altro insufficienti) bensì in
obiettivi definiti dai fabbisogni
degli ospiti sui quali computare il
personale necessario, sulla base di
quantità e competenze.
Va considerato che su tutta la
materia vi è – per fortuna - un peso
maggiore della normativa
nazionale, di indirizzo e
determinazione, come sui
fabbisogni tramite i LEA oppure
sui fondi nazionali per la non
autosufficienza. Qui lo Stato, ben
più delle regioni, che hanno un
ruolo significativo ma secondario
rispetto alla normativa generale,
potrebbe avere un ruolo di maggior
delimitazione dell’azione privata
(come già avviene con i LEA)
ampliando i termini di controllo,
come di limitazione dell’invasività
dei settori profit (se non di
espulsione). Basterebbe una legge
sulla non autosuffcienza – di cui
esiste necessità da anni - che guardi
fortemente ad un servizio di
carattere pubblico proprio sui
servizi integrati territoriali
delll’ADI, del SAD, delle RSA-
semiresidenzialità.
Ma su questo occorre una grande
prova di forza sociale, ovviamente
preceduta da una sana
consapevolezza.
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ha retto, rivendicherà il successo della
propria formula. Il punto però, è che
la riorganizzazione deve
necessariamente riportare al centro la
gestione pubblica, l'uniformità su tutto
il territorio nazionale perchè si deve
ribadire che la salute, come
l'educazione, non è una merce, ma un
diritto e non deve  essere consentito
farne strumento di profitto e di
interesse privato.
Un altro fronte di grande difficoltà,
nel  ritorno alla “ normalità”, è
quello della scuola. La non-
riapertura è un calvario tuttora in
atto. Uniforme, stavolta. Le scuole
sono state chiuse prima nelle regioni
del nord, poi in tutto il paese. Si parla
di riapertura  a settembre, ma
continua, a metà giugno, a non esserci
alcuna indicazione precisa.
Sono stati prodotti vari documenti, ma
c'è ancora grande confusione. Per il
momento, esiste ancora un sistema
scolastico nazionale. Ma esiste
l'autonomia scolastica e l'impres-
sione generale  è che
si voglia  rimandare
ai territori, ai comuni
più che alle regioni,
l'onere di scelte e
decisioni pesantis-
sime.
Si invocano collabo-
razioni e alleanze
con realtà e agenzie
educative di vario
genere, cooperative,

LIBERI TUTTI
La fine del lockdown, dopo le solite
dispute tra governo centrale e Regioni,
si è concretizzata in un audace “ liberi
tutti”. Dal 3 giugno, mobilità
consentita, aperture su tutto il
territorio nazionale.  Ma l'esperienza
del caos e della doppia linea di
comando che tanto danno ha causato
nella gestione dell'epidemia non è
conclusa. Sono numerose le questioni
da affrontare, nella ripresa e nella
riorganizzazione dei settori
nevralgici: la sanità, in primo luogo.
Le differenze tra regioni continuano
ad esserci, nella gestione della fase tre,
nell'esecuzione dei tamponi ad
esempio.La mancanza di uniformità
sul territorio nazionale, nel
tracciamento, e nel trattamento dei
positivi ha determinato il diverso
successo delle regioni nella riduzione
del danno, come pure una certa
confusione  nell'analisi dei dati.
Il nodo del regionalismo sarà
determinante, perchè il necessario
ripensamento del  sistema sanitario,
per il quale si auspica un recupero del
SSN come delineato dalla legge 877
del 1978, ispirato da principi di
equità e universalità delle cure, con
un armonico accordo  tra  aspetti di
prevenzione, primaria e secondaria,
tutela dell'ambiente e del lavoro, cura
e riabilitazione. E' necessario
riprendere a formulare piani di
programmazione nazionale, che
assicurino visione ampia nel tempo e
nello spazio, e capillarità sul
territorio.
La privatizzazione  e l'aziendaliz-
zazione  che hanno depauperato  e
compromesso la possibilità di cura per
i cittadini, hanno sottratto risorse alle
strutture pubbliche  soprattutto nei
settori più delicati, come la medicina
d'urgenza, la perdita di presidi
sanitari locali, il ruolo dei medici di
base, tutte condizioni che consentono
a uno stato di assicurare alle persone
il diritto costituzionale alla salute. A
conclusione della pandemia, i  diversi
sistemi regionali si potranno
confrontare, ogni presidente di
regione cercherà di rivendicare la
bontà  e l'efficacia  delle proprie
strutture e delle scelte compiute, senza
pudore e senza onestà intellettuale.
Molto difficilmente ci saranno atti di
assunzione di responsabilità nella
martoriata Lombardia da parte dei
responsabili.
Il Veneto, dove comunque il sistema

Loretta Deluca

Insegnante
Torino

Collaboratrice redazionale
di Lavoro e Salute

ludoteche  per assicurare il
funzionamento delle scuole m; a cosa
prelude questo decentramento
decisionale ed organizzativo, se non
a una progressiva perdita di
consistenza del carattere pubblico
della scuola?
Il pericolo di destrutturazioen del
sistema scolastico, che potrebbe
facilmente  seguire lo stesso  percorso
che ha condotto alla privatizzazione
della sanità, con risultati altrettanto
disastrosi, è gravissimo.
Per questo rischio, si sta creando nel
paese una  interessante mobilitazione
di insegnanti  e genitori che la politica
dovrà., o dovrebbe, monitorare con
attenzione, perchè si tratta di una
importantissima battaglia culturale
che non possiamo perdere. Si tratterà
di rdefinire l'identità di un organo
costituzionale del paese, la scuola,
appunto, che sta per essere travolta  e
trasformata definitivamente   in una
infrastruttura neo liberista,al servizio
del  mercato invece che dell'uomo.
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Una buona legge da aggiornare: il governo ci
risponda. Un docu-film della LILA per ricordare
tre decenni di battaglie.

La legge 135 sull’HIV/AIDS
compie trent’anni
Il 5 giugno la legge 135/90 compie trent’anni. Si tratta del
piano d’interventi urgenti in materia di prevenzione e lotta
all’AIDS che fu redatto nel 1990, in piena pandemia.
Obiettivi principale della legge: contrastare la diffusione
dell’HIV/AIDS e garantire assistenza e cure alle persone
che, da allora, ne sono colpite. Il testo giungeva a quasi un
decennio dalla comparsa del virus in Italia, quando, ormai,
l’infezione mieteva decine di migliaia di giovani vite in tutto
il mondo e anche nel nostro paese.
La 135/90 è stata ed è una buona legge, una legge che
prevede risorse e interventi adeguati alla grande sfida di
salute pubblica costituita dalla diffusione del virus. Nel testo,
inoltre, sono espressamente censurate le discriminazioni
contro le persone con HIV, a partire dal mondo del lavoro e
previste norme a tutela della loro privacy e della loro dignità.
Si trattò di una conquista storica per il nostro paese dopo i
primi drammatici anni dell’epidemia, anni non solo di vite
spezzate ma di pregiudizi, stigma e discriminazioni
inaccettabili contro le persone con HIV, di caccia alle streghe,
di presunte categorie a rischio e di aloni viola. Terreno di
quel clima di violenza e irrazionalità fu, certamente,
un’opinione pubblica impaurita e totalmente disinformata,
impregnata di pregiudizi retrogradi sul sesso, sulla libertà
delle persone, sui diritti. Ad alimentarla furono, tuttavia,
anche le stesse istituzioni che risposero in modo ideologico
e inefficace all’avvento dell’HIV nel nostro paese.
Con la 135/90 lo Stato, per la prima volta, innescava un
cambio di rotta assumendosi la responsabilità della tutela
dei propri cittadini e delle proprie cittadine colpite dall’HIV/
AIDS. Sul campo, le istituzioni non sempre sono state, e
non sempre sono, all’altezza di questa sfida ma il principio
del diritto alla salute di tutti e tutte, con la 135/90, venne
sancito una volta per tutte.
All’approvazione di questa legge non
si arrivò, tuttavia, per caso. A spingere
forze politiche e istituzioni furono le
battaglie, durissime e generose, di tanti
e tante, delle persone con HIV, delle loro
famiglie, dell’associazionismo solidale,
di medici attenti e coscienziosi, dei
sindacati, di persone singole decise a
opporsi a quel clima di stigma e
discriminazioni che contribuì solo ad
aggravare la diffusione del virus e la
sofferenza delle persone. La LILA, nata
nell’87, ne fu una protagonista di primo
piano. La battaglia però non è finita. E’
urgente, infatti, aggiornare la legge 135,
adeguarla ai cambiamenti intervenuti,
rivederne l’operatività pur senza
mutarne l’intento originario. La
proposta di riforma della 135
attualmente avanzata in Parlamento ci
vede, invece, totalmente contrari.
Da tempo chiediamo un confronto al
Governo e al Ministro della Salute

Tutte le sedi in Italia
su www.lila.it

Sede nazionale legale e operativa
Via Varesina, 1 - 22100 Como

Tel. 031 268828  e-mail: lila@lila.it
posta certificata: lila@pec.lila.it

LILA, Lega Italiana per la Lotta contro l'Aids,
La LILA è un'associazione senza scopo di lucro nata nel 1987 che agisce
sull'intero territorio nazionale attraverso le sue sedi locali. È costituita
da una federazione di associazioni e gruppi di volontariato composti da
persone sieropositive e non, volontari e professionisti.
È organizzata attraverso una sede nazionale, con aree di servizio
finalizzate alla prevenzione, alle terapie, alla riduzione del danno, alla
prostituzione, al carcere, alla difesa dei diritti.
La sede nazionale opera per uno sviluppo delle politiche sociosanitarie e
per la crescita delle sedi locali che agiscono a livello regionale, provinciale
e cittadino.
LILA collabora con altre associazioni non governative italiane ed europee,
e con le principali istituzioni nazionali ed internazionali.

Speranza su questa priorità perché l’HIV, pur con una
diffusione molto più contenuta, non può dirsi ancora
sconfitto. Ancora oggi, nel nostro paese, quasi otto persone
al giorno contraggono il virus e oltre la metà scopre il
proprio stato sierologico con grave ritardo, tanto che, ancora
nel 2018, i casi di AIDS conclamata sono stati 661. Negli
ultimi mesi, l’emergenza COVID, ha creato forti limitazioni
ai servizi per l’HIV, una contingenza in parte comprensibile
ma ora è il momento di rilanciarli e rinnovarli, altrimenti
l’infezione può tornare a crescere. Non c’è tempo da perdere:
per questo è urgente un confronto con il Governo, tanto più
che l’Italia si è impegnata a raggiungere gli obiettivi ONU
per uno sviluppo sostenibile che prevedono, anche, la
sconfitta dell’HIV/AIDS entro il 2030.
In occasione del trentennale della legge, vi invitiamo alla
visione di un estratto del film-documentario: “Nome di
battaglia LILA”, regia di Simone Pera, che ripercorre gli
oltre trent’anni di lotte della nostra associazione. Il film,
che sarà presentato nella sua visione integrale al termine
della fase d’emergenza, ci restituisce un quadro emozionante
e vivo di una parte importante della nostra storia, una storia
che ha reso più forti i diritti di tutti e tutte e che ci spinge ad
andare avanti perché c’è ancora molto da fare: la battaglia
continua!

1/6/2020 www.lila.it
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Questo è uno stralcio
dell’appello fatto il 22 maggio
da Marco Lenzoni

Salve, mi chiamo Marco Lenzoni,
lavoro da quasi 30 anni presso l’ASL
Nord Ovest di Massa Carrara,
Toscana, come infermiere.
Fin dall’inizio dell’emergenza
Coronavirus ci siamo ritrovati, come
altri in altre parti d’Italia a operare
con  scarsissima disponibilità di DPI.
In particolare a noi sono mancate le
visiere, che abbiamo reperito da casa,
abbiamo usato visiere per i tagliaerba
e anche la scarsità veramente grave
di mascherine idonee, come le FFP2
e le FFP3.
Quindi siamo andati a compiere
manovre infermieristiche con sole
mascherine chirurgiche.
In particolare prelievi ematici,
medicazioni complesse in cui si stava
a strettissimo contatto con i pazienti,
indossando solo mascherine
chirurgiche, mentre i pazienti
indossavano mascherine che
chiamarle chirurgiche era un
eufemismo, erano strisce di pezza che
nemmeno si potevano chiamare
mascherine chirurgiche.
In particolare siamo stati comandati
a operare dentro RSA, focolaio Covid
dove la situazione era degenerata,
senza nemmeno avere a disposizione
divise territoriali. Ho operato in
focolai Covid con i miei vestiti, le mie
scarpe sotto i DPI, senza nemmeno
avere uno spogliatoio dove potermi
svestire e rivestire.
Sono andato avanti così. Addirittura
quando rientravo a casa avendo usato
i miei vestiti, dovevo spogliarmi,
rientrare in casa in mutande e andare
subito in doccia.
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Marco Lenzoni

“Io, Marco Lenzoni, infermiere, Responsabile Sicurezza sul Lavoro
accusato di aver violato i “vincoli di fedeltà aziendali” per aver
difeso la sicurezza sul lavoro…”.

Sanità senza diritto.….di parola critica

giudizio del consiglio di disciplina,
dovrebbe farne un vanto per aver difeso
un pilastro della democrazia sui posti
di lavoro.
La legge che impone l’obbligo del
silenzio di fronte ai rischi sul lavoro è
infame e concepisce chi lavora come
uno schiavo in cittadelle mediovali
dove non si può parlare, protestare,
denunciare per salvaguardare un
servizio pubblico che ha in mnao la
salute e la vita dei cittadini di quella
cittadella che si vuole governare come
un fortino militarizzato. Mentre, come
afferma l’avvocato dell’infermiere e
Rappresentante della Sicurezza dei
Lavoratori, è «Sotto accusa per  un
principio bavaglio. Lenzoni ha difeso
la salute di tutti.  L'obbligo di fedeltà
è incostituzionale»
Il caso di Marco non è isolato ma è uno
dei tantissimi già noti negli anni
precedenti e altrettanti altri non noti per
paura dell’interessato, anche a causa
dell’effimera presenza dei sindacati,
quando non vera e proprio
collateralismo dei singoli sindacalisti
con l’amministrazione.
Come giornale Lavoro e Salute ci
sentiamo fortemente coinvolti in
questo caso, sia perché ci scrivono
operatori sanitari, sia perché è uno dei
temi che poniamo sempre all’attenzione
dei lettori e sia perché negli anni anche
alcuni di noi hanno avuto
implicitamente ed esplicitamente -
come RLS, sindacalisti e giornalisti -
la stessa “attenzione aziendale”.
Consideriamo, per cultura politica e
sindacale, la comunicazione diretta un
bisogno etico e foriero di salute
psicofisica e sociale. Sentiamo il dovere
di comunicare questioni, siano esse fatti
successi e siano proposte da praticare,
che accomunano tutte e tutti in
riferimento alle situazioni lavorative
che viviamo quotidianamente, per
rompere l’isolamento che porta
all’individualismo degli atti e delle
soluzioni che invece riguardano tutti,
essendo il lavoro sanitario un fare
collettivo.
Solo così si costruisce interlocuzione
propositiva per interagire rispettando le
stesse individualità, in particolare
quando ci troviamo a gestire la salute
delle persone malate. E anche per non
subire guai e licenziamenti, come già
avvenuto. Con la libertà di parola
pubblica ci riprendiamo la libertà di
lavorare in sicurezza. Il silenzio sul
lavoro è mortale più del Covid-19.

Franco Cilenti
già RLS

Guai ai lavoratori che hanno
denunciato la malagestione Covid, a
conferma ulteriore che la libertà di
parola non è più un pilastro della
democrazia politica e del lavoro per la
salute. Il caso di Marco Lenzoni
accusato di infedeltà aziendale la dice
lunga sul debellato stato della libertà
costituzionale, alla base di ogni civiltà
democratica, In sostanza è accusato -
con minaccia di punizione o addirittura
licenziamento - di aver fatto presente,
come è suo diritto di cittadino e suo
dovere etico come infermiere, i pericoli
derivanti dall’inosservanza aziendale
delle disposizioni a salvaguardia della
salute dei lavoratori come dei malati.
Quello che ha fatto Marco dovrebbero
farlo tutte e tutti i dipendenti di
qualsiasi pubblica amministrazione.
Avere il coraggio di esprimere critiche
in merito alle gestioni delle dirigenze
dovrebbe diventare un principio, una
regola comportamentale per
salvaguardare il diritto alla sicurezza
sul lavoro, e chi viene sottoposto al

Puniti gli infermieri
che raccontano
la realtà nel lavoro



E’ POSSIBILE ASSOCIARSI A MEDICINA DEMOCRATICA SCARICANDO E COMPILANDO LA
DOMANDA CHE TROVATE SU www.medicinademocratica.org
E INVIANDOLA FIRMATA IN ORIGINALE A:
MEDICINA DEMOCRATICA ONLUS – VIA DEI CARRACCI,2 – 20149 MILANO
OPPURE CONSEGNANDOLA AD UNO DEI REFERENTI LOCALI DI MEDICINA 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 è rivolta solo a disoccupati, cassintegrati, esodati, lavoratori con contratti “precari”
e ai soci della Associazione Italiana Esposti Amianto.

Iniziative nella sanità
lotte per la sicurezza sul lavoro,

inchieste sull’ambiente.
Approfondimenti scientifici.
www.medicinademocratica.it

Iscriviti Tessera con abbonamento alla rivista nazionale

VADEMECUM PER
LA SICUREZZA
DEI LAVORATORI
E DELLE
LAVORATRICI
AL TEMPO DEL
CORONAVIRUS
Riaperte tutte le aziende
i lavoratori e le lavoratrici
sono tornati al lavoro
convivendo con il rischio del
virus che si affianca, e si
somma, con i rischi “usuali”
Medicina Democratica
mette a disposizione di tutti
anche un “manuale dei
dir i tt i” al l’epoca del
coronavirus.

TUTTO SU
www.medicinademocratica.org

20/6/2020 Ultimi inserimenti
- L’ABUSO DI “AUTODICHIARAZIONI”
SULLA SALUTE DELLE LAVORATRICI
E DEI LAVORATORI

- PROTOCOLLO ANTICOVID –
UN FACSIMILE DA CONSULTARE
E UTILIZZARE
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Cos’è il “Cruscotto
Infortuni”?
E’ dal 23 dicembre 2015 che
i datori di lavoro non sono più obbligati
a detenere il registro cartaceo degli
infortuni, la cui tenuta è stata abolita
dall’articolo 21 comma 4 del  D.Lgs.
n. 151/2015. L’INAIL lo ha sostituito
con il “Cruscotto Infortuni”, uno
strumento informatico per la
registrazione degli accadimenti
infortunistici; questa applicazione,
accessibile tramite il portale
istituzionale dell’INAIL www.inail.it  è
consultabile dai datori di lavoro e da
suoi intermediari abilitati.
Anche i Tecnici della Prevenzione degli
SPreSAL/SPISAL hanno tale facoltà;
tramite loro si possono definire piani
operativi di prevenzione nei luoghi più
esposti al rischio di incidenti sul lavoro.
Questa applicazione non è però
accessibile ai Rappresentanti dei
Lavoratori per la Sicurezza (RLS).
Ma nulla è cambiato rispetto a prima!
Gli RLS hanno il diritto di richiedere e
di ricevere in forma cartacea dai datori
di lavoro le informazioni e i dati sugli
infortuni e le malattie professionali
occorsi nel luogo di lavoro in cui
operano. Occorre tenere presente che
tale documentazione è consultabile
esclusivamente in azienda (art. 18 c.1
lett.o Dlgs 81/08).
Se il datore di lavoro non ne consente
la visione può subire una sanzione
penale: arresto da due a quattro mesi o
ammenda da 921,38 a 4.914,03 euro.

Aldo Giorcelli
già Tecnico della Prevenzione
SPreSAL Torino

In meno di 6 mesi oltre 500
crimini sul lavoro

Dall’inizio dell’anno sono morti 508 lavoratori, di questi 247 sui luoghi di
lavoro (tutti i morti sul lavoro sono registrati da 13 anni in apposite tabelle
excel con identità, luogo e data della tragedia, professione, età e nazionalità),
a questi occorre aggiungere altri 355 lavoratori morti a causa del
coronavirus, un conto ancora parziale che stiamo cercando di aggiornare, tra
questi 168 medici, il 50% tra quelli di base, 45 infermieri e operatori
sanitari, 105 parroci, 10 carabinieri, 3 giornalisti, poi 8 farmacisti, poliziotti,
vigili del fuoco, operai, impiegati, cassiere, autotrasportatori, sindacalisti
ecc. l’INAIL considera i propri assicurati morti a causa del coronavirus,
come morti per infortuni sul lavoro, noi aggiungiamo anche gli altri che
non lavorano nella Sanità, che svolgono altri lavori e che sono rimasti
contagiati per il lavoro svolto) 270 con i morti sulle strade in itinere, sono
già 58 gli agricoltori schiacciati dal trattore dal 1° gennaio: il più giovane
aveva solo 13 anni il più anziano 90

Carlo Soricelli
Curatore dell’Osservatorio indipendentemorti sul lavoro
cadutisullavoro.blogspot.com - 19  giugno 2020

Ad oggi sono quasi 50mila le
denunce inviate all’Inail, sono dati in
continuo aggiornamento, ma sono
tutti consapevoli che ce ne siano
altrettanti che tardano ad arrivare, o
non arriveranno in gran parte, sia per
la tortuosità che si trovano ad
affrontare i lavoratori tra la poca
assistenza degli organismi che
dovrebbero supportarli, vedi strutture
sindacali, sia per le pressioni, spesso
esplicite nei piccoli luoghi di lavoro,
dei datori di lavoro tramite i solo
sottoposti gerarchici.
I contagi sono diminuiti se li
rapportiamo ai mesi di marzo e aprile
ma la riapertura totale, a prescindere,
imposta al Governo dalla
confindustria è un viatico per nuovi
contagi, causa l’assenza di ostacoli
che incontra se è vero, come è vero in
tantissimi luoghi di lavoro, che i DPI
e il distanziamento fisico non è nelle
intenzioni del padronato. Anche
perché non si sentono coinvolti
fidando della sudditanza governativa
e di grossa parte delle Giunte
regionali, fermo restando che, per
un’ottimale copertura legislativa
contro le parti sensibili della

magistratura, avranno lo “scudo
penale” come hanno dettato nel Piano
Colao”.
L’obbiettivo finale è quello di ottenere
un drastico peggioramento delle
attuali norme a tutela della salute e
sicurezza di lavoratrici e lavoratori.
Non ci vuole tanta acuta riflessione
nel valutare che l’azione del
padronato si mirata proprio contro il
Dlgs 81/08, che non hanno mai
applicato ma che rappresenta
comunque una spada di Damocle
sulla loro testa quando gli ormai rari
Ispettori del Lavoro fanno loro visita,
spesso con tutto il privilegio del
preavviso anticipato.
Come se non bastasse come coperta
di Linus per lor signori, ci si è messo
anche l’Inail che dal canto suo ha
definito l’infortunio da contagio
Covid-19 un caso con indennizzo
svincolato dalla responsabilità penale
del datore di lavoro, eccetto, bontà
loro, i casi degli operatori sanitari che
a una prima analisi per professione
risultano i più coinvolti da contagi,
con circa l’84% relativa a infermieri
(il 66% per i decessi). Seguono gli
OSS, i medici, i fisoterapisti, gli
operatori socio-assistenziali e l’altro
personale dei servizi sanitari, come
ausiliari, portantini e barellieri.
Da queste morti, che si sommano a
quelli quotidiani in altri luoghi
possiamo dedurre che questa è una
Repubblica non più fondata sul lavoro
ma sull’impunibilità dei responsabili
dei mali da lavoro?

Franco Cilenti

Destino di
morte?

Per non dimenticare
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



Racconti di vite
nell’insicurezza
sul lavoro
a cura di Renato Turturro

Qualcosa sfiata, scricchiola, il
serraggio dei bulloni si spacca, ma
Luca non può accorgersene, perché il
tutto avviene con una rapidità che la
percezione umana non è in grado di
afferrare.
Luca è solo riuscito a mettere a fuoco
mentre l’ultimo pensiero viene portato
via da uno scoppio.
Lo scoppio è forte, spaventa tutti. Luca
viene soccorso subito, ma è finita.
La sua vita si ferma vicino a quei
serpenti con cui si guadagnava da vivere
ogni giorno da qualche anno.
Altro intreccio di vite, altro addio. Nel
nome del Padre...
Chissà se lo scoppio si è sentito anche
al meeting, mentre gli amministratori
erano in coffee break.
Sono potenti le multinazionali del
farmaco, hanno risorse per affrontare i
processi, monetizzare le vite e
permettersi la leggerezza di non
controllare pezzo per pezzo con una
certa periodicità lo stato degli impianti
nei suoi punti più critici.
La resistenza, lo stato del sistema di
serraggio, i bulloni e la loro erosione,
le valvole, i sistemi di allarme e
sicurezza per i livelli di pressione, la
resistenza alle sollecitazioni.
Brevetti e commercializzazione dei
farmaci servono per le terapie, per
integrare e permettere un livello di
salute elevato e diffuso - almeno lì dove
si può comprare e c’è un mercato - ma
hanno costi impliciti come Luca.
Inevitabili e accettati.
Una famiglia ha perso una persona, il
compromesso è il risarcimento per
lavare via la logica dell’estrazione
totale.
Sanno bene come muoversi, la loro
palestra è l’India con quelle straccione
delle eco-femministe.
Adesso si aspetteranno le indagini,
l’attribuzione di eventuali
inadempienze, il processo, la difesa, lo
Stato sarà presente perché nessuno
dovrà dire che diritti e principi
fondamentali della Costituzione non
vengono rispettati.
Siamo fondati sul lavoro, alla fin fine.
Il groviglio di serpenti luccicante resta
lì. Ancora nessuno sa se c’era prima
delle case o è arrivato dopo.
Sappiamo che il suo morso ha portato
via un uomo ancora ragazzo, fissava
una macchia su un muro quando
guardava fuori, forse perché gli
ricordava il segno che la vita gli aveva
già stampato addosso.

Renato Turturro
Tecnico della prevenzione

Luca
Aveva dormito poco, la sera prima
aveva avuto una discussione con la sua
fidanzata, una semplice discussione di
coppia e a questo si era unito il ricordo
di suo padre.
Mancavano pochi giorni
all’anniversario della sua scomparsa e
Luca aveva addosso una tristezza
fastidiosa, di quelle dove il senso di
colpa punge anche se si è consapevoli
di aver fatto il possibile. È la sensazione
che ti lascia un percorso spontaneo
quando viene spezzato da qualcosa di
esterno, di incontrollabile. Quando
acquisti consapevolezza su come gira
il mondo e viene a mancare l’unica fonte
di reddito per la famiglia, per forza di
cose o perdi di vista la strada e affoghi
nel dolore o acquisti coscienza e ti dai
da fare.
Luca aveva scelto questa strada
sentendosi responsabile della sorella
più piccola e della madre disoccupata.
La sua storia potremmo inserirla in un
altro contesto e in altre latitudini e
rimarrebbe simile, è la storia fatta di
milioni di frammenti e intrecci, di vite
stonate e ammutolite, ma non
possiamo parlarne qui, ora. Quando
aveva giornate così, gli piaceva andare
a camminare, immergersi nella
vegetazione, sentire i profumi e
camminare su letti di foglie di castagno,
andare al solito punto da dove ammirare
la vallata e gli specchi d’acqua. Esiste
un patto a volte tra uomo e natura dove
trovare conforto e tranquillità ci
proietta per qualche istante in una
dimensione lontana dal peso dei
pensieri. Altri suoni, pochi rumori, un
altro ordine di cose.
La sveglia ormai stava per suonare, ma
lui d’anticipo si era levato dal caldo
delle coperte, muovendosi piano per
non svegliare la sorella più piccola, poi
in sequenza: doccia, caffè, qualche
biscotto e un respiro profondo per
cacciare via i mostri della mente.

Doveva affrontare una lunga giornata.
Quando si è carichi di pensieri il tempo
si dilata e il momento della loro
risoluzione o dissoluzione sembra non
giungere mai. Intanto, il suo sguardo si
posava sulla finestra del palazzo di
fronte su cui riflettevano le prime luci
dell’alba.
Il muro del palazzo aveva sempre la
stessa macchia, la stessa da anni e ogni
volta che guardava fuori, i suoi occhi
si fermavano lì.
Era pronto per uscire di casa. Alle spalle
solo la porta che chiude le briciole della
colazione.
La farmaceutica con i suoi tubi che si
aggrovigliano come serpenti, dentro e
fuori l’involucro prefabbricato, si
trovava di fronte a dei palazzi.
Zona produttiva e zona abitata
intrecciate come i tubi degli impianti.
C’era prima la fabbrica o c’erano prima
le abitazioni?
La domanda sorge spesso spontanea di
fronte all’eredità degli anni ’60. Gli
urbanisti saprebbero risponderci, ma
quando si cresce con certi panorami, gli
elementi spaziali di riferimento hanno
queste forme.
Il rumore di fondo degli impianti è la
colonna sonora del quartiere, per le
orecchie di Luca è il segnale di arrivo
al lavoro. Si timbra l’ingresso.
La mattina scorre abitudinaria, il
controllo del flusso di sostanza dai vari
oblò, i livelli di pressione, l’impianto è
un bambino che ha bisogno di continue
attenzioni. Si registra, si controlla, si
trasmettono dati, si chiudono ordini.
Bisogna che tutto funzioni perché il
ciclo continuo ha bisogno di linearità,
tutto deve funzionare, bisogna fermare
e isolare i punti dove si riscontrano
problemi e intervenire subito per
manutenere.
Luca apre il coperchio della calotta e
guarda attraverso il vetro, deve
controllare il flusso.
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Covid, ripresa economica e
sicurezza sul lavoro

Roberto Bertucci

Tutte le attività economiche sono ripartite seppur alla
presenza di SARS-COV-2 ma ciò deve essere attuato nella
massima sicurezza.  Il rischio di contagio del lavoratore
viene definito "generico", cioè per tale rischio non esistono
(ancora) misure preventive ma si deve applicare il principio
di precauzione. Se si esclude l’ambiente sanitario per il quale
sono indispensabili condizioni organizzative, ambientali,
tecniche e culturali specifiche, l’ambiente lavorativo e indoor
delle varie strutture economiche e sociali rappresenta una
sfida a cui tutti siamo chiamati a concorrere per sconfiggere
(diciamo così) l'epidemia.
Una valutazione quali-
quantitativa della
c o n t a m i n a z i o n e
microbiologica  non è
agevolmente praticabile né
esplicitamente richiesta dalla
normativa attuale  in tema di
salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro (sempre escludendo
quanto adibito a assistenza e
cura) ma certamente il datore
di lavoro è esplicitamente
chiamato in causa per
“assicurare condizioni
igieniche adeguate e a
sottoporre a regolare pulizia
gli ambienti di lavoro
considerando che le superfici,
i pavimenti, i soffitti
presentino condizioni
raggiungibili dagli strumenti
e dai metodi di pulizia e
detersione per ottenere
adeguate condizioni di igiene" ( art 64 e all IV p1.3).
Devono essere adottate tutte le misure tecniche,
organizzative, procedurali finalizzate alla prevenzione e
protezione dal rischio biologico ovvero misure igieniche
per prevenire e, comunque, minimizzare la propagazione
accidentale di un agente biologico nel luogo di lavoro. Come
detto per COVID-19 vanno adottate misure di protezione e
precauzione. Qualora necessario e tecnicamente realizzabile
il datore di lavoro deve verificare la presenza di agenti
biologici nei luoghi di lavoro, considerando in particolare
l’aria e le superfici di contatto. Il controllo ambientale dei
livelli di contaminazione microbiologica è infatti utile
quanto quello relativo a sostanze nocive e tossiche al fine
di consentire una diminuzione del rischio intervenendo
tempestivamente, ma la indisponibilità di valori limite per i
biocontaminanti e le complesse e non codificate metodologie
di prelievo e analisi impediscono di definire una “soglia di
salubrità infettivologica”.
Nel caso di attività con esposizione accidentale o potenziale
( in corso di epidemia da SArS-COV-2 praticamente tutte)
alcuni capisaldi cognitivi permettono interventi precisi. In
primis è nota la relazione tra aerodispersione e contagio
attraverso sistemi di climatizzazione a ricircolo senza
opportuno filtraggio. Viene richiesto precipuamente,

laddove irrinunciabile il sistema di climatizzazione a
ricircolo una adeguata pulizia e decontaminazione dei
bocchettoni, delle tubature e un ricambio dei filtri ( si
rimanda ai documenti ISS per la qualità degli ambienti
indoor). Minori problematiche dovrebbe creare il ricambio
d’aria a ventilazione dall’esterno ma anche qui i sistemi
possono essere differenti e complicati da gestire. Questo
comporta controlli tecnici adeguati e istruzioni e protezioni
specifiche per il personale addetto.
Un altro aspetto ben noto agli esperti è la relazione tra
aerodispersione e sedimentazione dei biocontaminanti ( fall
out microbiologico per l’INAIL). In pratic se la
contaminazione delle superfici in particolare di quelle di
lavoro, avviene per contatto con altri oggetti contaminati ,
con le mani del lavoratore o con liquidi biologici diretti (
colpo di tosse e starnuto in particolare) la contaminazone

da sedimantazione (
sostanzialmente la
trasformazione del droplet in
droplet nucleo) comporta una
contaminazione da
dispersione e ricaduta
gravitazionale a diffusione
imprevedibile essendo
prodotta da spostamenti
d’aria vari  e condizionata da
ventilazione dell’ambiente,
umidità, temperatura in
particolare. In alcuni casi per
ambienti particolarmente e
intensamente contaminati
come i luoghi ospedalieri ad
elevata concentrazione di
malati o nei mezzi di trasporto
per malati COVID diffusori
(autoambulanze) la quantità
di particelle emesse e di quelle
risospese può essere talmente
elevata da “saturare”
l’ambiente come un gas

rispondendo perfino alla legge di Fick.
La normazione tecnica in un contesto di rischio generico è
risolta dalle disposizioni generali introdotte nel corso della
epidemia da COVID-19 da parte dei numerosi DPCM e
documenti scientifici e amministrativi prodotti.
Fortunatamente per i lavoratori viene indicata una protezione
individuale con mascherina chirurgica, una
decontaminazione permanente attraverso il lavaggio delle
mani e con la disposizione che impone il distanziamento
sociale. Norme anche tecniche più stringenti vengono
richieste per le postazioni di lavoro attraverso provvedimenti
tecnici ( separatori, impiantistica adeguata di cui abbiamo
portato ad esempio quella per i ricambi d’aria) e la
disponibilità di dispenser decontaminanti a base di gel o
liquidi appositi, o locali per il lavaggio delle mani e con le
procedure di adeguata pulizia e sanificazione ambientale.
I livelli di azione esemplificati finora si devono associare a
precisi livelli di allerta che, nel caso delle attività lavorative
e indoor devono basarsi sul pronto riconoscimento di
condizioni di deviazione dallo standard.
Questo implica nello standard  un controllo/supervisione
su siti critici e su percorsi ( ascensori, rampe di scale, break
point…) per contrastare assembramenti o comportamenti
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individuali imprevedibili e rischiosi ( togliersi la mascherina
senza rispettare le distanze, non lavarsi le mani …) ,
supervisionare le pratiche di pulizia e sanificazione ( anche
con revisione dei capitolati) e mantenere una costante e
adeguata informazione.
Per quanto concerne situazioni di allerta queste vanno riferite
in particolare alla individuazione o alla autodichiarazione
di stato di malessere compatibile con COVID-19. Si rende
necessario quindi stabilire adeguati protocollo affidati al
nucleo aziendale COVID che, in generale, è rappresentato
dagli addetti alla salute del lavoratore e composto anche di
personale volontario ( la
Croce Rossa ha dato esempio
di capacità e presenza anche
nei luoghi di lavoro), sapendo
identificare personale con
sintomi o segni sospetti. In
questi casi fortunatamente
poco frequenti attualmente,
nel sommo rispetto della
privacy del lavoratore, la
individuazione del personale
con sospetto di patologia, la
sua immediata sospensione
dal lavoro, la ricerca dei
contatti stretti e la messa in
atto di tutte le procedure
identificate da DPCM,
raccomandazioni  e buone
pratiche non può prescindere
da una complessa
integrazione con le “autorità”
sanitarie del territorio che
abbiamo visto essere in molti
luoghi un anello debole della
catena sanitaria.
Ne consegue infine che, allo stato delle cose determinate
dai decisori istituzionali, la ripartenza delle attività
economiche, socio economiche, scolastiche ecc…
costituiscono una sfida alla quale tutti sono indotti a
partecipare con modelli organizzativi e di intervento
semplici, praticabili, condivisi affinché i danni del post
epidemia non siano maggiori di quelli provocati dalla
epidemia, non solo sotto l’aspetto sanitario.

Covid, ripresa economica e sicurezza
sul lavoro

il nostro Paese è forte dal punto di vista culturale e scientifico
ma è debole nella organizzazione e applicazione di interventi
per le note e numerose cause strutturali, decisionali e
amministrative, ma i lavoratori, gli imprenditori, il personale
a vario titolo e gli utenti, ognuno per le proprie
responsabilità, saranno capaci di un impegno tale da fornire
speranze di ricrescita per il futuro?

• Sopravvivenza per lunghi periodi di tempo su superfici
ambientali
• Capacità di mantenere la propria virulenza nell’ambiente
• Frequente contaminazione dell’ambiente ospedaliero
• Capacità di colonizzare pazienti (Acitenobacter spp.,
MRSA, VRE, Clostridium difficile)
 • Capacità di colonizzare in via transitoria le mani degli
operatori sanitari

• Trasmissione attraverso le
mani contaminate degli
operatori sanitari
• Bassa dose infettante
(Clostridium difficile,
norovirus)
• Resistenza ai disinfettanti
usati sulle superfici
ambientali (Clostridium
difficile, norovirus)
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I RIDER E L’ISTIGAZIONE
AL SUICIDIO
di Renato Fioretti

Il tempo trascorre inesorabile, i
governi si susseguono l’un l’altro,
senza apprezzabili segnali di
discontinuità e le condizioni a tutela dei
lavoratori sono ormai avviate verso un
regime di totale subordinazione alle
esigenze delle imprese.
Non è mia intenzione, però, in
quest’occasione, ripercorrere le tappe
di un processo che, inaspritosi nel corso
dei primi anni 2000 - vedi “Patto per
l’Italia” del 2002; legge 30/2003;
D.Lgs. 276/2003 e legge 243/2004
(tutte norme realizzate in regime di
“accordi separati” e con il consenso di
Cisl e Uil) - e confermatosi, senza
soluzione di continuità, con Monti
(vedi legge 214/2011 e legge 92/2012)
e Renzi (vedi Iobs act, di cui alla legge
183/2014), ha finito con il produrre
condizioni di diffusa precarizzazione
dei rapporti di lavoro, sostanziale
“instabilità” degli stessi (nonostante il
c.d. “contratto a tutele crescenti”) e un
esercito di working poors (1) che, in
Italia come negli Usa, s’ingrossa
sempre più.
Intendo, invece, affrontare un tema che
ha, ormai, assunto notevoli dimensioni
e rilevanza sociale.
Alludo a quel vero e proprio “esercito”
di decine di migliaia di lavoratori che,
già da alcuni anni, in sella alle loro bici
o motorini, percorrono le strade delle
nostre città - anche fino a notte inoltrata
- per effettuare consegne a domicilio: i
rider.
Premetto che, in particolare, quello
della ristorazione e consegna di cibi
pronti è, secondo le stime
dell’Osservatorio e Commerce del
Politecnico di Milano, un settore con
un giro d’affari di oltre 200 milioni di
euro l’anno ed è in continua e costante
crescita (2).
I principali operatori sono: il colosso
inglese Deliveroo, Foodora, JustEat,
Glovo e UberEats.
S’immagini che Deliveroo, nel corso
del 2017, ha visto crescere il fatturato
del 600 per cento a livello mondiale e
ampliare la sua operatività (3) in Italia
(presente, oggi, in 14 città, rispetto alle
4 iniziali) in misura esponenziale
(ordini aumentati di 18 volte in dodici
mesi e clienti più che raddoppiati; + 120
per cento).
Ma come lavora un rider?
Di solito, i grandi operatori del settore
svolgono la semplice funzione di
intermediari, mettendo in contatto i
ristoratori con il cliente consumatore a
domicilio. Essi gestiscono, in sostanza,
l’acquisizione dell’ordine e la fase di

consegna attraverso i rider. Questi
ricevono l’ordine di prendere in
consegna il cibo ed effettuare la
consegna attraverso una notifica sullo
smartphone oppure tramite una
telefonata.
Facile intuire che occorre la massima
accortezza nello scegliere il percorso
più breve per giungere all’indirizzo di
consegna nel minore tempo possibile
preservando al meglio la qualità del
cibo da recapitare. Ultimata la
consegna, si resta in attesa della
chiamata successiva.
Si tratta, come anticipavo, di decine di
migliaia di giovani e meno giovani (con
un turn over molto elevato),
necessariamente dotati di un mezzo a
due ruote (l’auto sarebbe
assolutamente antieconomica, con tutte
le spese a proprio carico) e disponibili
a garantire consegne 24 ore su 24; in
altri casi fino a notte inoltrata.
Tutto avviene, di norma, senza alcun
contatto fisico tra le parti. “Da quando
ci si candida (on-line) a quando si è
pronti per iniziare. Anche la firma sul
contratto di lavoro è in forma digitale.
Il cassone o la valigia per le consegne,
la pettorina di riconoscimento e il porta
smartphone da polso” - come dichiara
un componente4 di “Deliverance
Milano”, il Collettivo autonomo di
fattorini e sindacato sociale
organizzato del capoluogo lombardo -

lo spediscono a casa, in comodato
d’uso gratuito, oppure, più di frequente,
con una cauzione di 65 euro da
restituire con il primo stipendio”.
E ancora: “Ogni rider ha un punteggio
legato all’affidabilità e qualità. La
prima è determinata da ristoratori e
clienti che lasciano una recensione sul
lavoro svolto, dipende anche dal fatto
che hai preso un turno e lo rispetti o, se
non puoi, che almeno avvisi per tempo.
Dipende anche dalla disponibilità: più
sei disponibile più lavori”.
Non solo: “Pure i rider hanno un
ranking, una sorta di posizione in
classifica che viene determinata da un
algoritmo. L’essere disponibile nelle
ore calde, per intenderci dalle 20 alle
22, determina anche la possibilità di
scelta dei turni; se hai il punteggio più
alto, hai la priorità nello scegliere i
turni che vuoi per la settimana
successiva. Ma il punteggio dipende
anche dalla disponibilità che dai. In
definitiva, più lavori e più vantaggi hai
così come riesci a gestirti meglio”.
È anche opportuno evidenziare che
tutte le spese per la manutenzione del
mezzo di locomozione (molte le bici,
in aggiunta ai motorini), il carburante,
la Rc-moto e il bollo sono sempre a
carico del singolo rider.
Per quantoriguarda, invece, le tutele per
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I RIDER E
L’ISTIGAZIONE
AL SUICIDIO

sé stessi  e contro terzi, la situazione
varia tra una piattaforma e l’altra; ma,
di norma, ogni danno è a carico del rider.
Un punto fondamentale, naturalmente,
è sempre stato rappresentato
dalla tipologia contrattuale
cui fare riferimento per
l’instau-razione del rapporto
di lavoro tra la piattaforma e
il rider.
In questo senso, la stragrande
maggioranza dei gruppi di
food delivery ha
sistematicamente fatto ricorso
alla stipula di contratti di
“collaborazione occasionale”;
salvo chiedere, al
raggiungimento della soglia
massima di 5 mila euro di
compenso, l’apertura della
partita Iva.
Ciò ha significato assenza di:. Retribuzione minima
prevista da un contratto
collettivo di lavoro;. Ferie e permessi
retribuiti;. 13° e 14° mensilità;. Contributi previden-
ziali ed assistenziali;. Tutela in caso di
infortunio e/o malattia
professionale;. Tutela contro il
licenziamento illegittimo;. Indennità di disoccu-
pazione involontaria,. Tutela in caso di
malattia;
che, tra l’altro, rappresentano,
solo una parte dei diritti
garantiti ai lavoratori
subordinati.
Il tutto a fronte di quali
guadagni?
Sorvolando sui compensi
“faraonici” indicati5 da
Matteo Sarzana - che, per i
rider che operano per conto di
Deliveroo, riferisce di
improbabili 12 euro l’ora - e
riportando, invece, quelli
presenti sul sito della
UILTuCS (Coordinamento
Net Workers), in data 16
aprile 2020,

si rilevano valori che, presumibilmente,
sono molto più prossimi alla cruda (e
generalizzata)  realtà.
La fig. 1 (che segue) riporta la tabella,
pubblicata a dicembre 2019 sul sito
24Plus de “Il Sole 24 Ore”, relativa ai
compensi, diversificati in base alle
diverse località, che Glovo corrisponde
ai rider che collaborano con la
piattaforma di consegne a domicilio.

Dalla stessa si deduce, a esempio, che
una consegna per un rider di Glovo a
Cagliari, entro un raggio di 2 chilometri
e senza tempi di attesa o inferiori ai 5
minuti, produceva, nel 2019, un
compenso lordo pari a 2 euro!
Si tratta, in definitiva, dell’ennesimo
esempio, di una società “malata”, nella
quale, in ossequio alle inique leggi del
mercato, la competizione
imprenditoriale trova una

fondamentale valvola di sfogo
nel comprimere i diritti dei
lavoratori e ridurre - sempre e
comunque - il costo del lavoro.
A questa condizione, si
ribellarono alcuni dipendenti
Foodora che, a Torino, nel
settembre 2016, erano scesi in
piazza per protestare contro
paga e condizioni di lavoro e
nel 2017 non avevano avuto
rinnovato il rapporto di lavoro.
Si rivolsero quindi al Tribunale
di Torino chiedendo che gli
fosse riconosciuto lo status di
lavoratori subordinati; con
tutto quanto ne discendeva, in
termini economici, normativi
e previdenziali.
Nel maggio del 2018, il
giudice di primo grado
respinse6 il ricorso dei sei
lavoratori affermando la
mancanza dei presupposti per
la reintegrazione in quanto gli
stessi erano da considerare, a
tutti gli effetti, lavoratori
autonomi.
L’anno successivo, invece, la
Corte di appello7di Torino
accolse il ricorso dei cinque
rider che avevano dato seguito
alla causa e stabilì che gli
stessi, pur mantenendo la
natura di lavoratori autonomi,
avevano diritto, in termini di
sicurezza, inquadramento
professionale, limiti di orario,
ferie e previdenza, allo stesso
trattamento dei lavoratori
subordinati.
La multinazionale tedesca, nel
frattempo assorbita da
Foodinho, fece ricorso contro
la sentenza e il caso approdò
in Corte di Cassazione.
Con sentenza definitiva8 la
Suprema Corte confermò
quanto sancito dalla Corte di
appello: “Le prestazioni dei
rider rientrano tra le
“collaborazioni etero-
organizzate” alle quali va
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applicata la disciplina del lavoro
subordinato”.
Anche in Spagna, da cui ha cominciato
la propria attività Glovo, è stata
recentemente depositata una sentenza
sullo status dei rider che,
sostanzialmente, suona molto simile a
quella della nostra Cassazione: “I rider
sono falsi autonomi”!
Perfino in piena pandemia i rider hanno
fatto sentire la propria voce. Lo hanno
fatto, in particolare, a Firenze, Roma e
Bologna, chiedendo ai rispettivi
Tribunali che le diverse piattaforme li
dotassero dei DPI (dispositivi di
Protezione Individuale) e, in tutti e tre
i casi, i Tribunali hanno dato loro
ragione.
Anche il sindacato mostra interesse nei
confronti di queste nuove attività che
alcuni, nel tentativo di ridimensionarne
la portata e la diffusione, definiscono
“lavoretti”.
Non la pensa così la Nidil/Cgil che,
nell’aprile del corrente anno, ha chiesto
- invano - di incontrare Assodelivery,
l’associazione di categoria che
raccoglie le principali piattaforme per
le consegne a domicilio.
Intanto, risale allo scorso 1° maggio il
lancio della piattaforma comune
“Diritti per i rider9”, attraverso la quale,
gli operatori di diverse città italiane:
Milano, Firenze, Roma, Napoli,
Bologna e Palermo, rivendicavano, tra
l’altro, il riconoscimento del loro ruolo
essenziale attraverso la stipula di un
contratto collettivo di settore. Così
come, in passato, nel novembre 2017,
già richiedevano i rider affiliati a
Deliveroo Italy di Milano, in una
lettera10 attraverso la quale
chiedevano, in buona sostanza,
l’applicazione del Ccnl dei Trasporti e
Logistica, l’abolizione delle false
collaborazioni e partite Iva, il
pagamento di 7,50 euro netti all’ora di
salario garantito, un monte ore minimo
garantito di almeno 20 ore settimanali,
il riconoscimento di alcune indennità e
il rimborso delle spese di mantenimento
del mezzo di locomozione.
Intanto, per andare incontro alle
esigenze dei rider si sono mosse anche
alcune Istituzioni locali e qualche
organizzazione privata.
A Bologna, nel maggio del 2018, fu
sottoscritta una “Carta dei diritti

fondamentali dei lavoratori digitali nel
contesto urbano” per avviare soluzioni
etiche per la consegna a domicilio.
Nel 2019, a Bari, su iniziativa del
Comune e promosso dal Circolo Zona
Franka, in collaborazione con la Nidil/
Cgil, nacque il progetto “Riders on the
storm”, per offrire ai rider uno spazio
di aggregazione, uno sportello sindacale
e assistenza per le biciclette.
L’assessorato al lavoro della Regione
Lazio pensa, infine, a una legge
regionale che riconosca, se possibile,
tutele aggiuntive - di natura sanitaria,
previdenziale e assicurativa - a quelle
eventualmente stabilite tra le parti.
Di natura diversa, la decisione
dell’ASAPS11 di istituire un
osservatorio “Incidenti Rider Food
Delivery” al fine di raccogliere i dati
relativi agli incidenti (mortali e più
gravi) che coinvolgono quei fattorini
che operano quotidianamente sulle
nostre strade; con ritmi sempre più
veloci e stressanti.
Dal rapporto12 relativo al 2018 si
evincono incidenti stradali che
causarono tre decessi (a Bari, Pisa e
Verona) e due gravissimi infortuni (a
Milano e Venezia).
Nel corso dello scorso anno si
registrarono incidenti stradali che
provocarono ben quattro decessi e
ventuno ferimenti; con sei rider in
prognosi riservate.

La città nella quale si registra il maggior
numero di sinistri è Milano.
Intanto, un altro aspetto - da non
sottovalutare - è relativo al fatto che,
purtroppo, anche questo settore ha, da
tempo, attirato l’attenzione della
magistratura: dalle carenti norme
igienico-sanitarie nei contenitori che
trasportano il cibo, al mancato rispetto
delle tutele contrattuali e
all’inosservanza della sicurezza sulle
strade e nel lavoro. Senza tralasciare
ipotesi di reati di maggiore rilevanza
sociale: dal c.d. “caporalato digitale”,
all’occupazione di lavoratori stranieri
irregolari; fino al favoreggiamento
dell’immigrazione clandestina.
È in questo senso che, alla fine del
2019, la Procura di Milano avviò una
specifica indagine - attraverso controlli
a campione - dalla quale emerse una
forma di vero e proprio caporalato13 a
danno di “braccianti metropolitani” (di
norma, stranieri irregolari) che, per 2/
3 euro a consegna, svolgono il servizio
“per conto terzi” (ufficiali sottoscrittori
del rapporto di collaborazione con la
piattaforma).
In tale contesto, è sconcertante rilevare
l’insistenza con la quale qualcuno - tra
gli esperti e gli addetti ai lavori -
pretende di affermare, invece, il
principio secondo il quale i rider
“stavano meglio quando stavano
peggio”!
Ciò nel senso di considerare la sentenza
1663/2020 una sorta di “incidente di
percorso” e convincerci che la
condizione di lavoratore autonomo
sarebbe la migliore possibile per i rider.
Sino ad arrivare, addirittura, a sostenere
che questa soluzione sarebbe la più
gradita agli stessi lavoratori.

A questo riguardo, non sorprende
ritrovare, tra i sostenitori di questa
posizione, un teorico già distintosi
nell’opera di sostanziale
deregolamentazione dell’art. 18 dello
Statuto, nonché ideatore del famigerato
“Contratto a tutele crescenti”; che, in
realtà, di tutele, a favore dei lavoratori
interessati, ne offre ben poche!
Alludo allo stesso Pietro Ichino che, nel
nome del superamento di quello che
amava definire “il dualismo” esistente
nel mercato del lavoro italiano - tra
lavoratori cui si applicava la c.d. “tutela
reale14” e coloro che ne erano privi,
definendoli, rispettivamente, lavoratori
di serie “A” e di serie “B” - sosteneva
(giustamente) l’esigenza di rimuovere
la causa di tale ingiustizia.
Peccato, però, che, al fine di ripristinare
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la parità di diritti, suggerisse di
“retrocederli” tutti!
Ciò che, in sostanza, fu poi realizzato
dal governo Monti - attraverso la legge
92/2012 (riforma Fornero) -
riservando l’applicazione della
“reintegra” esclusivamente ai casi di
licenziamenti discriminatori che, come
a tutti noto, prevedendo l’onere della
prova a carico del lavoratore, sono
difficilissimi, se non impossibili, da
comprovare.
Non sorprende, quindi, che, nella sua
furia iconoclasta, contro le modifiche
apportate (dall’attuale Esecutivo) al
decreto legislativo 15/6/2015, nr. 8115
- che, in sostanza, profeticamente,
avrebbe anticipato la base teorica su cui,
successivamente, poggiare la sentenza
1663/2020 - l’ex Senatore Pd si
esprimesse, addirittura, in termini di
“smania protettiva16” (espressa dai
consiglieri del Ministro del Lavoro, nei
confronti dei rider) e di “colpo di mano
normativo”.

I RIDER E
L’ISTIGAZIONE
AL SUICIDIO
CONTINUA DA PAG. 42

E non solo questo: contestava persino
le due indennità risarcitorie previste:
l’una nel caso in cui il contratto di
lavoro del rider non fosse stato stipulato
per iscritto e l’altra relativa alla
maggiorazione per il lavoro notturno e
festivo.
Una posizione, a mio parere,
semplicemente paradossale; quasi
“voce dal sen sfuggita”, se espressa da
un cultore del Diritto del lavoro!

NOTE
- “Lavoratori poveri”; cioè coloro che,
pur avendo un’occupazione, si trovano a
rischio di povertà e di esclusione sociale
- Fonte: “Quotidiano.Net”; del 16/4/
2018, articolo a cura di Claudia Marin
-   “               “                            “
- Fonte: “Osservatorio Diritti”; del 9/
1/2019, articolo a cura di Cristina
Maccarone
- Fonte: “Lavoro Diritti Europa”; del
25/3/2019
- Sentenza 7 maggio 2018, nr. 778
- Sentenza del 4 febbraio 2019, nr. 26
- Sentenza del 24 gennaio 2020, nr.
1663
- Veronica Ulivieri; su “Osservatorio
diritti”, del 1° maggio 2020
- Fonte: “La dura vita da rider”, di
Marta Fana, su “Il Fatto Quotidiano web”,
del 21 novembre 2017

Renato
Fioretti

Esperto Diritti
del Lavoro

Collaboratore
redazionale

di Lavoro
e Salute

18/6/2020

- Associazione Sostenitori Amici
Polizia Stradale
- Fonte: “Quanti rider sono morti
consegnando cibo?”, di Stefano Barricelli,
(04/11/2019)
- Fonte: “I ciclomotori italiani
raccontano il caporalato digitale”; articolo
di Giada Ferraglioni, su “Economia e
Finanza” del 21/9/2019
- Ai sensi del vecchio art. 18 della legge
300/70, in caso di sentenza di licenziamento
individuale illegittimo, il giudice disponeva
la “reintegra” del lavoratore e un risarcimento
economico corrispondente alla mancata
retribuzione, dal giorno del licenziamento
sino a quello della effettiva reintegrazione;
compreso il versamento dei contributi
previdenziali e assistenziali
- Attraverso il decreto legge 3/9/2019,
nr. 101; convertito, con modificazioni, nella
legge 2/11/2019, nr. 128
- Fonte “lavoce.info”; del 25 ottobre
2019
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E’ on line il volume “Tortura e migrazioni. Torture and migration”, a cura del prof. Fabio Perocco dell’Università
Cà Foscari di Venezia. Il libro è scaricarile gratuitamente come anche ogni suo singolo saggio al link

https://edizionicafoscari.unive.it/it/edizioni4/collane/sapere-
leuropa-sapere-deuropa/
Forma estrema di rapporto sociale di sottomissione, la
tortura è ancora diffusa ovunque e ciò si deve anche ‘a
molteplici processi tipici dell’era neo-liberista, a partire dalle
politiche di blindatura securitaria della società. Il volume
indaga il fenomeno della tortura nei confronti degli immigrati
focalizzandosi sulla situazione in diversi paesi, sugli aspetti
relativi alla salute, e mettendone in luce il legame con il
peggioramento delle condizioni della migrazione e la guerra
agli immigrati.

Breve introduzione del prof. Perocco:
Un rapporto sociale di sottomissione
Nonostante le conquiste compiute dall’umanità nel corso del
tempo, la tortura è ancora un fenomeno diffuso in tutto il
mondo e un fatto di grande attualità. È, come il razzismo,
più viva che mai, non è un ferrovecchio che riguarda il
passato. È, come la violenza sulle donne, un fenomeno che
interessa i quattro angoli del pianeta e non soltanto qualche
Paese ‘sotto-sviluppato’.
Gli eventi che negli anni scorsi hanno destato più scalpore e
che sono finiti sotto i riflettori (Abu Ghraib, G8 di Genova,
Guantanamo) sono solo la punta di un iceberg, ma
soprattutto non sono casi eccezionali: la tortura è una pratica
ordinaria, sistematica, quotidiana, non è il frutto di schegge
impazzite, di mele marce, di malfunzionamenti accidentali
degli apparati statali o del sistema. È parte integrante del
sistema.



Garantire l’agibilità sindacale con il diffondersi del lavoro digitale,
problema reso più urgente dalla pandemia

Smart-working e lavoro digitale:
come rompere l’hikikomori lavorativo?

1. Negli studi psicologici, e nell’immaginario sociale,
molto si discute del diffondersi di una sindrome denominata
Hikikomori (ritiro sociale); il fenomeno, studiato in
Giappone per la prima volta negli anni ’90, consiste nella
progressiva autoreclusione di giovani adulti, pressati da
contesti e regole sociali fortemente competitivi.
Metaforicamente, di fronte ad alcune forme di lavoro,
sembra si possa parlare di una sorte da ‘involontari’
Hikikomori.
Infatti, l’individualizzazione dei rapporti, anche sotto forma
di lavoro autonomo spurio; i fenomeni di esternalizzazione
di fasi rilevanti della produzione, che genera segmentazione
contrattuale e degli interessi; da ultimo, proprio l’assenza
di una sede di lavoro fisica, quando il rapporto di lavoro
nasce e vive nel mondo virtuale, inducono cioè un ritiro
sociale dei lavoratori, rendendo oggettivamente più
complessa la “aggregazione di soggetti, almeno potenziale”
che, secondo G. Giugni (Diritto Sindacale, Cacucci, 2004),
qualifica strutturalmente l’esperienza sindacale. Proprio il
complesso di questi fattori può contribuire a creare un
ambiente competitivo tra i lavoratori, inducendo
un’individualizzazione degli stessi rapporti di lavoro e
impedendo il formarsi di una solidarietà collettiva tra i
lavoratori – una “coscienza di classe”.
Nelle forme di lavoro accomunate dall’utilizzo delle ICT
per eseguire e controllare a distanza la prestazione (nella
forma prodromica del telelavoro, evoluta poi nello smart
working e da ultimo nel lavoro tramite piattaforma),
l’interazione e l’aggregazione fisica tra i lavoratori tende
ad essere limitata rendendo più difficile, nel contesto di un
“mercato del lavoro strutturalmente solitario” (Johnston,
Land-Kazlauskas, 2018), il coagulo d’una soggettività
collettiva dei lavoratori digitali, indispensabile nella fase
genetica del fenomeno associativo in sé.
Già nel lavoro agile, ove il luogo e il tempo della prestazione
perdono rilievo legale – “modalità di esecuzione del rapporto
di lavoro subordinato (…) senza precisi vincoli di orario o
di luogo di lavoro” – pur non essendo in discussione il
riconoscimento della libertà sindacale e dell’attività
sindacale, tuttavia, l’effettiva capacità di esercitare tali libertà
può essere significativamente ridimensionata. Lungo una
scala evolutiva di remotizzazione del lavoro, all’estremo,
si pone oggi il crowdwork (il caso più noto è Amazon Turk),
ove la piattaforma registra offerte di lavoro che rivolge alla
“folla” di lavoratori.
Paradossalmente in questa tipologia, che si qualifica proprio
per l’esistenza di una collettività (crowd), la folla diviene
“monade isolata” al momento di esecuzione della
prestazione lavorativa: la possibilità di eseguire un’opera o
un servizio senza il vincolo della prossimità fisica, fermo
restando il potere del datore di verificare la fase della loro
esecuzione, determina l’impossibilità per i crowdworker di
aggregarsi.
In tutti questi contesti di lavoro diviene necessario pertanto
ripensare alle modalità di esercizio dei diritti sindacali, con
una diversa organizzazione ed un linguaggio differente.

A proposito dell’hikikomori si è sottolineato che: “(…)
appare sempre più chiaro, invece, come la Rete funzioni,
rispetto al ritiro, in modo difensivo (…) una specie di rifugio
(…) e non, come era lecito supporre inizialmente, la causa
del ritiro” (Piotti, 2014). Allo stesso modo nell’Hikikomori
lavorativo, la tecnologia può fungere da strumento difensivo
per contrastare gli aspetti più anti-socializzanti del lavoro
digitale e cioè le “nuove tecnologie possono essere utilizzate
per completare e facilitare (e non sostituire quando sono
ancora possibili) forme di organizzazione sindacale face-
to-face” (Woodcock, 2019).

2. Come detto, queste stesse problematiche, già presenti,
acquisiscono ora un rilievo del tutto inatteso. L’emergenza
sanitaria, e il connesso distanziamento sociale, infatti, da
una parte, hanno spinto alla adozione di misure per favorire
la diffusione del lavoro agile, determinando, di fatto,
l’obliterazione di uno dei suoi caratteri fondamentali è cioè
la volontarietà; nel settore pubblico questo è, sino alla fine
dell’emergenza, “la modalità ordinaria di svolgimento della
prestazione lavorativa”, in quello privato è “applicabile in
via automatica”, senza cioè la necessità dell’accordo con il
lavoratore (d.l. n. 6/2020). Peraltro, esso continua a
rappresentare l’unica forma di lavoro ammessa per i settori
ancora in lockdown, mentre in quelli aperti è comunque
fortemente raccomandato “in quanto (…) strumento di
prevenzione” del contagio (dpcm 26 aprile 2020). Sempre
nel settore privato, infine, nell’ultimo provvedimento di
urgenza approvato (il cosiddetto Decreto Rilancio), è
addirittura qualificato come un diritto dei lavoratori, se
genitori di bambini under 14: di fatto, una sorta di misura
tampone alternativa alla riapertura delle scuole.
D’altro canto, il food delivery (la consegna a domicilio)
non è mai stato in lockdown; anzi, sino alla cd. seconda
fase, che consente anche l’asporto, esso rappresentava l’unica
modalità consentita di vendita nella ristorazione. In sostanza,
l’emergenza epidemica modifica sostanzialmente,
portandolo in primo piano, il ruolo delle piattaforme digitali;
si assiste ad un rafforzamento della posizione di alcune
piattaforme (oltre al food delivery, si pensi all’e-commerce),
mentre altre subiscono conseguenze negative, perché
permettono – permettevano – la “condivisione” di beni e
servizi in settori, di fatto, bloccati dall’emergenza (ad es.
car sharing e home sharing). Sintomatico in proposito è
quanto sta avvenendo negli Stati Uniti. Mentre in rete si
parla esplicitamente di “Airbnb Apocalypse” e l’azienda
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“FairCrowdWork Watch” e “Turkopticon”, due Community
che forniscono ai lavoratori delle piattaforme un luogo
virtuale di incontro con finalità reputazionali, in cui cioè
gli utenti possono comunicare, scambiandosi esperienze e
consigli, in particolare sulle condizioni di lavoro applicate
dalle piattaforme.
Questa triplice funzione delle ICT – in sintesi aggregazione/
proselitismo/contropotere – potrebbe essere riorganizzata
e stabilizzata, affinché la tecnologia diventi una fase della
procedura di perfezionamento di una volontà collettiva
giuridicamente rilevante. A questo fine dovrebbe essere
implementata una proiezione informatica del diritto di
assemblea già riconosciuto dallo Statuto dei lavoratori, che
potrebbe fungere da fondamenta sui cui progressivamente
costruire altri diritti sindacali basilari (diritto di associarsi,
di contrattazione collettiva, ecc.). La differenza
fondamentale rispetto agli ordinari gruppi di discussione,
già largamente diffusi tra i lavoratori, oltre agli effetti
giuridici che l’ordinamento dovrebbe attribuire alla
assemblea così indetta, sarebbe rappresentata anche nella
struttura proprietaria in cui “risiede” il gruppo di
discussione. Anche per la verifica dell’orario di lavoro, la
struttura hardware e software dovrebbe essere aziendale: si
tratta, per così dire, della proiezione informatica, del fatto

che, l’assemblea tradizionale
(quella off-line) si svolge in orario
di lavoro e dell’obbligo del datore
di fornire/garantire una sede sicura
ed adeguata per lo svolgimento
dell’assemblea. Posto che lo
stesso art. 20 St. Lav.
espressamente delega la
contrattazione collettiva, anche
aziendale, a definire “ulteriori
modalità” per l’esercizio del
diritto di assemblea, già le parti
sociali potrebbero veicolare,
operativamente, l’assemblea
sindacale virtuale, perlomeno
nell’ambito del lavoro agile.
Nell’ambito del lavoro autonomo
etero-organizzato, nello stesso
senso potrebbero invece agire gli

“accordi collettivi” espressamente previsti in materia (d.lgs.
n. 81/2015).
Un’altra questione va rimarcata. La rivitalizzazione
informatica del diritto di assemblea ha senso solo se
contemporaneamente vengono garantite due condizioni: la
struttura software e hardware dovrebbe essere del datore/
committente, ma a condizione di garantire il pieno esercizio
della libertà di pensiero dei lavoratori, escludendone perciò
l’accesso dei primi, attraverso opportuni sistemi di
criptazione.
Infine, accanto e a sostegno della soluzione tecnologica,
sarebbe opportuno immaginare la costituzione di un organo
bilaterale, interno all’azienda, finalizzato al monitoraggio
ed alla tutela delle libertà sindacali online, cui i sindacati
(rsu) possano partecipare con prerogative analoghe a quelle
dei responsabili dell’azienda*.

*Devo quest’ultima proposta al suggerimento di un
anonimo referee, che ringrazio.

Manuel Marocco
30/5/2020 www.eticaeconomia.it

Smart-working e lavoro digitale:
come rompere l’hikikomori
lavorativo?
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annuncia massicci licenziamenti, Uber ha deciso di
muoversi, appunto, dal ride-sharing al labour-sharing per
consentire ai propri rider di trovare – espressamente –
“essential work”, trasformandosi, di fatto, in una agenzia
privata di intermediazione al lavoro: le gig offerte, infatti,
non sono solo all’interno della stessa piattaforma (Uber Eats,
Uber Freight), ma anche presso altre aziende. Ciò, mentre
Amazon ha creato uno specifico portale per reperire
manodopera, posta l’aumento della domanda di servizi.
Insomma, le piattaforme di lavoro potrebbero assumere un
ruolo di traino all’occupazione, una sorta di “settore rifugio”
per lavoratori espulsi da altri, soprattutto ove perdurino le
politiche di distanziamento.
In questo contesto, la diffusione dell’Hikikomiri lavorativo
potrebbe rendere ancor più evidenti le difficoltà aggregative
dei lavoratori, a fronte di una generalizzata e preesistente
dinamica di declino degli iscritti ai sindacati in particolare
tra i lavoratori non standard (Oecd,
2019). Peraltro, la nostra legge
settoriale sulle piattaforme di
lavoro (l. n. 128/2019), seppure
“conceda ampi spazi di manovra
alle organizzazioni sindacali”
(Giubboni, 2019), non riconosce
immediatamente diritti sindacali ai
lavoratori autonomi delle
piattaforme – a meno di una
riconduzione giudiziale al lavoro
etero-organizzato – al contrario di
quanto previsto in altri ordinamenti
(ci si riferisce alla legge francese
detta “El Khomri” del 2016).

3. L’Hikikomori, come detto,
caratterizza allo stesso modo smart
workers e crowdworkers; questi
ultimi – di regola qualificati come lavoratori autonomi – si
vedono, inoltre, interdetto l’accesso e il concreto esercizio
dei principali strumenti di tutela e promozione delle libertà
sindacali, perché incardinati sul lavoro subordinato.
Tuttavia, proprio dal lavoro delle piattaforme emerge un
dato esperienziale “sorprendente” e cioè il diffondersi, a
particolari condizioni, di fenomeni di azione collettiva e
forme di coalizione fra i lavoratori. Diversi studi, anche
comparati, ne hanno passato in rassegna e classificato le
caratteristiche, la continuità e novità. Così, sono emerse
forme di mobilitazione di varia natura, alternative a quelle
tradizionali di azione collettiva. Diverse esperienze mostrano
che il primo ostacolo superato, il dato genetico
imprescindibile, e che ha poi garantito l’esistenza stessa di
queste aggregazioni, è stata la creazione di un punto di
contatto, prima virtuale e poi fisico, nella comunità dei
lavoratori; un momento di condivisione e di riconoscimento
di comunanza di interessi. Gruppi di discussione virtuali
privati sono al centro di iniziative volte a controbilanciare
le asimmetrie informative che indeboliscono la posizione
dei lavoratori e il dominio socio-economico esercitato dalle
piattaforme digitali.
Si pensi in particolare alle note e studiate esperienze di
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Le informazioni relative
all’esercizio dei propri
diritti nei casi di T.S.O.
non sono questione
semplice.
Rimandiamo comunque
alle varie associazioni,
comitati, e collettivi
antipsichiatrici presenti
sul territorio dei quali a
fine di questa breve
riportiamo i principali
riferimenti e i contatti di
alcune di queste realtà
che operano in materia
di tutela dei diritti in
aiuto e a sostegno di
coloro che si trovino ad
avere a che fare con i
T.S.O. senza che vangano
rispettati i loro diritti, o
quelli dei propri parenti,
o amici.
A fine articolo indirizzi,
mail e telefoni delle
Associazioni di tutela.

Le principali informazioni da
conoscere, contro gli abusi,
e/o a tutela dei propri diritti
in materia psichiatrica, e
riferimenti delle principali
associazioni, comitati e
collettivi antipsichiatrici
presenti sul territorio che
possono fornire
informazioni utili e
assistenza legale gratuita in
caso di abuso o danno da
T.S.O.

P r i n c i p a l i
informazioni a
tutela dei propri
diritti in caso di
abuso o danno
da T.S.O.
In linea generale qualora per sfortunate circostanze ci si
venga a trovare a essere sottoposti a T.S.O. e per di più
magari si sia in uno stato di debolezza o di confusione legato
alle terapie farmacologiche, oppure nel caso (purtroppo
avviene sovente nei casi di T.S.O.) in cui il nostro diritto a
poter comunicare venga calpestato dagli operatori che ci
impediscono di poter essere visitati e assistiti dai propri
familiari o amici, oppure ancora di poter fare anche una
telefonata per comunicare il nostro stato o anche per essere
legalmente e materialmente assistiti, in questo caso è
assolutamente necessario ricorrere a qualcuno, amici, parenti
o associazioni antipsichiatriche operanti sul territorio, di
modo possano iniziare le pratiche di revoca o di ricorso
avverso al Trattamento Sanitario Obbligatorio.
In particolar modo le associazioni antipsichiatriche presenti
sul territorio hanno spesso un loro avvocato con cui poter
essere assistiti nei casi di abuso o danno, e attraverso il quale
è possibile presentare (tramite l’assistenza di tale
associazione) ricorso al Giudice o al responsabile del reparto
della struttura sanitaria in cui una persona venga trattata e
obbligata in modo coatto al trattamento sanitario
obbligatorio. L’associazione può quindi aiutarci a scrivere
una lettera sia al sindaco che al Giudice Tutelare,
specificando le irregolarità e anche gli articoli di legge che
sono stati trasgrediti. Si propongono di seguito i modelli di
revoca e ricorso avverso al T.S.O., elaborati dal Telefono
Viola di Catania:
Cit.
“Revoca e Ricorso Avverso al T.S.O.
Stralcio della legge 833/78
Art. 33 – Norme per gli accertamenti ed i trattamenti
sanitari volontari e obbligatori
Gli accertamenti ed i trattamenti sanitari sono di norma
volontari.
Nei casi di cui alla presente legge e in quelli espressamente
previsti da leggi dello Stato possono essere disposti
dall’autorità sanitaria accertamenti e trattamenti sanitari
obbligatori, secondo l’articolo 32 della Costituzione, nel

rispetto della dignità della persona e dei diritti civili e politici,
compreso per quanto possibile il diritto alla libera scelta
del medico e del luogo di cura.
Gli accertamenti ed i trattamenti sanitari obbligatori sono
disposti con provvedimento del sindaco nella sua qualità di
autorità sanitaria, su proposta motivata di un medico.
Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori sono
attuati dai presidi e servizi sanitari pubblici territoriali e,
ove, necessiti la degenza, nelle strutture ospedaliere
pubbliche o convenzionate.
Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori di cui ai
precedenti commi devono essere accompagnati da iniziative
rivolte ad assicurare il consenso e la partecipazione da parte
di chi vi è obbligato. L’unità sanitaria locale opera per ridurre
il ricorso ai suddetti trattamenti sanitari obbligatori,
sviluppando le iniziative di prevenzione e di educazione
sanitaria ed i rapporti organici tra servizi e comunità.
Nel corso del trattamento sanitario obbligatorio, l’infermo
ha diritto di comunicare con chi ritenga opportuno.
Chiunque può rivolgere al sindaco richiesta di revoca o di
modifica del provvedimento con il quale è stato disposto o
prolungato il trattamento sanitario obbligatorio.
Sulle richieste di revoca o di modifica il sindaco decide
entro dieci giorni. I provvedimenti di revoca o di modifica
sono adottati con lo stesso procedimento del provvedimento
revocato o modificato.
Art. -34 - Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e
obbligatori per malattia mentale.
La legge regionale, nell’ambito della unità sanitaria locale
e nel complesso dei servizi generali per la tutela della salute,
disciplina l’istituzione di servizi a struttura dipartimentale
che svolgono funzioni preventive, curative e riabilitative
relative alla salute mentale.
Le misure di cui al secondo comma dell’articolo precedente
possono essere disposte nei confronti di persone affette da
malattia mentale.
Gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione relativi
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A tutela dei propri diritti in caso di
abuso o danno da T.S.O.
CONTINUA DA PAG. 46

alle malattie mentali sono attuati di norma dai servizi e
presidi territoriali extraospedalieri di cui al primo comma.
Il trattamento sanitario obbligatorio per malattia mentale
può prevedere che le cure vengano prestate in condizioni di
degenza ospedaliera solo se esistano alterazioni psichiche
tali da richiedere urgenti interventi terapeutici, se gli stessi
non vengano accettati dall’infermo e se non vi siano le
condizioni e le circostanze che consentano di adottare
tempestive ed idonee misure sanitarie extraospedaliere.
Art. 35. Procedimento relativo agli accertamenti e
trattamenti sanitari obbligatori in condizioni di degenza
ospedaliera per malattia mentale e tutela giurisdizionale.
Il provvedimento con il quale il sindaco dispone il
trattamento sanitario obbligatorio in condizioni di degenza
ospedaliera, da emanarsi entro 48 ore dalla convalida di cui
all’articolo 34, quarto comma, corredato dalla proposta
medica motivata di cui all’articolo 33, terzo comma, e dalla
suddetta convalida deve essere notificato, entro 48 ore dal
ricovero, tramite messo comunale, al giudice tutelare nella
cui circoscrizione rientra il comune.
Il giudice tutelare, entro le successive 48 ore, assunte le
informazioni e disposti gli eventuali
accertamenti, provvede con decreto
motivato a convalidare o non
convalidare il provvedimento e ne
da comunicazione al sindaco. In
caso di mancata convalida il sindaco
dispone la cessazione del
trattamento sanitario obbligatorio in
condizioni di degenza ospedaliera.
Se il provvedimento di cui al primo
comma del presente articolo è
disposto dal sindaco di un comune
diverso da quello di residenza
dell’infermo, ne va data
comunicazione al sindaco di questo
ultimo comune, nonché al giudice
tutelare nella cui circoscrizione
rientra il comune di residenza. Se il
provvedimento di cui al primo
comma del presente articolo è
adottato nei confronti di cittadini
stranieri o di apolidi, ne va data
comunicazione al Ministero dell’interno, e al consolato
competente, tramite il prefetto.
Nei casi in cui il trattamento sanitario obbligatorio debba
protrarsi oltre il settimo giorno, ed in quelli di ulteriore
prolungamento, il sanitario responsabile del servizio
psichiatrico della uniti sanitaria locale è tenuto a formulare,
in tempo utile, una proposta motivata al sindaco che ha
disposto il ricovero, il quale ne da comunicazione al giudice
tutelare, con le modalità e per gli adempimenti di cui al
primo e secondo comma del presente articolo, indicando la
ulteriore durata presumibile del trattamento stesso.
il sanitario di cui al comma precedente è tenuto a comunicare
al sindaco, sia in caso di dimissione del ricoverato che in
continuità di degenza, la cessazione delle condizioni che
richiedono l’obbligo del trattamento sanitario; comunica
altresì la eventuale sopravvenuta impossibilità a proseguire
il trattamento stesso. il sindaco, entro 48 ore dal ricevimento

della comunicazione del sanitario, ne da notizia al giudice
tutelare.
Qualora ne sussista la necessità il giudice tutelare adotta i
provvedimenti urgenti che possono occorrere per conservare
e per amministrare il patrimonio dell’infermo.
La omissione delle comunicazioni di cui al primo, quarto e
quinto comma del presente articolo determina la cessazione
di ogni effetto del provvedimento e configura, salvo che
non sussistano gli estremi di un delitto più grave, il reato di
omissione di atti di ufficio.
Chi è sottoposto a trattamento sanitario obbligatorio, e
chiunque vi abbia interesse, può proporre al tribunale
competente per territorio ricorso contro il provvedimento
convalidato dal giudice tutelare.
Entro il termine di trenta giorni, decorrente dalla scadenza
del termine di cui al secondo comma del presente articolo,
il sindaco può proporre analogo ricorso avverso la mancata
convalida del provvedimento che dispone il trattamento
sanitario obbligatorio.
Nel processo davanti al tribunale le parti possono stare in
giudizio senza ministero di difensore e farsi rappresentare
da persona munita di mandato scritto in calce al ricorso o in
atto separato. il ricorso può essere presentato al tribunale
mediante raccomandata con avviso di ricevimento.
Il presidente del tribunale fissa l’udienza di comparizione
delle parti con decreto in calce al ricorso che, a cura del

cancelliere, è notificato alle parti
nonché al pubblico ministero.
Il presidente del tribunale, acquisito
il provvedimento che ha disposto il
trattamento sanitario obbligatorio e
sentito il pubblico ministero può
sospendere il trattamento medesimo
anche prima che sia tenuta l’udienza
di comparizione.
Sulla richiesta di sospensiva il
presidente del tribunale provvede
entro dieci giorni. il tribunale
provvede in camera di consiglio,
sentito il pubblico ministero, dopo
avere assunto le informazioni e
raccolto le prove disposte di ufficio
o richieste dalle parti. I ricorsi ed i
successivi provvedimenti sono
esenti da imposta di bollo. La
decisione del processo non è
soggetta a registrazione.

Art. 64. Norme transitorie per l’assistenza psichiatrica.
La regione nell’ambito del piano sanitario regionale,
disciplina il graduale superamento degli ospedali psichiatrici
o neuropsichiatrici e la diversa utilizzazione,
correlativamente al loro rendersi disponibili, delle strutture
esistenti e di quelle in via di completamento. La regione
provvede inoltre a definire il termine entro cui dovrà cessare
la temporanea deroga per cui negli ospedali psichiatrici
possono essere ricoverati, sempre che ne tacciano richiesta,
coloro che vi sono stati ricoverati anteriormente al 16
maggio 1978 e che necessitano di trattamento psichiatrico
in condizioni di degenza ospedaliera; tale deroga non potrà
comunque protrarsi oltre il 31 dicembre 1980.
Entro la stessa data devono improrogabilmente risolversi le
convenzioni di enti pubblici con istituti di cura privati che
svolgano esclusivamente attività psichiatrica.
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personale nel complesso dei servizi per la tutela della salute
mentale delle unità sanitarie locali.
Restano in vigore le norme di cui all’art. 7, ultimo comma,

Qui i riferimenti e i contatti di alcuni dei principali
comitati, associazioni e collettivi che si occupano di
antipsichiatria e tutela dei diritti dei pazienti psichiatrici
che possono fornire informazioni utili e assistenza legale
gratuita in caso di abuso o danno da T.S.O.

Telefono Viola Roma:
La Segreteria di Telefonoviola si trova al 4° piano di Viale
Manzoni, 55, Roma
Tel: 3483659857
Assistenza Legale Gratuita:  link per informazioni
Le persone che si trovano in TSO possono inviare un SMS
nei giorni feriali sul numero 3483659857 per comunicare
la loro condizione e chiedere un possibile interessamento al
loro caso.
Il TelefonoViola si avvale della consulenza e dell’intervento
dell’avvocato Gioacchino Di Palma, grazie al quale sono
riusciti
– ad evitare numerosi TSO illegittimi,-
– a fare uscire dai reparti psichiatrici vari pazienti
forzatamente ricoverati negli SPDC ( servizio psichiatrici
di diagnosi e cura)-
– ad intervenire positivamente in molte altre situazioni di
vera e propria “contenzione farmacologica” ( nonostante
sia sempre più difficile ” liberare” i pazienti dal “manicomio
farmacologico”).
L’avvocato segue attualmente per il TelefonoViola il
processo Mastrogiovanni, nel quale l’associazione si è
costituita parte civile.L’assistenza legale è, oggi, per il
l’associazione, un elemento fondamentale nell’intervento
per la difesa e per il riconoscimento dei diritti del paziente
psichiatrizzato.
Chi vuole può contattare l’associazione tramite segreteria
telefonica e/o chiamare direttamente in sede allo 06-
59606630 il giovedì pomeriggio dalle 17 alle 19.30.

CCDU – Comitato dei Cittadini per
i Diritti Umani – Onlus
Sede legale: Via Vincenzo Monti 47
20123 Milano
Codice Fiscale: 973 782 501 59
Segreteria telefonica: 02 871 96 730 (Lasciate un messaggio
e poi vi richiameremo)

Collettivo Antipsichiatrico Violetta Van Gogh
Per comunicazioni con il collettivo antipsichiatrico Violetta
Van Gogh contro gli usi e gli abusi della psichiatria.
Telefono Viola di Milano: 334 3968947 (mercoledì dalle
17 alle 20)
Oppure scrivere a: telviola@ecn.org o
violettavangogh@inventati.org

Collettivo Antipsichiatrico Antonin Artaud-
Pisa:
Telefono per le prime urgenze: 335 7002669
Oppure scrivere a: antipsichiatriapisa@inventati.org

Centro di Relazioni Umane Bologna:
Telefono: 3393040009
L’indirizzo mail a cui scrivere è il seguente:
centrorelazioniumane@gmail.com

17/5/2020 https://www.pressenza.com

A tutela dei propri diritti in caso di
abuso o danno da T.S.O.
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E’ in ogni caso vietato costruire nuovi ospedali psichiatrici,
utilizzare quelli attualmente esistenti come divisioni
specialistiche psichiatriche di ospedali generali, istituire negli
ospedali generali divisioni o sezioni psichiatriche e
utilizzare come tali divisioni o sezioni psichiatriche o sezioni
neurologiche o neuro-psichiatriche.
La regione disciplina altresì con riferimento alle norme di
cui agli articoli 66 e 68, la destinazione alle unità sanitarie
locali dei beni e del personale delle istituzioni pubbliche di
assistenza e beneficenza ~AB) e degli altri enti pubblici che
all’atto dell’entrata in vigore della presente legge
provvedono, per conto o in convenzione con le
amministrazioni provinciali, al ricovero ed alla cura degli
infermi di mente, nonché la destinazione dei beni e del
personale delle amministrazioni provinciali addetto al presidi
e servizi di assistenza psichiatrica e di igiene mentale.
Quando tali presidi e servizi interessino più regioni, queste
provvedono d’intesa.
Le regioni, a partire dal 1 gennaio 1979, istituiscono i servizi
psichiatrici di cui all’articolo 35, utilizzando il personale
dei servizi psichiatrici pubblici. Nei casi in cui nel territorio
provinciale non esistano strutture pubbliche psichiatriche,
la regione, nell’ambito del piano sanitario regionale e al
fine di costituire i presidi per la tutela della salute mentale
nelle unità sanitarie locali, disciplina la destinazione del
personale, che ne faccia richiesta, delle strutture psichiatriche
private che all’atto dell’entrata in vigore della presente legge
erogano assistenza in regime di convenzione, ed autorizza,
ove necessario, l’assunzione per concorso di altro personale
indispensabile al funzionamento di tali presidi.
Sino all’adozione dei piani sanitari regionali di cui al primo
comma i servizi di cui al quinto comma dell’articolo 34
sono ordinati secondo quanto previsto dal D.P.R. 27 marzo
1969, n. 128, al fine di garantire la continuità dell’intervento
sanitario a tutela della salute mentale, e sono dotati di un
numero di posti letto non superiore a 15. Sino all’adozione
e di provvedimenti delegati di cui all’art. 47 le attribuzioni
in materia sanitaria del direttore, dei primati, degli aiuti e
degli assistenti degli ospedali psichiatrici sono quelle
stabilite, rispettivamente, dagli artt. 4 e 5 e dall’art. 7, D.P.R.
27 marzo 1969, n. 128.
Sino all’adozione dei piani sanitari regionali di cui al primo
comma i divieti di cui all’art. 6 del D.L. 8 luglio 1974, n.
264, convertito, con modificazioni, nella L.17 agosto 1974,
n. 386, sono estesi agli ospedali psichiatrici e
neuropsichiatrici dipendenti dalle IPAB o da altri enti
pubblici e dalle amministrazioni provinciali. Gli eventuali
concorsi continuano ad essere espletati secondo le procedure
applicate da ciascun ente prima dell’entrata in vigore della
presente legge.

Tra gli operatori sanitari di cui alla lettera i) dell’art. 27,
D.P.R. 24 luglio 1977, n. 616, sono compresi gli infermieri
di cui all’art. 24 del regolamento approvato con RD. 16
agosto 1909, n. 615. Fermo restando quanto previsto dalla
lettera a) dell’art. 6 della presente legge la regione provvede
all’aggiornamento e alla riqualificazione del personale
infermieristico, nella previsione del superamento degli
ospedali psichiatrici ed in vista delle nuove funzioni di tale
L.13 maggio 1978, n. 180.”
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 Per il nuovo umanesimo... “digitale”
 Narrare il proletariato fa bene
  al proletariato
 Zapruder - rivista di storia
 della conflittualità sociale
 Storia di Mohamed, morto tra

       le fiamme nel ghetto dei braccianti

I can't breathe
Quest'espressione, “ non  riesco a respirare “
ci è tristemente nota, nelle ultime settimane.
Corrisponde al grido di dolore di George
Floyd, afroamericano, ucciso barbaramente
da un poliziotto a Minneapolis. Morto per
asfissia provocata dalla pressione del
ginocchio del poliziotto sul  collo del giovane.
Un vergognoso e gravissimo atto di violenza
che ha scatenato reazioni e proteste in tutto il
mondo, mobilitando giovani, ed un
interessante clamore antirazzista.
Come un filo rosso, negli ultimi mesi siamo
stati costretti a fare i conti con il respiro: nelle
terapie intensive; metaforicamente, nella
gravissima crisi economica di imprese, piccole
e grandi, asfittiche, boccheggianti. Il senso di
oppressione di un sistema in grande difficoltà
si avverte ovunque, tra la gente che scopre come
tutto il nostro modello di vita, di lavoro, sia
fragilmente  interconnesso, senza anticorpi
sufficienti, piegato da due mesi di lockdown, e
ci costringa a convivere con il virus,  ad
affrontare rischi, a fare i conti con la paura.
La consapevolezza non sempre razionalmente
riconosciuta   (o l’inconscio sentore ) che
qualcosa, nel  nostro mondo, ci schiacci,
come” Il  tallone di ferro”  del bellissimo
romanzo distopico di Jack London, è diffusa
e, a mio giudizio, emerge dalle visioni
bucoliche, dal desiderio di un ritorno alla
natura come condizione desiderabile, ad
esempio, per l’infanzia, per la quale si
desiderano scuole nel bosco, destrutturate. Un
desiderio di libertà, di rovesciamento
dell'esistente, che deve avere una spiegazione
antropologica, la reazione istintiva provocata
dall’emergenza sanitaria che ha compresso le
nostre esistenze. Una fame / sete di cultura
allargata, di comunità , di villaggio, che stride
fortemente con le logiche neoliberiste che
dettano la linea in ogni aspetto della nostra
vita, che mettono il profitto davanti ad ogni
cosa, la competizione, la concorrenza come
illusorio mantra di sviluppo, garanzia di
qualità e stimolo al miglioramento. sentiamo
distintamente che non è un mondo fatto per
l’uomo, ma non riusciamo ad immaginarne
ed a costruirne uno nuovo. Le rivolte seguenti
alla morte di George fanno sperare che si
diffonda il coraggio e la volontà  di ribellarsi,
di opporsi a quello che soffoca, all’ingiustizia
sociale ed economica, di cui il razzismo è solo
uno degli aspetti. Sperare che si riconosca il
vero nemico dell’uomo, perchè un  virus
partecipa semplicemente alla lotta per
l’esistenza che accomuna tutti gli esseri viventi,
ma il pericolo mortale, mondiale, non è un
essere vivente, ma è la logica perversa di un
sistema che si pone sopra gli esseri viventi,e
che non è legge naturale. Trovare  vaccini e
terapie contro questo nemico sarà molto più
difficile.

Loretta Deluca
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Per il nuovo
umanesimo...
“digitale”

Alba Vastano

Siamo tutti connessi. Anzi
iperconnessi. In molti lo sono fino a
h.24/24. L’iper ce l’ha imposto e
potenziato  l’esplodere e il dilagare
repentino e improvviso della pandemia.
O online o isolati da tutto. Con il
lockdown di 2 mesi e passa, infine, la
rete ci ha permesso,  in versione ‘ai
domiciliari’, di spaziare nei nostri
territori usuali che da fisici sono
diventati totalmente virtuali. E mentre,
ante pandemia il nostro spazio e il
nostro tempo in rete era più che altro
ludico, relazionale e informativo,  è
diventato total time, colmo di tutte le
nostre attività professionali  lavorative,
che, nonostante l’inseguirsi delle varie
fasi legate alla  pandemia (closed/
semiclosed/ open), continuano per
molti a svolgersi online. Nel buio del
lockdown buona parte delle attività
hanno trovato il posto fisso online  con
lo smart working, sistema  adottato da
varie categorie di lavoratori. Dai
dipendenti della Pa, al mondo della
scuola con la Dad, ai liberi
professionisti a partita Iva, senza partita
Iva,  alle consulenze professionali, alle
video conferenze di carattere politico,
ai video party  galoppanti al
nanosecondo sulle pagine degli attivisti
dei movimenti giovanili.
Tutti a comunicare a distanza  gestiti e
dipendenti dalla  connessione web,
fondamentale per espletare la
prestazione professionale. Accantonata
e spodestata la vera comunicazione,
quella intermediata con le presenze
fisiche nei luoghi  preposti. Il problema
è culturale. Se continuiamo ad agire
iperconnessi quanto perderemo  in
socialità e cultura, ma soprattutto nella
trasparenza dei processi culturali?
Tutto quello che passa per la rete, come
informazione per gli addetti ai lavori, è
spesso fittizio e  non può essere
sostenibile alla lunga. Nella situazione
di emergenza dovuta alla pandemia
possono anche essere giustificabili  e
utili le iperconnessioni che hanno
mobilitato intere famiglie di lavoratori
e studenti dietro un monitor.  Fino a
quando, però, rinchiudersi in un
monitor h. 24 può essere sostenibile,
senza che gli effetti della
comunicazione a distanza disperdano il
valore e l’efficacia indiscutibile della
comunicazione reale?  Considerando

anche che,  mentre alcune prestazioni
lavorative  professionali trovano  una
semplificazione nella rete, gli effetti,
già subiti e che subiranno, se dovesse
persistere il full time online, il mondo
della scuola  e dell’educazione,
sarebbero devastanti per i necessari
processi di apprendimento culturale
tradizionali.
C’è da chiederselo e da allertarsi, perché
la scuola ad esempio e tutto il sistema
che le ruota intorno, inteso come
agenzia educativa e culturale in
presenza, ha subito il colpo più cocente
inferto dai provvedimenti anti Covid e
non può e non deve essere archiviata,
come obsoleta, dalla Dad. Il rischio è
di trasformare e ridurre i processi
culturali  ad un sistema di algoritmi
ingovernabile che, alla lunga,
distruggerà ciò che è rimasto del
pensiero critico e autonomo, per
veicolarlo inesorabilmente in un
contenitore mass mediatico ove tutti
sono al contempo produttori di cultura
e consumatori. Ove la funzione  docente
viene demansionata e svilita  da un
codice fornito da un algoritmo e le
lezioni  dipenderanno, più che
dall’impegno di ogni componente,  da
una connessione, talvolta altalenante e
schizofrenica. ? ben triste pensare che
tutto ciò possa avere continuità, ma
può accadere se si continuerà a praticare
la Dad, anche a tempi alternati con la
presenza a scuola, considerando che nel
processo di apprendimento nulla è più
fisico della scuola e dei libri. Le aule,
le lavagne, l’odore inconfondibile del
gesso, gli sguardi fra compagni. Volti
accesi d’interesse dall’attenzione verso
gli altri, corpi parlanti, emozioni.
Questa è la scuola. Questa è cultura ed
educazione alla cultura da cui si è

dovuto staccare la spina, trasferendone
la funzionalità alle piattaforme  digitali.
In riferimento, invece, alle
iperconnessioni, se questo è il nuovo
che avanza, vogliamo  retrocedere al
‘vecchio’, sommerso dalla rete. Salvare
il vecchio che muore è  l’essenziale
tentativo   finalizzato a salvare la
cultura e salvare noi stessi e le nuove
generazioni dall’annichilimento dovuto
al costante uso dei sistemi digitali che
ci renderà ancor più dipendenti  dai
sistemi dei poteri dominanti.  C’è da
chiedersi e da ragionare, mentre
attendiamo il ripristino delle classiche
intermediazioni culturali, su cosa sia
questo nuovo che avanza
inesorabilmente e che effetti sta
producendo sulla trasmissione, sulla
produzione e sul concetto tradizionale
di cosa s’intende per cultura.
La percezione comune che offre a
larghe mani la nuova forma di cultura
digitale è quella  che si stia tutti
partecipando ad un ‘processo corale’
in cui tutti possiamo trovarci
contemporaneamente davanti e dietro
una  ‘cattedra’, provvisti di
immaginarie, quanto falsate
competenze in ogni campo delle
conoscenze. I  connessi alla rete
presumono di essere culturalmente
multifunzionali. Possono essere
contemporaneamente docenti e discenti
appunto. Tutti  si diventa produttori del
sapere e utilizzatori dello stesso. Siamo
tutti dei prosumer, sia producer che
consumer.? l’era della cultura faidate
e ognuno se la costruisce come più gli
aggrada e secondo le tendenze del
momento. Ridotte ad ombre in cerca
della perduta identità professionale,
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tutte le mediazioni culturali come gli
insegnanti, i giornalisti, gli  editori e
così via. Con il costante utilizzo dei
sistemi digitali siamo tutti, di volta in
volta, insegnanti, giornalisti, editori,
politici ecc.. Tutti siamo convinti di
sapere  tutto,di essere iper informati su
tutto ed enunciamo assunti e diktat, nei
nostri post sui social, di cui non
abbiamo alcuna competenza, infine.
Non servono più i professionisti che si
sono formati in lunghi anni di studi e
approfondimenti  se la cultura oggi è
quella del faidate, tramite il pret a
porter, versione digitale, per ogni uso
e consumo del sapere. Parliamo di una
cultura spiccia e pressappochista che si
acquisisce, in modo veloce e
superficiale, direttamente dai vari siti
d’informazione online. Un cultura
orizzontale che sembra non necessitare
della precedente  modalità verticale,
sicuramente più autorevole e garante
dei saperi. Il contrastare queste nuove
forme di cultura  è assolutamente
necessario per  prendere coscienza  su
quanto l’uso e l’abuso della rete abbia
appiattito  e omologato il pensiero
critico derivante da ‘processi culturali
atti ad una progressiva conquista
degli strumenti critici attraverso cui
impadronirsi di contenuti articolati e
complessi, fino  a raggiungere le
competenze in uno specifico campo
del sapere’.
Il sociologo, scomparso alcuni anni
orsono, Zygmunt Bauman descrive
perfettamente questo concetto nel suo
saggio ‘Per tutti i gusti. La cultura
nell’età dei consumi’. “Il nome cultura
venne assegnato a una missione di
proselitismo progettata e intrapresa
nella forma di tentativi di educare le
masse e di raffinarne i costumi,
facendo così progredire la società e
facendo avanzare il popolo (ossia
coloro che stavano negli strsti bassi
della società) verso chi stava in
cima…”. Bauman è l’inventore
dell’idea di una società liquida in cui
la cultura  ha totalmente sovvertito la
sua funzione educativa e culturale
appunto: “Nella modernità liquida la
cultura non ha un volgo da illuminare
ed elevare; ha, invece, clienti da
sedurre…”. E il cliente nella società
liquida non deve mai esser soddisfatto,
altrimenti non avrebbe nuovi bisogni

da soddisfare.
Non più, quindi, operazione stimolante
del sapere, ma tranquillizzante per la
soddisfazione di sempre nuovi bisogni.
Il nuovo umanesimo digitale
La domanda che nasce spontanea, dopo
questa  disquisizione fra cultura
tradizionale e il nuovo paradigma della
cultura orizzontale gestita dalla rete  è
la seguente: ? possibile ricomporre la
frattura evidente fra cultura
tradizionale e cultura derivante
dall’utilizzo costante della rete che ci
rende tutti prosumer?’
Alessandro Baricco è fiducioso ed
esprime l’idea di un nuovo Umanesimo
digitale nel suo saggio ‘The Game’ .
“Entrare nel Game, senza paura,
affinché ogni nostra inclinazione,
anche la più personale e fragile, vada
a comporre la rotta che sarà del
mondo intero. Usarlo il Game, come
una chance di cambiamento invece
che come un alibi per ritirarci dalle
nostre biblioteche op generare
diseguaglianze economiche ancora
più grandi… Lasciare che i più veloci
vadano avanti, a creare il futuro,
riportandoli però tutte
le sere a cenare al
tavolo dei più lenti, per
ricordarsi del presente”
Per uscire da questa
inerzia culturale in cui
siamo più o meno tutti
piombati, finendo come
pesci ubriachi nel
mondo della rete, senza
più riuscire ad emergere
nel mondo reale,

occorrerà  liberare le intelligenze, di cui
tutti noi pensanti siamo dotati, dal
pensiero unico. Occorrerà non smettere
di leggere libri, quelli veri fatti di carta
da odorare, da stringere, da evidenziare,
da farli nostri fino in fondo all’ultimo
neurone. E leggere, leggere ‘fino a
quando l’immagine di una nave piena
di profughi e senza un porto che li
accoglie sarà un’immagine che ci fa
vomitare’ (A. Baricco).
Allora saremo davvero il nuovo
Umanesimo. Allora il ‘digitale’ sarà un
optional che sapremo governare. Solo
allora potremo entrare, con dignità, nel
nuovo umanesimo digitale.

Fonti:
‘Per tutti i gusti. La cultura nell’età dei
consumi’- Zygmunt Bauman -Ed.
Laterza
‘The Game’ – Alessandro Baricco –Ed.
Einaudi
‘Il volto oscuro della rivoluzione
digitale’- Federico Rampini –Ed.
Feltrinelli
‘La cultura orizzontale’ G. Solimine/ G.
Zanchini- Ed. Laterza
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Narrare il proletariato fa bene
al proletariato: ‘Chav’ e altri
scritti. Un invito alla lettura

di Alberto Deambrogio

A cinque decenni dall’approvazione dello Statuto dei
lavoratori il mondo del lavoro è cambiato molto. In peggio
purtroppo. Sono cambiate le norme e le condizioni di uomini
e donne che ogni giorno cercano faticosamente di cucire le
proprie esistenze sopra una trama e un ordito che li inchioda
sempre più alla precarietà. Essi sono ormai variabile
dipendente a livelli che sfiorano la schiavitù. Il diamante
del lavoro, le cui facce preziose sono messe a valore solo
da chi le domina, ha bisogno di ridefinire percorsi e identità,
costruire soggettività, produrre lotte consapevoli. Da questo
punto di vista anche la letteratura può e deve fare la sua
parte liberamente.
In questi ultimi anni molti e autorevoli osservatori
provenienti da diverse aree disciplinari hanno sostenuto che
i cambiamenti intervenuti all’interno della formazione
sociale hanno ricevuto attenzioni dal lato scientifico
(sociologico, economico, psicologico ecc.), ma quasi
nessuna dal lato artistico letterario. Avremmo in qualche
modo a disposizione una messe di informazioni e di teorie
critiche relative a quella che Dardot e Laval hanno chiamato
la nuova ragione del mondo, mentre le soggettività del
lavoro, il nuovo proletariato che questa distorta
razionalizzazione subiscono e finiscono persino per
alimentare non riuscirebbero a diventare materia narrativa
viva e pulsante. Difficile, per coloro che pongono questo
rilievo, indicare punti esplicativi convincenti. Spesso ci si
limita ad evocare altra temperie culturale e sociale vissuta
dal nostro Paese, quella dove le trasformazioni sociali e di
classe furono raccontate, anche perché vissute in corpore
vili, dalla prosa cupa eppur poetica di un Mastronardi, o per
altro verso dall’ironia tagliente e disperata di un Bianciardi.
Oggi tutt’al più lo sguardo letterario sarebbe interessato a
prodotti di genere e di nicchia, tesi a indagare ad esempio
gli aspetti criminali del sistema capitalistico. Qui, si, un
interesse c’è, si muove tra scrittura e fiction televisiva e
incontra un evidente successo commerciale e di pubblico.
Ma è proprio così? È proprio vero che non esiste qui ed ora
un interesse, un’attenzione, una sensibilità per far emergere
attraverso l’opera letteraria (il romanzo in primis) le
sfaccettate caratteristiche del soggetto del lavoro? Quello
che ha perso, quello dolente e precario, quello meticcio,
quello atomizzato e anestetizzato, quello che dispera e che
pure lotta magari in forme nuove?
A questa domanda si può rispondere negativamente solo se
si è disponibili a iniziare un itinerario letterario non sempre
agile e lineare, nel senso che non tutti gli scrittori che hanno
pubblicato libri in argomento possono godere di una
distribuzione adeguata. I loro testi vanno un poco cercati e
le loro fortune sono per molti versi appese al passaparola o
alla sensibilità di librai indipendenti. Sul tavolo davanti a
me c’è la messe raccolta in più di due anni.
Si può cominciare da un’uscita di questi ultimi giorni, un
libro bloccato per molte settimane dall’emergenza Covid e
finalmente sugli scaffali per i tipi di Alegre: Chav solidarietà
coatta di D. Hunter. Con questo testo si arricchisce la collana
“WorkingClass” curata da Alberto Prunetti, che ne è anche
il traduttore. Lo stesso Prunetti, tra l’altro, è a sua volta

sorvegliato autore di romanzi che indagano la nuova
condizione operaia. Tra le sue opere più recenti è sicuramente
degna di nota “108 metri the working class hero”, una
vicenda di precariato, di ‘espatrio proletario’ in Inghilterra
in cerca di fortuna e di un ritorno in una Piombino che prova
a non abbandonarsi definitivamente alla condizione di rust
belt nostrana; una umanità colpita, provata, ma non arresa,
indisponibile al vittimismo. Anche il lavoro di Hunter è
ambientato (totalmente in questo caso) oltremanica ed è
difficilmente catalogabile come un vero e proprio romanzo,
semmai siamo di fronte a un ibrido narrativo dove si
susseguono episodi, aneddoti di vita personale e riflessioni
più saggistiche. Il protagonista, un coatto, un chav appunto,
ha attirato subito l’attenzione del curatore/traduttore Prunetti
perché anche nelle condizioni più terribili non si piange mai
addosso; è un fighter insomma.
Per leggere questo libro occorre velocemente abbandonare
l’immaginario della tuta blu, maschio, bianco, magari
minatore del nord dell’Inghilterra. Hunter è un
sottoproletario, fa riferimento alla comunità LGBTQ+ e non
ha un’etica del lavoro tradizionale. Nella sua figura non
risplendono nemanco le potenzialità che un Pasolini
attribuiva a una certa società non ancora corrotta dal cancro
del capitalismo/consumismo. Egli invece possiede doti e
nuove capacità da mettere in campo e a disposizione di molti,
dei più poveri e più in generale dell’intera nuova classe
operaia. È un uomo che innanzitutto non nasconde le sue
contraddizioni, ma allo stesso tempo mette in guardia tutti
coloro i quali, sinistra in primis, intendono parlare ‘a nome
e per conto’ di altri oppressi e sfruttati che rimangono
inesorabilmente fuori campo, oggetti e non soggetti.
È un uomo che tra la sua gente, gli ultimi degli ultimi, trova
la solidarietà che pare essere risorsa sempre più rara all’epoca
della trasformazione della forza lavoro in capitale umano.
È un uomo che, forte in qualche modo anche del portato
femminista, vuole raccontare una storia a partire dal proprio
corpo (abusato e maltrattato), da se stesso e non solo dal
lavoro che si fa o dalle questioni di reddito. La sua
maturazione politica arriva in fondo tardiva e attraverso un
percorso personale e non collettivo (anche qui le storie di
molti/e si potranno specchiare…): qualcuno gli passa da
leggere Gramsci, Angela Davis e a quel punto iniziano nuovi
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percorsi di coscientizzazione e di attivismo in molti
movimenti, senza in realtà trovare un approdo definitivo.
Alla fine quel che conta è il mettersi pienamente in gioco
senza riserve e precauzioni, sapendo che le critiche anche
più stringenti verranno fatte a soggettività di cui si fa parte
e da cui sarebbe ipocrita e supponente chiamarsi fuori. Sta
qui, in fondo, una delle riflessioni più utili che il libro dona
a una sinistra per troppo tempo incapace di “internalizzare”
la critica come elemento non deflagrante.
Chi è approdato da tempo a un editore “grande” (e risente
meno delle dinamiche sopra descritte) è Giorgio Falco, che
con il suo Ipotesi per una sconfitta (Einaudi Stile Libero
Big), ci restituisce il corpo a corpo di una persona
insubordinata con il rosario infinito dei lavori insulsi a cui
si deve applicare, mentre contemporaneamente tenta un
apprendistato di scrittore. Scalando la pila trovo
“Meccanoscritto” messo a punto da MetalMente con Wu
Ming 2 e Ivan Brentani (Edizioni Alegre). Qui la genealogia
da Luciano Bianciardi è richiamata addirittura con un suo
racconto inserito nel libro. Per altro verso si tratta di un
tentativo (riuscito) di “trapiantare” l’ormai noto metodo
della narrazione collettiva all’interno di luoghi di lavoro. È
quello che succede con MetalMente, un collettivo aperto di
lavoratori metalmeccanici che a poco a poco ritengono
possibile, anzi importante e vivificante raccontare a tutti il
mondo del lavoro. Lo fanno con successo, senza filtri, con
il gusto e la dignità di un comune ritrovato e detto.
È uscito per i tipi di Terrarossaedizioni il romanzo di
Cristò:“Restiamo così quando ve ne andate”. Qui ci
inerpichiamo sui tornanti di una generazione che vive il
desiderio come un puro conato perennemente irrealizzabile
o, peggio, soffocato da chi finisce per organizzare
subdolamente anche gli spazi “liberi” tra lavori insulsi. In
questa situazione gli ambienti di vita diventano a poco a
poco un elemento decisivo nel disegnare le proprie geografie
distopiche, oppure per definire un’ipotesi di approdo.
Venendo a lavori più recenti, ecco arrivare tra le mani
“Allegri che tra poco si muore” di Luigi Capone (Edizioni
Artestampa). Il romanzo di questo giovane scrittore di
Avellino ci porta tra precari, instabili, giovani che hanno
velocemente passato l’età delle passioni per diventare
disillusi, magari dentro un irrisolto pendolo nord/sud. Per

questi relitti umani sembra esserci solo il tragico adagio:
no future. Unica boa (non di salvataggio, ma di riposo in
transito) sono i bar, dove si cerca di razionalizzare
l’irrazionalizzabile, dove si brama un poco di anestesia o si
fan progetti irrealizzabili.
Le due ultime fatiche in forma di libro sono di Giovanni
Iozzoli. Questo autore, poco più che cinquantenne, è di
origine campana ed è stato tra i fondatori di “Officina 99” a
Napoli. Vive e lavora a Modena ormai da moltissimi anni
ed ha già al suo attivo alcuni romanzi. La sua è una prosa
molto efficace, asciutta, che sembra a volte restituire pensieri
difficili, dolorosi, con la precisione e la mancanza di retorica
di chi è in presa diretta con persone, relazioni, ambienti.
Anche lo sporadico utilizzo del dialetto, la frase icastica, la
battuta servono ad economizzare la descrizione di sentimenti
profondi, veri giudizi. Del marzo 2018 è “Di notte nella
provincia occidentale” (Edizioni Artestampa). Siamo nel
nord Italia dove, dentro un contesto economico e sociale
minato da mali spesso più profondi di quelli che si possono
riscontrare “a occhio nudo”, si incontrano a causa di vicende
legate ai loro figli i due protagonisti principali: Pasquale e
Mustafà. Come risulta del tutto evidente fin dai loro nomi,
loro non sono figli di quella terra. Ognuno sta attraversando
difficoltà e sta portando il basto della propria fatica
quotidiana. Pasquale, operaio specializzato, cassintegrato,
comunista. Mustafà, ex lavoratore dipendente, ora una vita
nel negozio di kebab. Sarà il dolore ad essere
paradossalmente l’elemento legante tra queste due vite,
aprendo degli spazi di riflessione su fantasmi aleggianti
ormai in tutta Europa (e non solo…) e condizione materiale
delle persone.
Di fine 2018 è l’ultimo romanzo (o racconto lungo) di
Iozzoli: L’Alfasuin (Sensibili alle Foglie Soc. Coop.). Anche
in questo caso l’intreccio è ambientato nella padania triste,
versione distretto della lavorazione suina. In fondo al libro,
alla nota dell’autore si può leggere: “mi sono permesso
qualche forzatura storica e cronologica, intrecciando nel
tempo e nello spazio del medesimo racconto , contesti e
personaggi che in realtà hanno avuto sviluppi autonomi”.
Al di là del fatto che ci sono scrittori, come ad esempio
James Ellroy, che rivendicano libertà assoluta anche di fronte
alla storia, occorre dire che in questo caso le

CONTINUA A PAG. 54



54 lavoroesalute  anno 36  n. 6 giugno 2020 INSERTO CULTURA/E

Narrare il proletariato fa bene
al proletariato
CONTINUA DA PAG. 53

“manipolazioni” dichiarate esplicitamente da Iozzoli non
fanno che confermare correttezza e allo stesso tempo ricerca
dell’efficacia da parte del nostro. Come ci ha insegnato il
Valerio Evangelisti scrittore di romanzi storici (penso per
esempio all’ultima trilogia Il Sol dell’Avvenire), si può
arrivare a una sorta di sottolineatura, quasi una forzatura
degli eventi storici non con intenti revisionistici, bensì per
dire qualcosa di urgente all’oggi. Nel caso in questione si
tratta in realtà di ottenere questo attraverso il lavoro sul
presente come storia.
La narrazione si snoda intorno a tre momenti topici legati
tra di loro dalle vicende dei protagonisti. Si parte, come
dicevo più sopra, da una ambientazione padana dove si trova
collocata la “premiata ditta” di lavorazione di carni suine
Alfasuin. Non è più naturalmente il tempo dell’agiografia e
della retorica (in gran parte sostenuta anche dalla letteratura
sociologica ed economica a partire dalla metà degli anni
’80) connessa all’imprenditorialità familiare e al distretto
industriale. Le illusioni della versione italiana della filosofia
di Piore e Sabel, quella della seconda via dello sviluppo
industriale, sono finite da tempo lasciando sul terreno spazio
spazzatura e spazzatura esistenziale (vedasi il reportage di
Marco Revelli: Non ti riconosco, Einaudi). Il patriarca/
padrone dell’Alfasuin ha ceduto il passo ai pragmatici figli
che non esitano a seguire l’onda che vuole la costruzione di
una vera e propria apartheid in fabbrica: da una parte alcuni
lavoratori “garantiti”, dall’altra i dipendenti della cooperativa
che devono tacere, pedalare, essere disponibili a qualsiasi
tipo di flessibilità a partire da quella mansionale.
Qui si vede bene l’esito finale di una politica del lavoro
che, come ben ha ricordato Marta Fana, ha imposto da più
di due decenni (con modalità bipartisan) una controriforma
in media ogni due anni. Se il centro della cooperazione era
la solidarietà, dopo i “trattamenti” D’Alema e Biagi essa è
diventata una specie di vecchia decalcomania francese sul
braccio di un bambino, lavata via senza troppi problemi con
un poco d’acqua calda. Oggi quel che serve è controllo,
gerarchizzazione, sfruttamento assoluto e disciplina e nella
fabbrica. Questa odiosa miscellanea è garantita da lavoratori
spesso migranti, inquadrati ferreamente da capi/caporali
disposti a interventi senza scrupoli pur di mantenere il
proprio appalto. In Alfasuin lo sfruttamento bestiale e la
pace sociale la garantiscono due fratelli, che hanno lambito
fenomeni malavitosi e che cercano una sorta di riscatto
personale sulla pelle altrui.
Il mondo che bazzicano e che lavorano a tenere in piedi,
però, è pieno zeppo di pescecani, di personaggi loschi pronti
a tutto pur di far soldi e guadagnare influenza. Sarà proprio
uno di questi, un “professionista”, un colletto bianco degno
di una apparizione in Gomorra a mettere definitivamente ai
margini il più giovane dei fratelli, approfittando della malattia
e morte del capofamiglia e boss della cooperativa. Magistrale
la descrizione che Iozzoli fa del tentativo di uscita di scena
del fratello superstite, che nel tentativo di recuperare dignità
di fronte a se stesso e alla donna che l’ha pure abbandonato,
prova la via nel suicidio rituale giapponese con la spada.
Nel vuoto totale della sua vita, nella disperazione che gli
deriva dall’azzeramento dell’autostima si affida a un articolo
letto per caso su un giornale. È un pezzo che parla di onore,
di un tale scrittore Mishima… È quanto basta per infilarsi

in una soluzione finale (che fallirà), grottesca quanto
amarissima.
Dalla fabbrica, dove i prosciutti si compongono con ritagli
pressati di vario genere, passa e lavora anche Abadallah. È
migrante egiziano che trascorre le giornate a disossare; una
pratica faticosissima e anche pericolosa. Intorno a lui Iozzoli
fa vivere un mondo di esperienze in grado di restituirci
finalmente in modo preciso la condizione di chi ha deciso
di abbandonare il proprio paese di origine. Non siamo
dunque presi nella tenaglia mortale che vuole da una parte i
migranti come solo caso umano o, dall’altra, bersaglio
preferito dei dispositivi tesi a costruire capri espiatori
ottimali per conflitti orizzontali tra poveri. Le ruminazioni
mentali, le aporie esistenziali, le disperazioni e gli slanci di
Abdallah ci parlano invece di un uomo (e di tanti uomini e
donne), che vive le sue contraddizioni, ricerca soluzioni,
prova a vivere nonostante tutto e a lottare. Il suo non è un
progetto che lo soddisfa, visto che ha dovuto recedere sul
terreno di tenere unita la famiglia in Italia, ma esattamente
perché questa cosa non è stata possibile a seguito delle
ristrettezze e dello sfruttamento imposto, egli opta per il
corpo a corpo con i problemi. Cerca chi, in un contesto così
difficile, possa capirlo e stare al suo fianco e paga duramente
il suo attivismo sindacale con l’allontanamento dalla fabbrica
sino ad un finale tragico.
L’organizzazione a difesa dei lavoratori e delle lavoratrici è
cosa alquanto difficile a fronte delle molteplici
modificazioni qualitative del soggetto del lavoro, delle
relazioni industriali, sindacali. Eppure bisognerebbe prestare
più attenzione a tutte quelle situazioni in cui sembrano
svilupparsi pratiche di resistenza intelligenti e innovative.
Se penso alla parabola di Abdallah, al suo sacrificio e
dedizione, mi vengono alla mente altri episodi assolutamente
positivi come quelli raccontati dalla viva voce di Loris
Campetti nel suo “tour” di presentazione di Ma come fanno
gli operai (Manni editore). Anche lui ha potuto toccare con
mano come in una fabbrica della filiera alimentare lavoratori
stranieri di etnie diverse (e spesso in contrasto fra loro per
diversi motivi) hanno saputo costruire una vertenza comune,
duratura ed efficace sia per risultati ottenuti che per pratiche
solidaristiche.
Certo gli esempi positivi non descrivono automaticamente
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una via in discesa. Servono persone, compagne e compagni
in grado di affrontare le situazioni con l’equilibrio che
impone una paziente ritessitura. Nello scritto di Giovanni
Iozzoli questo compagno c’è e si chiama Gino Lombrosini.
È lui il protagonista che imprime sostanza all’andito finale
del libro. Gino è un sindacalista la cui età dovrebbe
dichiarare una sola cosa: pensione. E invece no, nonostante
la moglie lo richiami bonariamente verso casa, lui dice: “ma
tutte quelle lotte, quegli scioperi, per quarant’anni, che cazzo
li abbiamo fatti a fare? Va bene, la mia ditta non c’è più, e i
miei colleghi son tutti dei vecchi stronzi barbagianni
rimbambiti, e non abbiamo fatto una grande riuscita, noi
della nostra generazione. Ma proprio per questo non ci sto a
fare il pensionato di merda”. Per Gino Lombrosini la politica
– meglio, il sindacato – è una passione durevole. Egli sa
però che questo durare nel tempo non può essere interpretato
come puro e sterile volontarismo. Gino è un gramsciano
vero, sa che bisogna adeguatamente studiare, organizzarsi e
agitarsi. E difatti lui studia come un matto contratti, richieste,
modelli organizzativi, strategie del capitale: “col tempo il
movimento merci diventa più centrale della produzione e
se prendiamo in mano la logistica condizioniamo tutto il
resto. E questo è Marx cari barbagianni…”. E si agita con
metodo, capendo che serve un’attività di lungo periodo di
ri-organizzazione, di ri-sindacalizzazione e ri-
politicizzazione che può vivere solo se si tenta la via
itinerante, un’attività meno centralizzata e più attenta alle
articolazioni territoriali, alle atomizzazioni, ai meticciati.
In fondo il “Comitato di lotta”, quello che incontrerà anche
Abdallah, altro non è che il significato per indicare questo
significante in ebollizione. Un piccolo esempio parziale di
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ricostruzione non convenzionale, che senza esercitare
scomuniche, lavora su un mondo frastagliato con all’interno
delle sicure potenzialità.
Gino è bravo e la comunità che lo riconosce si fa vasta e
persino pericolosa. Così la pensano padroni e persino
istituzioni. Che difatti, qui si classicamente, preparano la
nota “polpetta avvelenata” per il vecchio/giovane
sindacalista. Ci saranno sviluppi eticamente e umanamente
letali? Gino Lombrosini comprato dal padrone?
No i suoi ragazzi, i compagni e le compagne non ci stanno.
Non ci credono e lo accolgono dentro un abbraccio che non
lascia diritto di replica. Sta sicuramente qui l’ultima
“derivata” del romanzo di Iozzoli, quella che fa più meditare.
In fondo una delle più grandi sconfitte che il movimento
operaio abbia dovuto scontare in questi anni è stata quella
che ha segnato la distruzione della solidarietà tra persone,
tra lavoratori, tra proletari, tra disoccupati. Su questo sono
passati gettando sale e dobbiamo saperlo. Il recupero, la
ricostruzione di un riconoscimento umanamente profondo
tra oppressi è un lavoro decisivo se si vuole rimontare la
china. A chi ci vuol consegnare l’illusione del surrogato,
della simulazione social, o dell’impresa come modello di
soggettivazione dobbiamo saper rispondere anche con una
intelligenza emotiva, che è gran parte patrimonio femminile,
ma che oggi deve poter rifiorire come potente antidoto per
tutte/i.

Alberto Deambrogio

Collaboratore redazionale
di Lavoro e Salute

10 Giugno 2020
Pubblicato anche su
www.transform-italia.it

Zapruder. Una «rivista di storia
della conflittualità sociale»
«Zapruder» è 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.
storieinmovimento.org

Le donne che agiscono violenza
s/compaiono nella storia

sfidando lo stereotipo
che vedrebbe una netta

cesura tra
“essere portatrici di vita” e

“dare la morte”. Gettiamo lo sguardo
sullo specchio deformante

attraverso cui è stata letta la loro esperienza.

Con il provocatorio titolo di un film che precedette di
poco gli anni della contestazione, tanto disturbante quanto
iconico e rappresentativo, «Zapruder» tenta di offrire con

questo numero uno spaccato su alcune delle storie di
coloro che sono state ingiustamente definite come “poche

feroci”e sullo specchio deformante della tradizione
attraverso cui è stata letta la loro esperienza.
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Mohamed Ben Ali, arrivato dal Senegal in Italia, più
di 15 anni fa. Non viveva a Borgo Mezzanone da
molto, un anno circa. Prima aveva vissuto a Bologna
e Napoli, lavorando come commerciante e venditore
ambulante. È morto carbonizzato, alle prime luci
del giorno, nella sua abitazione di fortuna precaria,
isolata in una parte del ghetto. Non aveva né corrente
né gas.
Nelle strade polverose di Borgo Mezzanone ho
incontrato diverse persone, in Italia da più di un
decennio, costrette ad emigrare dai distretti industriali
del nord Italia al Sud a causa dei licenziamenti e
della crisi del 2008-2010, in una sorta di ciclo
inverso della migrazione. Ritrovatisi da un giorno
all’altro a passare da una vita più o meno stabile, ad
una precarietà esistenziale fatta di una ricerca
quotidiana di espedienti di sopravvivenza, dormendo
in abitazioni di fortuna e svegliandosi la mattina alle
cinque per lavorare nelle campagne foggiane.
La vita e la morte di Mohamed raccontano la storia
di un’Italia in cui la durata della permanenza o il
tipo di permesso di soggiorno non sono mai
conquiste definitive né garanzia di stabilità. Un’Italia
in cui il colore della pelle è un fattore di
discriminazione strutturale, che contribuisce a
relegare decine di migliaia di persone ai margini delle
nostre città. Perché il motivo per cui molte persone
si trovano costrette ad abitare in una baracca piuttosto
che in una casa non è esclusivamente dovuto allo
status economico o giuridico. Ma anche alla
discriminazione razziale che impedisce di trovare una
casa in affitto nel centro di Foggia, o trovare un
lavoro in un altro settore che non sia quello
dell’agricoltura, che come conferma il recente
provvedimento di regolarizzazione, sembrerebbe
essere l’unico ritenuto idoneo per chi è straniero.

Stralci di un viaggio di Camilla Macciani
13/6/2020 tratto da left.it Foto da dirittiglobali.it

Storia di Mohamed,
morto tra le fiamme

nel ghetto dei braccianti
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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 ospitalità 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-
trai 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 sarà
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 potrà 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 più bello del nostro la-
voro è quello di incontrare per-
sone interessanti, scambiare
due parole con i nostri ospiti,
discutere e, magari, condivide-
re insieme una bottiglia di vino.

Cucina e Giardino
La cucina è accessoriata
ed è dotata di ingresso
indipendente. Il giardino
invece è attrezzato con
sedie a sdraio, fontane per
rinfrescarsi e un frutteto.
Le camere
Abbiamo tre camere
disponibili per le vostre
vacanze ed una cucina
comune dove offriamo
la nostra colazione.
Contattaci per avere
qualsiasi informazione
su disponibilità, servizi
aggiuntivi e altro ancora.
Frida
Dedicata a Frida Kahlo
E' la stanza più grande.
Dotata di letto
matrimoniale, letto
singolo, salottino con
divano, ingresso e bagno
indipendente.
Angela
Dedicata a mia suocera
Dotata di letto matrimo-
niale, letto aggiuntivo,
bagno ed ingresso
indipendente
Tina
Dedicata a Tina Modotti
Dotata di letto matrimo-
niale, ingresso e bagno
indipendente.

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'opportunità.
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IDRAULICA
STAGLIANO’
Torino - Telefono 327.6546432
Mestiere e Onestà

preventivi gratuiti interventi celeri

COOPERATIVA
LITOGRAFICA
LA GRAFICA
NUOVA
La stampa
tipografica
al prezzo
giustoinfo@lagraficanuova.it

Via Somalia 108/32
Torino Tel. 011.60.67.147  - Fax 011.60.52.015

La Credenza
Osteria-Piola-Cucina tipica-Pizzeria

via Fontan, 16, Bussoleno Tel. 0122 49386
Val Susa, locale caratteristico nel centro pedonale

Accogliente, ampie sale interne
Cortile interno con pergola
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Giuliano Paolo
Cell. 347.6687161

Torino

Riparazioni video,
televisori e monitor led,

lcd, plasma, tubo catodico,
videoregistratori, dvd

Riparazioni audio, alta
fedeltà, compatti,

giradischi, compact disc
e radioregistratori

Riparazioni computer fissi
e portatili, formattazione,

installazione sistema
operativo e programmi
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La spudoratezza con cui il governo affida l’uscita dalla
pandemia ai “capitalisti della sorveglianza” e al loro bisogno
incessante di estrarre e possedere informazioni è un’offesa
alla nostra dignità e al nostro diritto di non essere trattati
come una miniera inesauribile di informazioni, non utilizzate
per noi ma per scopi di chi è interessato a dirigere i nostri
comportamenti.
Come afferma Soshana Zuboff, “il capitalismo della
sorveglianza è una forza pirata spinta da nuovi imperativi
economici che disprezzano le norme sociali e annullano i
diritti associati all’autonomia dell’individuo, essenziali
perché una società democratica sia possibile”.
Il concetto di digital divide è un’invenzione dell’industria.
Come scrive Searle “si stabilisce che qualcosa è un fatto
rappresentandolo come un fatto”.
Le aziende parlano impunemente della loro “innovazione
senza permesso” perché a nessuno di noi è stato chiesto se
vogliamo la loro innovazione.
Si arriva all’assurdo di richiedere sovvenzioni statali per
chi vuol fare impresa imponendo i propri prodotti a
discapito della salute pubblica, presentando dati non corretti
sui valori di campo elettromagnetico che decuplicano (e
non triplicano) se i limiti di legge verranno portati a 61 V/
m, secondo quando proposto dalle linee guida Icnirp.
Icnirp non è un ente scientifico bensì una ong nata con i
fondi dell’industria. Molti membri Icnirp hanno legami con
l’industria militare, elettrica e delle telecomunicazioni, che
a loro volta dipendono dalle linee guida Icnirp. Ciò crea un
conflitto d’interessi denunciato da numerosi ricercatori.
E ancora, le linee guida Icnirp non tutelano la popolazione
attualmente esposta 24 ore su 24 alle diverse frequenze della
telefonia mobile poiché valutano solo gli effetti a breve
termine legati al riscaldamento dei tessuti, ignorando gli
effetti biologici non termici – come già evidenziato nel 2011
dal Consiglio d’Europa – che si manifestano nel breve e nel
lungo periodo e che sono ampiamente documentati in
letteratura.
Secondo il costituzionalista Carducci, “la sovranità non
appartiene [al decisore] (art. 1 Costituzione) e il consenso
sulla salute dei cittadini verso altri privati ‘inventori’ di
tecnologie è obbligatorio e passa attraverso l’informazione
(articoli 21 e 32 Costituzione). Quindi il decisore deve
sempre orientarsi secondo precauzione, per evitare
esposizione involontaria dei cittadini a rischi per la loro
salute (articolo 32) a causa di volontà di privati (investitori
e operatori di 5G), verso i quali le persone non hanno
espresso alcun consenso”.
Risvegliamo il nostro senso critico prima di ritrovarci un
microcip sotto pelle. “Timeo telco et dona ferentes”…

Comitato per la difesa dalle Radiazioni
Elettromagnetiche (CODAREM)
Associazione Per la Prevenzione e la Lotta
all’Elettrosmog (A.P.P.L.E.)
Associazione Italiana Elettrosensibili (AIE)
Comitato Via Cavo

Associazione
Per la Prevenzione e la
Lotta all’
ELETTROSMOG

No tecnologia 5G
Questione di salute

Le telco si alleano
con il governo
a discapito dei cittadini


