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24 ore per Julian Assange

15 ottobre 2022

Julian Assange ¢ un uomo,

un giornalista che ha rivelato

i crimini e i criminali delle

guerre in Afghanistan e in

Iraq degli Stati Uniti.

Julian Assange per questo

¢ stato punito, ¢ stato
ingiustamente incarcerato e
imbavagliato, gli ¢ stato

impedito di fare informazione.
Mentre i crimini e i criminali
sono impuniti e assolti.

Julian Assange rischia

di essere estradato negli

Stati Uniti e condannato

a morte con 175 anni di

carcere.

Julian Assange ha due figli

piccoli e ha accanto una
compagna e avvocata Stella
Assange che continua a lottare.
Julian Assange ¢ il simbolo

di tutti i giornalisti, le giornaliste,
le voci libere che con lui possono
essere messe a tacere.

Julian Assange rappresenta un
modello di mondo nuovo e migliore
dove l’ingiustizia va condannata e
i diritti umani difesi.

Sono sempre piu numerose

le iniziative per la liberta di Assange
e per impedirne la pericolosa
estradizione negli USA.

Ti invitiamo a partecipare a
un’iniziativa grandiosa che possa
far conoscere il suo caso in tutto

il pianeta: 24 ore non stop dove
giornalisti, attivisti, artisti, persone
di cultura manifesteranno in tutto
il pianeta per la liberta di Julian.

Il 15 ottobre sul Pianeta Terra.

Aderisci a: 24dhAssange@proton.me
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s Analisi dettagliata dei flussi elettorali che non
- hanno deciso solo sui prossimi anni sul merito
n dei problemi sempre pin gravi del diritto al
2 lavoro, della sicurezza sul lavoro, della sanita
S pubblica, dei Servizi pubblici, del clima, degli
i spazi della democrazia, hanno anche
1 approvato il coinvolgimento militare nella
s guerra in Ucraina che potrebbe portarci in |
8 un conflitto mondiale. Gli elettori poveri sono
1 consapevoli del loro teleguidato e maldestro
1 voto a chi continuera a massacrarli di pin,
Redazione |

3 forti del consenso avuto?

ILVOTO E’“MOBILE”

A valle dell’ultimo appuntamento elettorale, che ha
visto la netta affermazione di FdI, il drastico
ridimensionamento della Lega, la sonora sconfitta del
Pd, il deludente risultato di Fi e I’inaspettata “tenuta”
del nuovo M5S di Giuseppe Conte, ¢ interessante rifarsi
al “Rapporto sul voto” prodotto dall’Istituto di ricerca
Ix¢ di Trieste. Il documento offre utili informazioni —
che tentero di sintetizzare e riportare in questa sede —
relativamente ai “flussi di voto” da un partito all’altro,
e a come si siano divisi rispetto all’eta anagrafica, alle
condizioni economiche, e all’appartenenza religiosa.

Naturalmente, prima ancora di qualsiasi altra
considerazione, ¢’¢ un preoccupante dato, che emerge
dalla consultazione elettorale del 25 settembre, che non
va assolutamente ignorato, né sottovalutato: la crescita
esponenziale del numero degli astensionisti.
Qualcuno potra anche ritenere che si tratti di un
fenomeno abbastanza diffuso nelle democrazie
occidentali, in particolare negli Usa e, quindi,
considerato il carattere transnazionale, meno
preoccupante di quanto dovrebbe.

Si dimentica di dire, pero, che ad esempio, mentre
oltre Atlantico, il rilevante numero di soggetti non
partecipanti al voto rappresenta 1’effetto dei piu
stravaganti escamotage — messi in atto (soprattutto)
negli Stati governati dai repubblicani — per cercare di
limitare quanto piu possibile la partecipazione al voto
dei “latinos” e dei “colored”, in Europa e, per quanto
di nostro interesse in Italia, cid € sintomo di una
disaffezione, nei confronti della politica, che, credo,
rappresenti un grave vulnus alla democrazia.

I dati del Rapporto sono frutto di 2.421 interviste,
operate subito dopo I’ultima fase elettorale e
confrontate con i risultati delle politiche 2018 e delle
europee del 2019.

Un primo dato, molto interessante, ¢ relativo alla poca
fedelta al partito votato in precedenti occasioni. In
questo, senza alcuna pretesa di abbandonarmi a
un’analisi sociologica del fenomeno, che non mi
compete, mi limito a rilevare un elemento che

considero molto negativo. La ormai molto diffusa
carenza di quella carica ideale e ideologica che, in anni
non lontani, caratterizzava il voto di tanti; in particolare,
degli elettori di sinistra.

Caso diverso ¢ quello degli elettori di FdI. Infatti, dalle
interviste emerge che ben 1’84 per cento di coloro che,
nel 2018, avevano votato per la compagine di Giorgia
Meloni ha nuovamente concesso fiducia alla stessa.
Negli altri partiti, invece, ¢’¢ grande mobilita.

Nel Pd. ad esempio, poco piu della meta di coloro che
lo avevano votato nel 2018 lo ha confermato nel 2022,
circa il 10 per cento ha optato per Calenda/Renzi e ben
il 22 per cento ha preferito astenersi.

Determinante, ai fini del successo finale della Meloni,
¢ stato il travaso di voti a suo favore provenienti dalla
Lega; ben il 48 per cento dei voti raccolti dai leghisti
nel 2018 ha scelto I’estrema destra. Cosi come circa
un terzo degli elettori, che nel 2018 voto a favore di
Berlusconi, ha preferito la Meloni, il 7,4 ¢ emigrato in
Azione e circa il 19 per cento ha infoltito le fila degli
astenuti.

Tra coloro che, nel 2018, avevano votato il M5S, solo
il 32,2 per cento ha confermato la precedente scelta, il
9 per cento si ¢ spinto fino all’estrema destra e un
terzo ha deciso per 1’astensione.

Interessante rilevare che un non trascurabile 7,4 per
cento di coloro che ancora nel 2018 amavano definirsi
Centrosinistra ha, addirittura, scelto di votare ’ultra
destra; mentre un abbondante 30 per cento ha optato per
il duo Calenda/Renzi!

Infine, relativamente ai voti conseguiti dal M5S, c’¢ da
notare il singolare flusso di voti realizzato sia in uscita
che in entrata. Giuseppe Conte, infatti, registra una
notevole perdita di consensi rispetto al boom del
Movimento nel 2018 (oltre il 32 per cento dei consensi)
ma, grazie al grande recupero — conseguito soprattutto
nell’ultima fase della campagna elettorale — raccoglie il
voto di circa il 20 per cento di soggetti che si definiscono
di sinistra e altrettanta percentuale tra coloro che si
definiscono gia elettori del Centrosinistra.

Relativamente alle classi di eta dell’elettorato, ¢ innanzi
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tutto utile ricordare che, il 25 settembre scorso, per la
prima volta, 1 18 enni hanno potuto votare sia per la
Camera che per il Senato. In questo senso, il Pd e FdI
confermano la loro indiscussa “presa” sugli elettori ultra
65 enni (il 26, 3 del Pd + SI contro il 24,4 per cento di
FdI).

Interessante rilevare le scelte dei giovani trai 18 ed 1 24
anni. In questo segmento, le preferenze maggiori vanno
a Calenda/Renzi (oltre il 17 per cento dei giovanissimi
votanti), seguiti da FdI (poco piu del 15 per cento) e dal
MS5S, leggermente favorito rispetto al Pd (13, 6 e 13, 5
per cento).

Le rilevazioni del Rapporto sono relative anche alle
condizioni economiche che le persone intervistate
misurano attraverso la percezione che le stesse hanno del
loro tenore di vita. I segmenti di riferimento cui ha fatto
ricorso I’indagine dell’Istituto sono quattro: persone che
vivono in condizioni di agiatezza economica, serene,
appena accettabili e inadeguate. In questo quadro, Pd e
Azione godono consensi soprattutto tra le persone agiate
e serene.

Interessante rilevare che coloro che vivono le condizioni
peggiori non si affidano a Fdl ma al MS5S (poco piu del
27 per cento degli intervistati) e, soprattutto, alla Lega.

Meritevole di grande attenzione, da parte di chiunque
aspirasse a farsi interprete e paladino delle esigenze dei
piu bisognevoli, il dato relativo all’alto grado di
astensionismo rilevato tra coloro che vivono condizioni
economiche inadeguate; oltre il 53 per cento, contro il
28,4 per cento degli astenuti che godono di agiatezza
economica.

Rispetto alla coincidenza tra voto e scelta religiosa, dalle
interviste si rileva che circa un terzo dei cattolici (tra
praticanti € non praticanti) vota a favore dell’estrema destra
di Giorgia Meloni. La percentuale tra gli atei € pari a circa
il 15 per cento. Tra 1 non credenti le preferenze vanno
soprattutto a favore di Pd e M5S.Non partecipa alla
contesa elettorale circa il 40 per cento dei cattolici
praticanti. Tra i non praticanti |’astensione ¢ pari a circa il
34 per cento. Percentuali di notevole entita.

In definitiva, credo si possa confermare, senza tema di
smentite, che il Rapporto Ixe fotografi una situazione di
sostanziale e, purtroppo, diffusa disaffezione dalla politica.
Auspico, pero, che cio sia dettato piu dalla diffidenza nei
confronti degli attuali mediocri suoi protagonisti piuttosto
che da un irreversibile senso di sfiducia rispetto alla
capacita della politica di offrire decisioni e scelte che
costituiscono I’essenza di qualsiasi democrazia
parlamentare.

Renato Fioretti
Esperto Diritti del Lavoro

Collaboratore redazionale
di Lavoro e Salute
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Il PD ha
agevolato
la marcia su
Palazzo Chig
E’ amore?
Come da programma stabilito dai poteri
dominanti, tra i quali l’'ingorda Confindustria, un
Partito lontano erede del fascismo ha vinto le
elezioni politiche e portera Giorgia Meloni alla
Presidenza del Consiglio con I’agevolazione delle
conserterie del Partito Democratico, da tempo in
sintonia politica, economica e militare con Fratelli
d’Italia. Continua la graduale applicazione del
programma della Loggia massonica P2 con leggi
elettorali truffaldine e con lindividuazione degli
esecutori: da Berlusconi a Salvini, da Renzi a
Meloni. Un programma che incentiva l’astensione
Pallontanamento dal voto e dalle istituzioni della
maggior parte del popolo fuori dai circuiti sociali
del benessere.
Ovviamente anche la prima donna al comando
sara sotto ’accurata regia del banchiere Mario
Draghi, per portare a termine i crimini sociali del
primo. Corsie preferenziale del “nuovo” governo:
per privatizzare definitivamente la sanita; per
legiferare la secessione con [’autonomia
differenziata; per esternalizzare ai privati i servizi
pubblici dei Comuni; per continuare a ridurre i
finanziamenti alla scuola pubblica; per fare della
spese militari la prima voce del bilancio statale,
tutto quello che stava facendo il governo Draghi.
Sembra forte il titolo di questa nota? Se non diamo
solo la colpa alla Legge elettorale “Rosatellum”
promossa dallo stesso PD é perché abbiamo
presente (purtroppo in pochi causa la cortine
fumogena della disinformazione delle TV e della
carta stampata) che in dieci anni di governi “del
meno peggio* sul totale dei redditi il monte salari
e sceso dal 56% al 40% (meno 16%); le morti
annue sul lavoro sono in media superiori a mille;
i poveri in Italia sono passati dal 6,4% della
popolazione al 7,7%; I’1% dei ricchi possiede il
45% della ricchezza nazionale; il PIL quando
cresce per il 45% é appannaggio dei ricchi; dal
2000 in poi si sono persi piu di 500.000 posti di
lavoro; la disoccupazione é al 10%; quella giovanile
al 29,8%; quella femminile sopra il 50%; 1’80%
degli ultimi assunti sono a tempo determinato.
Owvio che la finta opposizione dei post fascisti, ben
mascheratosi da oppositori sociali (pero nel
Parlamento europeo e in quello italiano hanno
sempre votato a favore di tutte le leggi dei governi),
ha avuto facile vittoria. Se il PD non sara
convivente nelle prossime scelte del governo Meloni,
sara coerentemente connivente.

Redazione
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BOLLETTE DI GUERRA: APPELLOALLADISOBBEDIENZA

www.nonpaghiamo.it

E' ora di fare basta

Dopo anni di futuro incerto, adesso abbiamo la
certezza che, se non ci organizziamo insieme per
pretendere il diritto ad una vita degna, il futuro
assai prossimo sara un disastro.

Tutti i governi liberisti continuano a fare scelte che
possano mantenere in piedi un sistema economico
che affama i popoli e produce disastri ecologici.
Dopo due anni di pandemia mondiale, non solo
non ci sono stati interventi sui servizi ospedalieri,
scolastici e dei trasporti pubblici, ma gia nei mesi
scorsi abbiamo dovuto far fronte all’aumento del
costo della vita, del costo delle bollette e dei
carburanti sino ai beni di prima necessita.

E dopo la pandemia, la guerra!

Sono 6 mesi che il governo si impegna nel sostenere
la guerra e i finanziamenti agli armamenti piuttosto
che adoperarsi per allestire tavoli diplomatici per
provare a giungere ad una risoluzione nonviolenta
del conflitto e per mantenere le forniture di gas
dalla Russia.

Abbiamo stretto accordi per la fornitura di gas
con Paesi ben lontani dalla democrazia, ma
soprattutto compriamo il gas da scisto liquido dagli
USA, con un costo 10 volte maggiore (1), che ha un
impatto ambientale comparabile al carbone (2) e
prevede ’'installazione di rigassificatori.

Soprattutto si vuole ancora una volta mistificare
la realta, ma sappiamo adesso ancora meglio quali
sono le cause di questa crisi: il liberismo, ovvero
I’osannato libero mercato nella formazione dei
prezzi, che favorisce la speculazione e impone la
bolla dei prezzi aldila degli scambi effettivi di volume;
il capitalismo, ovvero la ricerca spasmodica di
margini di extraprofitto delle imprese del settore
energetico che produce una spirale prezzi-profitti
senza fine; I’imperialismo, che si manifesta non solo
nello scontro bellico in Ucraina ma anche
nell’incapacita di reazione unitaria e solidale
dell’Europa, la quale, al contrario risulta sempre
piu frammentata, con Norvegia e Olanda che
addirittura sfruttano I’occasione per lucrare
miliardi di nuovi profitti.

Senza un’inversione di rotta, si prospetta un inverno
in cui ci troveremo a non riuscire a pagare le bollette
del gas e della luce, a casa, negli ospedali, nei luoghi
dilavoro, ma anche a scuola, negli impianti sportivi,
... ovunque.

In particolare, senza un intervento pubblico su
scala europea attraverso prezzi amministrati in
grado di contrastare la speculazione,
P’appropriazione di extraprofitti, I’escalation della
guerra, non ¢ possibile invertire la rotta.

Soprattutto, occorre un programma di emergenza

NOI NON
PAGHIAMO

>

per la transizione ecosocialista, in grado cio¢, sia di
ridurre definitivamente il costo delle bollette per
tutti i ceti popolari (3), sia di favorire
progressivamente I’allontanamento definitivo dalle
fonti fossili a favore delle fonti rinnovabili e della
riduzione complessiva ed efficace nel consumo di
energia.

Quanto predisposto finora per tutelare i ceti
popolari non é sufficiente e le promesse in
campagna elettorale le conosciamo bene...

E' ORA DI FARE BASTA!

“NOI non paghiamo” le scelte scellerate,
impopolari, guerrafondaie e contro il diritto ad una
qualita della vita degna, sancito dalla Costituzione
Italiana, dalla Carta europea dei diritti
fondamentali e dalla Dichiarazione Universale dei
Diritti Umani.

“Noi non paghiamo” ¢ una campagna di
disobbedienza civile nonviolenta che punta ad
ottenere la riduzione dei costi delle bollette ai valori
precedenti ’inflazione post-covid e la guerra.

E una campagna che nasce in Inghilterra, si ¢
diffusa in Francia e ora anche in Italia grazie ad
una rete di organizzazioni e forze sociali presenti
sui territori.

Puntiamo ad 1 milione di adesioni entro il 30
Novembre, data in cui se il governo (qualsiasi esso
sara) non avra messo in atto garanzie per far fronte
all’aumento dei prezzi dell’energia, inizieremo con
I’autoriduzione o il non pagamento delle bollette.

Per ottenere 1 milione di adesioni ¢ necessario
costruire un movimento, un’onda inarrestabile di
consapevolezza dei nostri diritti e della nostra forza,
insieme.

1. https://’www.ispionline.it/it/pubblicazione/gas-usa-la-liberta-
ha-il-suo-prezzo-34382

2. https://www.qualenergia.it/articoli/investire-in-rigassificatori-

fa-male-al-clima-e-puo-bruciare- 1-300-miliardi-di-dollari

3. https.//altreconomia.it/speculazione-sui-prezzi-del-gas-che-
cosa-ci-aspetta-e-che-cosa-non-sta-facendo-arera



"1l capitalismo
e l'imperialismo
Si coprono con
- una maschera che
N 4 dice "mondo libero"
: e, sotto quella
maschera,
si nascondono
il terrore,
larepressione
diclasse,
la perversita
sociale."

Pablo Neruda

di franco cilenti

Alla Cgil non
resta altro che
fare conflitto

Serviré un governo esplicitamente
di destra per consentire alla Cgil, e
forse anche al resto del sindacato
confederale, un ripensamento su
questi ultmi dieci anni di relazioni
con 1 vari governi succedutosi?
Ce lo chiedamo in riferimento
all’avvicinarsi del suo congresso
nazionale per capire, come
lavoratori e pensionati, se si
chiedera come fare a fronte a una
fase non breve di ulteriore attacco
ai diritti del lavoro per gli occupati
e al bisogno di lavoro di milioni che
ne sono sprovvisti e senza la
speranza di qualche opportunita.

Se la risposta che arrivera dal
congresso sara preconfezionata
ricalchera il comunicato stampa
sulla crisi di governo: «ribadiamo
con forza che la crisi sociale deve
essere la priorita che tutti devono
avere presente, non € il momento
di indebolire il Paese e bloccare le
riformey, ¢ allora il congresso sara
inutile, semmai forse sara utile a
ridimensionare il peso dei dirigenti
piu legati al PD (vedi il segretario
dello SPI Pedretti) che hanno
portato la Cgil ad essere vista come
succube dei governi a traino PD,
quelli di centrosinistra e gli ultimi
due di centrosinistra/destra, in
contraddizione con I’attivismo, con
relativi risultati, prodotto contro 1
governi Berlusconi.

Perche c’¢ questa convinzione
popolare? Perché ancora una volta
la dirigenza della Cgil - con
I’appoggio entusiasta di Cisl e Uil
da sempre accorti nelle critiche ai
governi - con quel comunicato ha
derubricato la storia recente del

anno 38 n. 10 ottobre 2022 lavoroesalute 7

rovinoso impatto di Draghi
sull’Italia. Quindi ci pare utile,
sempre in merito a quel comunicato
sulle dimissioni di Draghi, non
richieste dai Partiti di governo,
ricordare che di Draghi era la
famosa lettera della BCE nel 2011.
In quella lettera si imponeva quanto
poi lui ha direttamente - come
presidente del Consiglio, non eletto
- portato quasi a termine,
preparando di fatto il lavoro del
prossimo governo nelle mani di
Meloni, Salvini ¢ Berlusconi, con
la cosiddetta Agenda Draghi.

1) Piena liberalizzazione dei servizi
pubblici locali e delle professioni
tramite urgenti facilitazioni sulle
privatizzazioni;

2) Riduzione significativa dei costi
del pubblico impiego, riducendo gli
stipendi.

3) Rimodulare il sistema di
contrattazione nazionale, per
facilitare accordi d’impresa in
modo da ridurre 1 salari e far
prevalere le esigenze di ulteriore
produttivita sulle condizioni di
lavoro a prescindere dal numero,
record in Europa, di malattie
professionali, di infortuni e morti
sul lavoro.

4) Drastica riduzione delle norme
per ’assunzione e il licenziamento
dei dipendenti, come ulteriore passo
dopo I’eliminazione dellArt.18;

5) Riformare ulteriormente, dopo
la Legge Fornero, il sistema
pensionistico, riducendo i criteri di
per le pensioni di anzianita e
assimilando le lavoratrici del settore
privato con quelli gia ridotti nel
settore pubblico.

E come ciliegina sulla torta
avvelenata ¢ pronta la Legge di
secessione del nord, conosciuta
come Autonomia Differenziata

I
N
\

\
\

Agenda Landini |

\\ esclusi fuori dal Palazzo,

Seppur indebolita dalle sue scelte
di questi ultimi due decenni, la Cgil
rappresenta ancora la maggiore
forza sindacale capace, se vuole, di
impedire ulteriori smottamenti dei
diritti del lavoro, del residuo Stato
Sociale, come della stessa
democrazia debilitata da decenni di
politiche  anticostituzionali,
confermate dalla corposa vittoria
elettorale del centrodestra trainato
dai lontani eredi del fascismo che
hanno inglobato personaggi politici
mercenari dello stesso campo di
destra. Ma ancora piu preoccupante
risulta il voto dato loro dai
lavoratori.

Questo voto del 25 settembre
dovrebbe diventare il faro della
discussione congressuale per due
semplici motivi:

- primo perché ¢ un governo che
non dara solo le mazzate soft di
Draghi al sindacato, e in particolare
alla Cgil come ha ricodato la Meloni
in campagna elettorale;

- Secondo perche la diabolica
Agenda Draghi, tanto amata dal PD
- e quindi dai suoi dirigenti e
funzionari nella Cgil - sara il faro
per il cammino del governo e
quindi o la si disconosce
esplicitamente, e quindi la si
combatte nelle piazze e suoi luoghi
lavoro, oppure diventera la bibbia
che verra letta a chi verra concesso
di trattare sui tavoli governativi.

Landini potra riformulare in
sindacalese la domanda “La Cgil si
chiedera che fare?”” ma la sostanza
¢ quanto gli viene chiesto. Sapra, e
vorra, anche senza esplicite abiure
sul recente passato (vedi equilibri
interni), porsi come argine a difesa
di quel poco che resta e come
proposta per riprendere quanto
rubato ai lavoratori stabili, ai precari,
ai disoccupati, ai pensionati?.

Anche se diversa dell’Agenda™ I
del monarca del Palazzo 1

credete che offuschera !,
capitoli della Bibbia Draghi? '

No se la propone ai cortigiani
di Draghi. Si, se la offre agli

\ come manuale di ribellione

| Y ———
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Emergenza Sanita:
Guerra, tagli 2023

al SSN e Autonomia
Regionale Differenziata

Urge mobilitazione di
Cittadini, Lavoratori e
Professionisti della Salute

di Gianluigi Trianni

Il 28.09.22 scorso il governo dimissionario Draghi,
Speranza ministro della Sanita “muto e consenziente”,
ha approvato la Nota di Aggiornamento del Documento
di Economia E Finanza (Nadef) 2022 “che delinea lo
scenario a legislazione vigente senza definire gli
obiettivi programmatici di finanza pubblica per il
triennio 2023-2025.”

Per il Servizio Sanitario Nazionale la Nadef 2022 ha
“delineato™:

® nel 2023 un taglio di oltre 2 miliardi del
finanziamento dai € 134 mld del 2022 a € 131,7 nel
2023.

@ nel 2024 un taglio di ulteriori 3 miliardi essendo
previsto che si passi da €131,7 mld del 2023 a €128,7
mld.

® nel 2025 un incremento nominale di € 0,570 mld
rispetto al 2024, pari ad un incremento dello 0,5%,
assolutamente incongruo con le dinamiche di
incremento annuale dei prezzi.

@ che I'incidenza della spesa sanitaria pubblica sulla
spesa pubblica totale passi da 7,1 % del 2022, [in
decremento di 0,1% rispetto al 7,2% del 2021], a 6,7
% nel 2023, 6,2 % nel 2024, 6,1% nel 2025.

Tutto cio nel mezzo di una fase economica inflattiva/
stagflattiva, quindi di aumento dei prezzi della
assistenza sanitaria e del “welfare state” in generale,
gia giunta al 10%.

Questo il portato delle speculazioni finanziarie sul
prezzo del gas scatenatesi gia nel 2021 e del divampare,
per oggi in Ucraina, domani chissa, della Terza guerra
mondiale, una guerra non ufficialmente dichiarata, ma
evidente nei fatti della cronaca piu e meno recente e
gia segnalata da anni da Papa Francesco.

La Nadef 2022 in questo contesto costituisce una vera
e propria dichiarazione di guerra alla sanita pubblica,
in spregio all’epica gestione del Covid-19 da parte del
SSN e dei suoi professionisti, prova inconfutabile della
sua assoluta importanza nel proteggere la salute dei
cittadini e della necessita di potenziarlo dopo decenni
di tagli.

Un atto contro i piu deboli e contro i ceti popolari e
medi, gia vessati da una spesa “out of pocket” (privata

e U R ] L 0 P |

diretta) superiore ai €40 mld negli anni scorsi, quando
non costretti alla rinuncia alle cure per motivi
economici, come ampiamente documentato nella
pubblicistica italiana di settore, peraltro privata che
segnala tale fenomeno in tutte le regioni d’Italia ed
oscillante dal 2% al 12 % dei “potenziali” assistiti.

Un atto irresponsabile nell’attuale fase inflattivo/
stagflattiva, con alle porte fallimenti diffusi delle
piccole e medie imprese e conseguente incremento
della disoccupazione e della poverta, sia sul piano della
qualita dell’assistenza se non dei singoli episodi
assistenziali certamente dell’insieme dei percorsi
assistenziali dei pazienti.

Un favore agli imprenditori del settore assicurativo e
dei servizi sanitari e sociosanitari italiani ed
internazionali. gia beneficiari, oltre ai 40 di out of
pocket su richiamati, di circa € 35 mld nel 2022 di
spesa convenzionata (cfr. ISTAT 2021), destinati
certamente ad aumentare al ridursi del personale
dipendente ed all’incrementarsi del ricorso a
convenzioni addirittura per i servizi di emergenza
urgenza delle varie discipline.

Particolarmente irritanti ed ipocrite, quindi, le
dichiarazioni a favore della sanita pubblica del ministro
Speranza e degli altri esponenti della coalizione di
centro sinistra in campagna elettorale.

Palesemente ipocrite quelle della coalizione di centro
destra che non puo sfuggire, salvo rinnegarli, ai fatti
demolitivi del SSN messi gia in mostra nella gestione
della sanita in Lombardia, nelle Marche e nelle altre
regioni dal centro destra amministrate.

A nulla sono valse dichiarazioni e le mobilitazioni dei
giorni precedenti I’approvazione della Nadef.

I1 27.09.22, il giorno prima il Presidente dell’Emilia-
Romagna S. Bonaccini, gia entusiasta sostenitore dei
tagli alla sanita del governo Renzi e promotore
dell’autonomia regionale differenziata in Emilia-
Romagna, aveva denunciato la mancata copertura delle
spese Covid 19 e degli incrementi della spesa per
energia 2022 a carico dei bilanci regionali per 4,5
miliardi.

CONTINUAAPAG..9
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11 24.09.22, quattro giorni prima, i sindacati medici
autonomi e confederali ¢ I’Ordine dei Medici [Anaao
Assomed, la Federazione Cimo-Fesmed (Anpo-
Ascoti-Cimo-Fesmed), Aaroi-Emac, Fassid (Aipac-
Aupi-Simet-Sinafo-Snr), Fp Cgil Medici e Dirigenti
Ssn, Fvm Federazione Veterinari e Medici, — Uil Fpl
Coordinamento Nazionale delle Aree Contrattuali
Medica, Veterinaria Sanitaria — Cisl Medici — Fimmg —
Sumai, Fimp, Smi e Fnomceo] avevano denunciato
“Il ridimensionamento dell’intervento pubblico, la
china avviata verso la privatizzazione, la carenza
strutturale di personale, dipendente e convenzionato,
il peggioramento delle condizioni di lavoro con le fughe
conseguenti, il trionfo della burocrazia e della
“medicina di carta”, mettono arischio la sopravvivenza
stessa del servizio sanitario”

1123.09.22, cinque giorni prima, i Sindacati Confederali
ed alcuni sindacati autonomi avevano indetto per il 29
ottobre prossimo una mobilitazione generale dei
lavoratori della sanita, sia pubblica sia privata, dal titolo
significativo “Se non la curi non ti cura”, con prima
rivendicazione “maggiori risorse per il fondo
sanitario nazionale”.

A tali richieste e mobilitazioni annunciate con Nadef
2022 il governo Draghi ha risposto “NO”.

E da osservare, purtroppo che, in tutte le denunce di
cui sopra, inspiegabilmente ¢ stata omessa la
dichiarazione di opposizione all’autonomia regionale
differenziata pur essendosi molte sigle sindacali, in
precedenti prese di posizione, meritoriamente
dichiarate fermamente contrarie.

Tale contro riforma istituzionale, infatti, in realta ¢ parte
integrante e sinergica della politica di definanziamento
e privatizzazione del SSN dei precedenti governi e
programmata in questa Nadef, costituendone una
modalita tecnica, decentrata, di attuazione.
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La articolazione differenziata ed autonomamente
normata della gestione del Servizio Sanitario Pubblico
in ciascuna delle 19 regioni e delle 2 provincie
autonome di Trento e Bolzano della Repubblica
italiana, infatti, ¢ gia in essere da anni, ancor prima
della adozione di norme attuative del 3° comma dell’art.
116 della costituzione (ex riforma del Titolo V della
Costituzione del 2001!) ed ha gia dato prova delle sue
caratteristiche e dei suoi risultati negativi.

Da anni, infatti, a fronte dei ripetuti tagli al Fondo
Sanitario Nazionale, 1’autonomia regionale
differenziata secondo le specifiche caratteristiche
dell’offerta privata e dei rapporti di forza sindacali
nelle varie regioni ha consentito di incrementare la
consegna all’imprenditoria privata di porzioni sempre
piu ampie del servizio pubblico, la precarieta dei
rapporti di lavoro dei professionisti medici e non, la
esternalizzazione dei servizi sanitari e non, i tickets, le
polizze assicurative, 1 rapporti le Universita, anch’esse
spinte alla privatizzazione della ricerca, da ultimo
tramite la diffusione della trasformazione in IRCCS
dei piu importanti ospedali universitari.

Come 1 tagli previsti da Nadef 2022, in sanita anche
I’ Autonomia regionale differenziata ¢ immanente.
Con la vittoria elettorale della coalizione di centro
destra, infatti, & questione di settimane la adozione di
atti parlamentari attuativi del suo programma che al
punto 3. “Riforme istituzionali e strutturali” prevede
contestualmente:

a) Elezione diretta del Presidente della Repubblica

b) Piena attuazione della legge sul federalismo fiscale
e Roma capitale. Attuare percorso gia avvenuto per il
riconoscimento delle Autonomie ai sensi dell'art. 116
comma 3 della Costituzione garantendo tutti i
meccanismi di perequazione (?).

¢) Valorizzazione del ruolo degli enti locali Non a caso
si richiama la contestualita di queste dichiarazioni di
intenti poiché essa ¢ la rappresentazione della volonta
politica della coalizione di contemperare con adeguati
compromessi le pulsioni ideologiche statalistico-
centralizzatrici di Fdl, quelle Federaliste di Forza Italia

CONTINUAAPAG.. 10
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e Lega e quelle ad una maggiore autonomia degli
amministratori degli Enti Locali, quelli delle citta
metropolitane, a cominciare da Roma capitale.

Non ¢ il caso quindi di discettare sulle contraddizioni
tra tali pulsioni ideologiche e di contare sulle
contraddizioni interne alla coalizione di centro per
evitare la realizzazione della Autonomia regionale
differenziata.

I compromessi politici sono gia stati trovati e gli
equilibri(smi) istituzionali necessari lo saranno.

La maggioranza di centrodestra del nuovo Parlamento
ed il nuovo governo non avranno ostacoli nelle
istituzioni, Parlamento e Regioni, ad attuare
I’autonomia regionale differenziata, anzi potranno
contare verosimilmente sulla convergenza o su una
opposizione accomodante di quanti nello schieramento
di centro e centrosinistra, in Parlamento e nelle funzioni
di Presidenza delle Regioni, sino a ieri hanno
partecipato e favorito il consolidarsi del processo
autonomistico differenziato.

Visti 1 rapporti politici di forza in Parlamento, I’unica
possibilita per contrastare ed evitare la realizzazione
dell’autonomia regionale differenziata ¢, quindi, nella
mobilitazione dell’opinione pubblica, delle
associazioni civili e culturali e nella opposizione del
movimento sindacale, nelle sue varie articolazioni,
confederali ed autonome.

Anche per la Sanita.

Da subito.

Prima che il nuovo governo si insedi e scriva la legge
di Bilancio 2023 ed il Parlamento la adotti.

Non si puo concludere queste note senza richiamare
la necessita che il mondo della Sanita per le motivazioni
etiche e bioetiche che sono alla base della sua stessa
esistenza in quanto attivitd umana, si mobiliti per la
Pace in Ucraina, a partire da un immediato cessate il
fuoco, e rivendichi il ritiro delle truppe italiane nei
confini nazionali ed il ristorno dell’incremento della
spesa militare italiana sino al 2% del Bilancio dello
Stato, per il finanziamento della istruzione, dai nidi
all’Universita, del Servizio Sanitario Nazionale,
dell’assistenza Sociale e socio sanitaria pubblica dei
Comuni.

Questo sarebbe, tra 1’altro, il “vero” decentramento e
la “vera” autonomia degli Enti Locali previsti
dall’articolo 5 della Costituzione!

Gianluigi Trianni

Medico di sanita pubblica, gia Direttore Sanitario
(Careggi Firenze) e Direttore Generale (ASL1
Lecce). Comitati per il ritiro di ogni Autonomia
Differenziata, per ['unito della repubblica e
l’iguaglianza dei diritti.

Medicina Democratica

La legge sulla concorrenza
¢ Pattacco finale ai servizi
pubblici in Italia

Il “doppio binario” del sistema europeo delle societa
pubbliche

La scelta di ostacolare I’impresa pubblica ¢ una
caratteristica tutta italiana che non trova riscontro negli
altri paesi europeli, tuttavia la spinta alle privatizzazioni
ha matrice europea. E’ infatti attraverso un sofisticato
sistema di “due pesi e due misure” messo in piedi dal
regolamento 1176/2011, meglio conosciuto come
“Semestre Europeo” che la Commissione Europea ed
il Consiglio hanno il potere di introdurre un diritto
speciale, contrario al diritto generale, rivolto
puntualmente a singoli paesi.

La forzatura che ha spinto alle privatizzazioni delle
municipalizzate rappresenta un esempio di diritto
speciale valevole solo per 1’Italia, indotto dalle
istituzioni comunitarie essendo le pubbliche
amministrazioni ordinariamente libere di utilizzare le
proprie societa in house, per la gestione dei servizi
pubblici anche di rilevanza economica, in base al
principio di autorganizzazione o di libera
amministrazione.

I poteri esercitati da Commissione ¢ Consiglio sui
singoli paesi sono ampi: “la Commissione puo
formulare progetti di raccomandazioni agli Stati
membri per la correzione degli squilibri individuati.
Queste raccomandazioni possono essere pubblicate
contestualmente alla pubblicazione dell’esame
approfondito o successivamente, unitamente ad altre
raccomandazioni specifiche per paese”

E’ stato cosi generato un ordinamento a doppio binario
per cui nel primo binario sono previste le norme
generali contenute nei trattati, nei regolamenti e nelle
direttive, valide per tutti gli Stati dell’Unione Europea,
che consentono I'indifferente utilizzo delle imprese
pubbliche e private per lo svolgimento di servizi di
rilevanza economica. Nel secondo binario, attraverso
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il sistema amministrativo azionato dal “semestre
europeo” vengono forzati gli ordinamenti nazionali
per introdurre le norme speciali in grado di vanificare
le liberta contenute nei Trattati, e valevoli solo per il
paese destinatario. Le forzature consistono in
raccomandazioni, le quali altro non sono che limiti,
ostacoli, divieti, imposizioni per il paese cui sono
dirette.

Non ¢ dunque I’approccio autolesionista del legislatore
italiano il mandante delle norme che, per indurre alle
privatizzazioni, aggiungono ‘“oneri amministrativi e
tecnici ulteriori rispetto a quelli previsti dalla normativa
comunitaria”, quanto il decisore comunitario esterno.
La stessa Corte costituzionale, nella sentenza 100 del
2020, di cui fornira maggior dettaglio nel paragrafo
successivo, ha infatti rilevato: “la
norma delegata, in effetti, ¢
espressione di una linea restrittiva
del ricorso all’affidamento diretto
che ¢ costante nel nostro
ordinamento da almeno dieci
anni”. Non a caso, le norme
speciali a carico degli Stati posti
sotto  sorveglianza  dalla
Commissione Europea e dal
Consiglio sono vigenti proprio da
dieci anni a questa parte.

Si riportano a titolo di esempio
alcuni passi delle
raccomandazioni pubblicate negli anni scorsi a partire
dal 2014:

20146 “L’aggiustamento strutturale previsto nel
programma di stabilitd permetterebbe all’Italia di
rispettare il parametro di riferimento della riduzione
del debito nel periodo di transizione 2013-2015, in
parte grazie a un ambizioso programma di
privatizzazioni da attuare nel periodo 2014-2017 (pari
a 0,7 punti percentuali di PIL ogni anno).”

20167 “La riforma della pubblica amministrazione ¢
un passo importante che, se saranno adottati e attuati
1 necessari decreti legislativi, permettera all’Italia di
cogliere i1 benefici attesi in termini di maggiore
efficienza e migliore qualita nel settore pubblico. Di
particolare importanza per risolvere la cause profonde
delle inefficienze sono i decreti legislativi sulle imprese
di Stato e sui servizi pubblici locali, proposti dal
governo a gennaio 2016”.

Con tale meccanismo delle raccomandazioni e della
sorveglianza, attraverso le interferenze di oscuri uffici
di Bruxelles, non sottoposti ad alcun controllo
democratico e tanto meno ad alcun pubblico dibattito,
al punto che ¢ sfuggito pure dall’orizzonte della Corte
Costituzionale, ¢ stato possibile mettere in piedi un
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sistema di due pesi e due misure tra i paesi membri
dell’Unione Europea.

E’ indubitabile che la matrice delle privatizzazioni
italiane abbia origine nelle istituzioni sovranazionali
del Consiglio e della Commissione Europea.
Lattivita legislativa, di iniziativa prevalentemente
governativa, nonché I’attivita regolamentare esercitata
dagli apparati statali “indipendenti” quali 1’ Autorita
Nazionale Anticorruzione (ANAC), I’ Autorita Garante
della Concorrenza e dei mercati (AGCM) e le Autorita
regolatorie di settore dei trasporti ART e dei servizi
energia, reti e ambiente (ARERA), sono state la cinghia
di trasmissione degli input sovranazionali.

Nessuno spazio di dibattito ¢ stato invece concesso
all’interno delle Istituzioni di rango costituzionale, quali
il Parlamento e il CNEL, nonché della volonta del
popolo espressa nel partecipatissimo referendum
sull’acqua pubblica del 2011.

Percio, solo per I’Italia e per la Grecia, quest’ultima
sotto la direzione della Troika, si € assistito ad un attacco
sistematico alle imprese pubbliche che gestiscono
servizi pubblici.

Tutto cio sta avvenendo in totale
contraddizione con i principi della
Costituzione Repubblicana, in
particolare degli articoli 41 e 43,
molto poco presidiati e difesi dalla
Corte Costituzionale, che
disciplinano la liberta d’impresa
pubblica senza alcun
condizionamento o limite se non
quello del benessere dei cittadini.

Assistiamo senza difesa,
subendone tutte le conseguenze,
ad un meccanismo europeo di
“due pesi e due misure” in contrasto con la
Costituzione Italiana e piu restrittiva degli stessi Trattati
europei. Per gli stati europei piu liberi, 0 meno sudditi,
vale infatti solo il principio della liberalizzazione dei
mercati che restano tali anche con la contemporanea
presenza delle imprese pubbliche e private.
Liberalizzazione e privatizzazione sono due concetti
molto diversi, ¢ infatti ben possibile la presenza di
una impresa pubblica in una competizione liberalizzata.

Cio che sta accadendo in Italia ¢ invece una forzata
privatizzazione che comportera la forte riduzione se
non addirittura la scomparsa delle imprese pubbliche
anche nel settore dei servizi pubblici tradizionali del
trasporto pubblico locale e dei servizi idrici.

In definitiva, la libera autorganizzazione delle
pubbliche amministrazioni non € messa in discussione
dalle norme comunitarie, ¢ ben potrebbe uno stato
nazionale trovare il punto di equilibrio tra la libera
organizzazione e la concorrenza e del mercato, quasi
ovunque in Europa eccetto che in Italia o in Grecia.

Valeria Soru

Estratto dell’inchiesta pubblicata su
giubberosse.news
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X congresso

Presentazione a cura di
Enzo Ferrara

Rimandato piu volte a causa del
Covid, dopo piu di quattro anni dal
precedente appuntamento tenutosi
presso 1I’ex Ospedale Psichiatrico
Giudiziario di Napoli nell’aprile
2018, si svolgera a Torino dal 13 al
16 ottobre 2022 il nuovo Congresso
di Medicina Democratica, presso la
sede del Centro Studi Sereno Regis,
in via Garibaldi 13.

11 titolo scelto per questo decimo
appuntamento nazionale del
Movimento di lotta per la salute —
fondato nel 1976 dal medico
milanese Giulio Alfredo Maccacaro
e dal Gruppo di Prevenzione ed
Igiene Ambientale del Consiglio di
Fabbrica della Montedison di
Castellanza guidato da Luigi Mara
— ¢ Pandemia ultima chiamata:
tutela dell’ambiente e della salute
strumenti e iniziative per una
salute di tutt® e per tutt®.

I Congressi di Medicina
Democratica sono finalizzati ad
approfondire le prospettive di
intervento dell’associazione nei
campi di attivita statutari: la tutela
della salute e dei servizi sanitari
(difesa ed estensione del servizio
sanitario pubblico e universale); la
difesa dell’ambiente nei luoghi di
vita e di lavoro; tutela dei diritti (in
particolare quelli connessi a tre leggi
fondamentali per la salute pubblica
in Italia, tutte approvate nel 1978:
la szorma sanitaria, la Legge
Basaglia su manicomi e salute
mentale e la Legge 194
sull’interruzione volontaria della
gravidanza).

Medicina Democratica opera infatti
da quasi 50 anni per la tutela della
salute nei luoghi di vita e di lavoro.
Ha contribuito all’approvazione
della riforma sanitaria del 1978, ha
sostenuto lavoratori e cittadini in
numerose iniziative a tutela
dell’ambiente e della salute, anche
in campo giudiziario (processi di
Porto Marghera, Eternit,
Manfredonia, Marlane, Thyssen-
Krupp, e molti altri) e in tema di
esposizione all’amianto (Eternit,
Pirelli, Breda) come pure in difesa
della sanita pubblica, anche con

b Medicina
Democratica

ricorsi al TAR contro le politiche di
smantellamento dei servizi pubblici
di cura, tutela e prevenzione
sanitaria.

Questo X Congresso Nazionale sara
un’occasione importante per
riprendere il filo di un discorso
solidaristico e partecipativo sul bene
comune della salute, interrotto e
reso ancor piu aspro dal Covid — si
pensi a quanto accaduto in
particolare nelle strutture per
anziani, disabili e malati cronici — e
dagli scossoni che in questi anni
hanno contribuito a minare
soprattutto dal punto di vista
politico e culturale, prima ancora
che economico, 1 principi
fondamentali di tutela della salute
sanciti nel nostro paese con la legge
883/1978 istitutiva di un Servizio
Sanitario Nazionale universalistico,
gratuito e finanziato dalla fiscalita
generale.

Le diverse sessioni dedicate a
Salute e Sanita, alle conseguenze
del PNRR in campo sanitario, a
Salute e Diritti, Ambiente e Salute
e alla Salute Mentale
approfondiranno i temi della
trasformazione dei servizi sanitari
a partire da quanto accade in
Lombardia sotto la guida del
binomio Fontana-Moratti —
entrambi attesi con ruoli di primo
piano nelle istituzioni politiche a
venire, vicine al Ministero della
Salute del prossimo Governo
italiano di estrema destra — artefice
della definitiva privatizzazione e
commercializzazione del “Sistema”
Sanitario in Lombardia, con
associati lo sconvolgimento del
concetto stesso di salute, cosi come
dei criteri di valutazione di
efficienza di servizi e prestazioni
offerti, basati oggi sul profitto e non
piu sul ritorno di benessere e salute
della popolazione e del territorio. Il
ruolo degli epidemiologi, cosi
straordinariamente attuale durante

MOVIMENTO DI LOTTA PER LA SALUTE

la pandemia, risultera fondamentale
per una valutazione oggettiva degli
esiti delle riforme passate € in corso,
mentre 1’ultimo rapporto Onu
sull’indice di sviluppo umano
(settembre 2022) registra per la
prima volta una riduzione degli
standard per due anni consecutivi
(2020 e 2021); si tratta, secondo i
funzionari delle nazioni unite, di un
“immenso declino” per i1 90 % degli
abitanti del pianeta — Stati Uniti
compresi — la cui attesa di vita,
I’istruzione e il PIL pro capite sono
ritornati ai livelli del 2016.

Soprattutto a causa della pandemia
assistiamo insomma a un
arretramento dei livelli di sviluppo
anche in Occidente dopo circa 80
anni di crescita quasi ininterrotta.
Sara percio essenziale porre
attenzione ai possibili effetti del
Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza (PNRR) tema su cui
porteranno analisi e contributi, fra
gli altri, Chiara Giorgi, Ivan
Cavicchi, Maria Elisa Sartor,
Vittorio Agnoletto ed Edoardo Turi.
I PNRR ¢ stato ideato durante la
pandemia, quando i leader dell’UE
hanno concordato un piano di
ripresa per riparare 1 danni
economici e sociali causati
dall’emergenza sanitaria da
Coronavirus e per gettare le basi
utili a rendere le economie e le
societa dei paesi europei piu
sostenibili, resilienti e preparate alla
transizione ecologica e digitale. Sara
pertanto il tema della transizione
legata agli esiti del PNRR sui temi
di salute e sanita uno dei temi
centrali del Congresso che pone fra
1 propri principali obiettivi quello
di individuare e definire una
piattaforma comune propositiva
per riattualizzare i1 principi della
riforma del 1978, rivendicata ancora
e sempre come riferimento
programmatico e base delle
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vertenze, attorno al quale € possibile
definire campagne specifiche con
valenza nazionale su temi
riguardanti, per esempio, progetti
di legge regionali, la gestione delle
liste d’attesa e la definizione dei
livelli essenziali di assistenza (LEA).

La situazione piemontese sara
analizzata da interventi di
rappresentanti delle associazioni
sindacali e da studiosi locali del
diritto costituzionale, anche per
definire dei limiti ai vincoli posti
dalle agende economiche e ribadire
la priorita assoluta della salute su
ogni altra possibile voce di bilancio
in campo sanitario ma anche
ambientale — come per Ila
Valutazione di Impatto Sanitario
(VIS) della Nuova Linea Alta
Velocita Torino Lione avviata nel
2021, coordinata dalla Regione
Piemonte e in corso di definizione
in questi mesi.

Salute e Diritti e la Sicurezza sul
Lavoro saranno temi trattati, fra gli
altri, dalla Sezione delle Vittime del
Lavoro di Medicina Democratica
con interventi anche della Rete
Nazionale Lavoro  Sicuro,
dell’associazione I/ Mondo che
Vorrei creata dai parenti delle vittime
dopo la strage alla stazione di
Viareggio del 29 giugno 2009 e,
infine, da rappresentanti delle
associazioni di vittime dell’amianto
— il Piemonte ¢ la regione italiana
con il maggior numero di Siti di
Interesse Nazionale per le bonifiche
(Pieve Vergonte, Serravalle Scrivia,
Balangero, Casale Monferrato, piu
Cengio al confine con la ngurla)
questi siti coprono il 4 % del
territorio regionale rispetto a una
media nazionale dello 0,6 % e due
di essi, Casale e Balangero, sono
stati legati alla estrazione e
lavorazione dell’amianto.

Un’altra proposta del Congresso ¢
infatti quella di focalizzare il tema
delle stragi sul lavoro in
connessione con la crisi ambientale
e la sicurezza sociale (dal ponte
Morandi alla stazione di Viareggio,
alla  Thyssen Krupp, agli
stabilimenti Eternit di Casale,
Cavagnolo, Rubiera e Bagnoli).

anno 38 n. 10 ottobre 2022 lavoroesalute 13

Le correlazioni fra ambiente e salute
saranno trattate con attenzione
anche agli aspetti storici — per
esempio con la sociologa Laura
Centemeri  che interverra
sull’esperienza di Seveso — ¢ in
relazione all’inasprimento della crisi
climatica e ambientale.

Quest’ultima, sara affrontata anche
con la proiezione nel corso del
convegno (venerdi 14/10 h: 21.00)
del documentario Chemical Bros
di Massimiliano Mazzotta, premiato

all’ultima edizione di
Cinemambiente per il suo
messaggio di denuncia

dell’inquinamento dovuto alla
catena industriale del fluoro
“attraverso un viaggio che dalla
Sardegna passando per il Veneto
arriva in Gran Bretagna e pone
I’attenzione su una tematica sempre
attuale: contrastare una economia
basata sulla produzione sfrenata di
oggetti di uso comune, che
antepone gli interessi economici a
discapito del benessere della
comunita e dell’ambiente” — come
recita la motivazione del
riconoscimento “Ambiente e

societa” attribuito a questo lavoro

cinematografico dalla giuria

/

torinese.

Un ulteriore approfondimento sara
dedicato a una critica della visione
corrente della “transizione
ecologica” — che per esempio ha
assurdamente portato la cosiddetta
tassonomia europea a riconoscere i
settori del gas e del nucleare
nell’elenco  delle  attivita
economiche eco-sostenibili — e
all’individuazione invece di azioni
e contenuti fondamentali per il
cambiamento Verso la
riconversione ecologica delle
produzioni (energetiche e non) e dei
consumi, con I’aiuto dei ragazzi di
Fridays for Future, rappresentanti
del Movimento No-Tav e della
Societa internazionale dei medici
per ’ambiente (ISDE).

Una sessione, curata da Emanuela
Bavazzano, sara dedicata alla salute
mentale tra prevenzione e gestione
assistenziale: si proporra uno
sguardo sulla realta italiana del dopo
riforma con una prospettiva il piu

possibile inclusiva, fino a
evidenziare relazioni per i malati
mentali con altri tipi di

emarginazione e reclusione, come
quello relativo ai migranti e in
particolare al loro diritto alla salute,
con una analisi delle condizioni
esistenti nei Centri di Permanenza
per il Rimpatrio (CPR) usati sul
suolo italiano per identificare e
deportare i “migranti irregolari”,
luoghi inumani di cui chiedono la
chiusura numerose organizzazioni
che lamentano la permanenza
eccessiva dei migranti e in
condizioni di degrado in queste
strutture.

L’ultima giornata del Congresso
sara dedicata all’assemblea di
Medicina Democratica, che dopo il
triennio di presidenza di Marco
Caldiroli dovra svolgere gli
adempimenti statutari e rinnovare
gli incarichi di responsabilita del
Direttivo, del presidente e dei
vicepresidente (uno per il Sud e uno
per il Nord Italia) e anche della
redazione della rivista — organo di
diffusione, formazione e
informazione di Medicina
Democratica — ribadendo le linea
di attivita e di programma per il
prossimo, sicuramente molto
complesso, triennio.

Enzo Ferrara

Direttore editoriale della rivista
Medicina Democratica
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I1 Piemonte ¢ la sua

Azienda Zero

di Vittorio De Micheli

Dopo una gestazione di quasi nove mesi in Consiglio
regionale e altrettanti mesi di “riflessione” da parte
della Giunta regionale ¢ stata, in piena estate,
annunciata la nascita nel sistema sanitario piemontese
di una Azienda Zero disegnata sul modello, analogo,
della Azienda Zero veneta. (1)

II governatore Cirio I’ha presentata come una vera e
propria rivoluzione per la sanita mentre 1’assessore
Icardi 1’ha descritta pit come uno “strumento
operativo” e di “supporto gestionale” avente come
obiettivo principale I’efficientamento del servizio
sanitario regionale (SSR). Entrambi hanno parlato di
“obiettivo strategico” per il Piemonte. (1) (2)

In attesa che dalla fase degli annunci si giunga, prima
o poi, al momento dell’operativita e si possa apprezzare
concretamente [’utilita (e la presunta radicalita) di
questa decisione “strategica” proviamo a inquadrare
I’argomento fornendo alcune informazioni e
proponendo alcune semplici considerazioni.

Una tendenza generale

Nella sanita italiana ¢ presente, ormai da anni, una
generale tendenza a rafforzare il livello di governo
regionale. Tale tendenza trova la sua principale ragione
nella necessita di efficientare il sistema per rispettare i
vincoli di bilancio (sempre piu rigidi) e per rispondere
in modo coordinato alle continue emergenze,
epidemiologiche e organizzative, che interessano i SSR.
In questo quadro sono state rafforzate le cosiddette
“tecnostrutture” centrali; in alcuni casi viste come
emanazioni dirette della Regione, in altri come
emanazione delle reti tra Aziende sanitarie, in altri come
livello intermedio tra Regione e Aziende.

Le esperienze e i modelli prodotti sono differenti,
articolati e riflettono, in qualche modo, lo stile di
governo della Regione che li ha elaborati. Vediamo i
principali (3)

In Veneto, le aziende sanitarie sono state ridotte da
ventuno a nove piu un’Azienda Zero regionale, alla
quale sono assegnate funzioni di programmazione,
coordinamento e governance del servizio sanitario
regionale configurata come azienda autonoma
sottoposta alla vigilanza e al controllo della Giunta
Regionale. Si tratta di uno strumento di supporto alla
programmazione regionale e di gestione di attivita
tecnico-specialistiche per il SSR (acquisti centralizzati,
procedure di selezione e formazione del personale,
infrastrutture informatiche, logistica, servizi tecnici,
selezione delle innovazioni e disegno dei PDTA).

La Regione Liguria ha istituito un’ Agenzia regionale
di governo e gestione (A.Li.Sa), alla quale sono stati
assegnati molti poteri tradizionalmente in capo

SANITA’

i

all’ Assessorato che mantiene essenzialmente funzioni
di indirizzo e controllo politico. Il modello accentua le
prerogative di governo dell’ agen21a nei confronti delle
aziende, posizionate in un ruolo piu simile a controllate,
con un minor grado di autonomia.

In Friuli Venezia Giulia, (FVG) le aziende territoriali
sono state ridotte a cinque. E stato istituito un Ente per
la gestione accentrata dei servizi condivisi (EGAS),
dotato di personalita giuridica pubblica, con funzioni
di aggregazione della domanda e centrale di
committenza per [’acquisizione di beni e servizi,
nonché funzioni accentrate di supporto tecnico,
amministrativo e gestionale per conto degli altri enti
sanitari. EGAS ha la stessa struttura istituzionale di
una azienda sanitaria, in aggiunta esiste un comitato di
indirizzo composto dai direttori generali delle aziende
del sistema e dal direttore dell’assessorato.

La Regione Toscana, sotto una forte regia regionale,
ha ridotto le aziende territoriali a tre aziende USL e ha
costituito tre agenzie di coordinamento con le aziende
ospedaliere-universitarie. Le funzioni amministrative
sono state centralizzate tramite un ente (ESTAR) che
svolge funzioni per I’intero sistema regionale: acquisti,
logistica, gestione del sistema informativo e procedure
di selezione del personale.

La Regione Lombardia ha istituito un sistema
caratterizzato da tre livelli di governo:

- un livello centrale: I’Assessorato al Welfare (nato
dall’unione dell’Assessorato alla salute e
dell’ Assessorato alle politiche sociali) supportato da
numerose  strutture (1’Agenzia regionale
dell’emergenza urgenza AREU; Lombardia
infrastrutture (stazione appaltante per investimenti);
ARIA (Centrale acquisti); EUPOLIS (formazione e
ricerca); LISPA (Lombardia Informatica spa);
Fondazione regionale per la ricerca biomedica (FRRB):
I’Osservatorio sul sistema socio-sanitario lombardo;
I’Osservatorio epidemiologico regionale; L’ Agenzia di
Controllo del sistema sociosanitario lombardo e

CONTINUAAPAG.. 15



Analisi e similitudini con altre Regioni

I1 Piemonte e la sua
Azienda Z.ero

CONTINUADAPAG: 14

I’ Agenzia per la promozione del sistema sociosanitario
lombardo).

- un livello intermedio composta da otto ATS (Agenzia
di Tutela della Salute) di pianificazione sanitaria,
committenza € monitoraggio

- un livello locale costituito dalle Aziende Socio
Sanitarie Territoriali e da quattro IRCCS pubblici.

La Regione Lazio, pur non modificando il proprio
assetto istituzionale, ha, con un decreto, costituito aree
vaste per le procedure di acquisto di beni e servizi.

La Regione Emilia Romagna (RER) ¢ stata tra le
prime regioni italiane a istituire ASL di amplissime
dimensioni confermando e favorendo un forte
orientamento all’autonomia delle aziende. La Regione
ha promosso interventi di centralizzazione affidati alle
iniziative locali. Le funzioni di centralizzazione degli
acquisti e della logistica si basano su accordi tra aziende
di area vasta.

Perché dotarsi di una Azienda Zero?

Pur permanendo importanti differenze, le principali
motivazioni all’origine del processo di centralizzazione
sono ricorrenti nelle varie esperienze regionali (3):

- la necessita di semplificare gli assetti istituzionali e
organizzativi dei SSR attraverso una riduzione del
numero delle aziende sanitarie;

- ’esigenza di riorganizzare le reti ospedaliere con
logiche «hub and spoke» e di rafforzare la rete delle
attivita territoriali e delle cure primarie;

lanecessita di elevare i livelli di centralizzazione a livello
regionale di alcuni servizi di supporto come le funzioni
di acquisto di beni e servizi, la logistica, la gestione del
personale, i servizi informatici;

- il rafforzamento delle funzioni regionali di
programmazione, valutazione e monitoraggio nei
settori piu delicati sopperendo alle carenze, sempre
piu vistose, presenti negli organici delle direzioni
regionali.
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Allo stesso modo sono riconoscibili alcuni
orientamenti di fondo comuni ai diversi modelli (Oasi
2019):

- la tendenza a concentrare 1’attenzione sui
cambiamenti istituzionali, a scapito di cambiamenti di
natura piu organizzativa e gestionale. Gli assetti
istituzionali sono piu visibili e identificabili e cio li
porta ad essere piu spendibili sul piano politico per
segnalare orientamenti culturali e valoriali.

- 1l tentativo del legislatore regionale, e pertanto del
livello politico, di accentrare 1 processi decisionali,
riducendo il numero di aziende, e quindi di
interlocutori, potenziando strutture centrali a cui
trasferire alcune funzioni aziendali (alcuni servizi
amministrativi e alcune attivita di clinical governance)
e rafforzando le capacita di regolazione,
programmazione e controllo tramite nuovi enti centrali
a supporto degli assessorati.

Insomma: si spostano verso il livello regionale sia i
processi decisionali sia una serie di funzioni
precedentemente in capo alle aziende e, in questo
quadro, la creazione di nuove tecno-strutture regionali
(le aziende zero) non ¢ altro che un semplice corollario.
L’intensita di questa processo ¢€ stata perd molto diversa
da regione a regione (dalla semplice realizzazione di
centrali di servizi su richiesta a vere e proprie aziende
direzionali incaricate di pianificare ’attivita delle
aziende sanitarie emanando direttive e istruzioni
operative) e ha visto stadi successivi di centralizzazione
4.

L’esperienza veneta, cui il Piemonte dichiara di
ispirarsi, ha visto una prima fase di costruzione di
soluzioni centralizzate per gestire gli acquisti e la
logistica (con particolare riferimento ai magazzini),
demandate anche al livello aziendale e indirizzate da
quello regionale. In tempi successivi la Regione ha
acquisto la gestione delle piattaforme amministrative
che hanno assunto quindi la forma di centrale di
servizio. In una seconda fase le strutture regionali
hanno svolto un ruolo crescente nel dirigere in modo
piu verticale interferendo sempre di piu nelle scelte
sanitarie delle stesse aziende.

CONTINUAAPAG 16



16 lavoroesalute anno 38 n. 10 ottobre 2022

Analisi e similitudini con altre Regioni

Il Piemonte e 1a sua
Azienda Z.ero

CONTINUADAPAG. 15

Cosa succedera in Piemonte?

Per ora si ¢ assistito a numerosi annunci seguiti da
percorsi di attuazione appena abbozzati e dal destino
ancora incerto.

Le intenzioni dichiarate sembrano provenire da una
Regione decisamente orientata alla costruzione di una
azienda zero di tipo direzionale. Lo testimoniano i
ripetuti richiami al bisogno di coordinamento e alla
necessita di contrastare, addirittura, una presunta
“anarchia” delle aziende sanitarie che produrrebbe
differenze nei livelli assistenziali offerti alla
popolazione piemontese. (5)

Anche 1 contenuti della legge regionale di istituzione,
pur non indicando un modello preciso, delineano
soprattutto funzioni di pianificazione e di
centralizzazione di alcuni servizi amministrativi cui
viene affiancata la gestione diretta del sistema di
emergenza territoriale (il sistema 118).

Il cronoprogramma presentato in occasione della
nomina del Commissario della nuova azienda sembra
concentrare le scadenze su due obiettivi principali: il
trasferimento all’ Azienda Zero del sistema 118 e I’avvio
di un’articolata attivita regionale di controllo di
gestione. (6) (7)

I primo intervento sembra principalmente dettato dalla
volonta di sostituire gli attuali vertici regionali di un
sistema che appare tutt’altro che frammentato e che,
attraverso un dipartimento interaziendale ormai
ultradecennale, opera efficacemente con modalita
uniformi e coordinate su tutto il territorio regionale.

Il secondo obiettivo deriva, probabilmente, dalla
stringente necessita di mettere sotto controllo i conti
delle ASL nell’intento di riuscire a far quadrare il
bilancio regionale della sanita.

Pur nella vaghezza delle informazioni disponibili ¢
possibile avanzare qualche perplessita sull’utilita e sul
futuro di questa annunciata rivoluzione.

Intanto: gli elementi di novita e di radicalita presenti
in questa decisione appaiono davvero modesti. Il
Piemonte si accinge ad avviare, ultima tra le regioni
del Nord, un percorso di centralizzazione ritenuto
inevitabile per controllare la spesa sanitaria e
coordinare |’offerta di servizi.

Lo strumento scelto (la costruzione di una capogruppo
strategica) richiede tempi e risorse attuative del tutto
incompatibili con le scadenze della legislatura e con le
criticita oggi presenti nel sistema.

La grave carenza di risorse (innanzitutto professionali)
che sta affliggendo i servizi sanitari porra presto il
Piemonte di fronte all’esigenza di riorganizzare
’offerta sanitaria intervenendo a fondo sullo stato e
sull’organizzazione del sistema.

In un percorso di questo tipo il ruolo dell’Azienda
Zero appare marginale se non, addirittura, deleterio.

Per attivare la nuova Azienda Zero e per affidargli
compiti strategici sara necessario uno staff
particolarmente qualificato ed esperto che,
verosimilmente, dovra pervenire dalle aziende
territoriali e, in misura minore, dalla Regione stessa.

Le aziende territoriali perderanno importanti risorse
interne, portando a un loro ulteriore impoverimento
professionale.

Inoltre, le funzioni strategiche come il controllo di
gestione o la pianificazione centralizzata degli acquisti
si basano sulla qualita e sull’affidabilita dei sistemi
informativi che le alimentano. L’arretratezza e
I’eterogeneita ancora presenti nei sistemi informativi
piemontesi rischiano di assegnare alla futura Azienda
Zero un ruolo subordinato alla volonta delle ASL di
rendere disponibili le informazioni cruciali.

Infine: la legge e le delibere istitutive della futura
Azienda Zero non delineano chiaramente il suo sistema
di governance, non intervengono sull’autonomia delle
attuali aziende e non trasferiscono poteri. (8) (9) (10).

Il dichiarato intento di semplificare il sistema
concentrando tutto il potere al vertice regionale rischia
di tradursi, solo, in un’ulteriore complicazione dei
processi decisionali e di sollevare conflitti di
competenza tra le diverse istituzioni coinvolte.

Prima di dedicarsi alla costruzione di uno strumento
operativo sarebbe opportuno spendere qualche energia
per decidere quale futuro assegnare alla sanita
piemontese.

Se la sostenibilita del nostro SSR passa attraverso il
completamento della riorganizzazione ospedaliera (ci
sono ancora tanti piccoli ospedali) e un reale
potenziamento delle cure territoriali (ci sono ancora
poche vere case della salute) non serve uno strumento
di supporto ma un salto di qualita della
programmazione sanitaria.

Per superare annosi ritardi e radicate resistenze al
CONTINUAAPAG. 17
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cambiamento, il Piemonte ha bisogno di elaborare una
sua visione della sanita del futuro. Occorrono decisioni
fondamentali e chiare scelte di priorita.

Per assumere decisioni di questo tipo non servono
aziende centralizzate ma politiche sanitarie costruite
attraverso processi decisionali aperti e volti a ottenere
il consenso dei soggetti sociali, dei gruppi professionali
e dei territori interessati dalle decisioni della
programmazione.

Da questo punto di vista I’EEG della politica
piemontese si presenta ancora piatto.
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18 luglio 2022..

8. Legge regionale 26 ottobre 2021, n. 26 Azienda
Zero. Sostituzione dell’articolo 23 della legge regionale 6
agosto 2007, n. 18 (Norme per la programmazione socio-
sanitaria ¢ il riassetto del servizio sanitario regionale).
Regione Piemonte Bollettino Ufficiale n. 43S3 del 28
ottobre 2021

9. Decreto del Presidente della Giunta Regionale 18
febbraio 2022, n. 9 L.R. n. 26 del 26.10.2021. Costituzione
dell' Azienda Sanitaria Zero. Regione Piemonte Bollettino
Ufficiale n. 8 del 24 febbraio 2022

10. Deliberazione della Giunta Regionale 28 giugno
2022, n. 4-5268 L.R. n. 26 del 26/10/2021 - Attribuzione
funzioni all'Azienda Zero - Primi indirizzi. Regione
Piemonte Bollettino Ufficiale n. 27 del 7 luglio 2022

Vittorio De Micheli
Epidemiologo
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I’esternalizzazione
del servizi sanitari

La sanita in
Italia ¢ un
settore in cui ¢ in
atto una
massiccia
esternalizzazione
di strutture
sanitarie (A
esempio dilaga
il ricorso a
professionisti
esterni non solo
nei Pronto
Soccorso -
alcuni affidati interamente ai privati), Sale
operatorie ma anche in molti reparti, Ostetricia
e Ginecologia. Costi altissimi, dottori che
cambiano in continuazione, nessuna valutazione
della preparazione da parte delle aziende. servizi
pubblici e in particolare di quelli sanitari dopo
decenni di abbandono dei servizi ausiliari, tecnici e
amministrativi.

Le ragioni che vengono addotte per giustificare, o
per promuovere tale esternalizzazione verso il
privato, prima con il percorso assistenziale a fianco
del pubblico ora lo si chiama direttamente a
sostituire il servizio pubblico.

La ragione propagandata ¢ di natura efficientistica,
cio¢ il privato consentirebbe di raggiungere i
risultati con una minore spesa. Tale affermazione
ha trovato molte obiezioni come il contenimento
dei costi sia spesso realizzato non con una piu
efficiente organizzazione delle attivita, ma tramite
il ricorso a personale precario e sottopagato.

Invece, la storia di questi ultimi decenni ci racconta
di natura ideologica come ha sottolineato anche
anche I’Autorita Garante della Concorrenza e del
Mercato a rivolgersi al governo con la sua annuale
Segnalazione di Proposte di riforma concorrenziale
chiedendo “... una maggiore apertura all’accesso
delle strutture private all’esercizio di attivita sanitarie
non convenzgionate [ed eliminando] il vincolo della
verifica del fabbisogno regionale di servizi sanitari.
A tale impostazione vi sono obiezioni di natura sia
pratica che etico-politica. Si fa presente che le massive
esternalizzazioni comportano un depauperamento di
competenze pubbliche e la conseguente incapacita di
esercitare anche un controllo sulle attivita demandate
al privato. Si obietta inoltre che, in una societa
democratica, i “bisogni sociali” non sono
semplicemente bisogni, bensi diritti, che si collocano
in una relazione di obblighi e doveri reciproci che
solo un ente pubblico, ossia un ente capace di agire
a nome di tutti simultaneamente e collettivamente puo
soddisfare”.

Redazione
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EMARGINAZIONE

E PREGIUDIZI
INDAGINE SULLA
SALUTE MENTALE

Secondo I’indagine Doxa 1’80% della popolazione
afferma di aver avuto modo di relazionarsi con persone
che hanno disturbi mentali, pit 0 meno gravi. Oltre la
meta della popolazione (65%) ritiene le persone con
disturbi mentali pericolose per s€, quasi la meta (48%)
pericolose anche per gli altri, con la possibilita di
diventare facilmente aggressive e violente (55%), non
rispettose delle regole sociali condivise (49%), non
in grado di lavorare con un buon livello di autonomia
(46%). Insomma, un quadro negativo non suffragato
da evidenze scientifiche, che rappresenta un ostacolo
verso 1 percorsi terapeutico-riabilitativi e di inclusione
sociale, dalla ricerca di abitazioni e di lavoro ai rapporti
emotivi e relazionali.

La stragrande maggioranza degli italiani (81%) ritiene
comunque che le persone con disturbi mentali non
dovrebbero essere isolate dagli altri, in gran parte
(73%) che non vivrebbero meglio in luoghi di cura
isolati e che possono stare insieme alla collettivita
(79%). Vi ¢ pero una netta difficolta a condividere
con gli altri un eventuale disturbo mentale: il 78%
preferirebbe parlarne solo in famiglia, non con amici
e conoscenti. Il 22% si vergognerebbe a parlarne e
preferirebbe non parlarne con nessuno. Anche se- per
fortuna- andare dallo psicologo non ¢ piu qualcosa da
tenere nascosto per circa i tre quarti della popolazione
(76%).

Due terzi della popolazione (66%) ritiene, inoltre, che
la malattia mentale possa essere curata € un terzo no
(34%). Un dato positivo anche se “la fiducia nei
trattamenti in salute mentale dovrebbe diventare piu

alta, stante la possibilita di psicofarmaci e di
psicoterapie efficaci, oltre che di percorsi di
riabilitazione sociale con una soddisfacente qualita
della vita”. Gli uomini pensano che siano gli uomini
ad essere piu inclini ad avere disturbi mentali invece
le donne pensano che siano le donne ad essere piu
inclini ad avere disturbi mentali. Un dato contrastante
che puo nascere dalla convinzione per entrambi di
svolgere una vita piu stressante rispetto all’altro sesso.
Al di la del genere ¢ invece evidente che sono i giovani
trai 14 e 1 24 anni (38%) ad essere piu inclini allo
sviluppo dei disturbi mentali, come confermato
dall’aumento della loro presenza tra gli adolescenti, in
particolare a seguito della pandemia.

Giovanni Caprio
gia dirigente di istituzioni pubbliche e fondazioni private

LA RICERCA SU
www.salutementale.net/wp-content/uploads/2022/09/
22996w_Report-Salute-Mentale _1309.cleaned.pdf



L’aspettativa di vita in Italia si riduce al
Sud e torna ai livelli del dopoguerra,
questo dicono i dati forniti dall’Istituto
Superiore di Sanita.

Il Servizio Sanitario
e la salute pubblica.
Un rapporto dal sud

di Fulvio Picoco

Sempre piu frequenti 1 bollettini di disfunzioni e di
sembra che siamo arrivati forse al fondo ed allo sfascio
organizzativo, o quasi, nella sanita in particolare di
quella pubblica e nelle regioni meridionali..

Vorrei pero fare un tentativo di analisi della situazione,
cosi come appariva prima della pandemia COVID
19, non perché si voglia sottovalutare I’impatto che la
pandemia ha avuto sul Sistema Sanitario Nazionale
stressando tutta una serie di problematiche
organizzative, strutturali, di politiche sanitarie nazionali
e regionali gia in atto. Da tempo si parla di risparmi
sulla sanita pubblica, di conti come ragionieri e di tagli
lineari, pensando che forse procedere alla chiusura di
strutture nel territorio possa servire a risanare i bilanci.

Ma c’¢ la necessaria attenzione alla salute pubblica?
Non sentiamo parlare di epidemiologia, di
prevenzione, di razionalizzazione e riqualificazione
della spesa, di lotta concreta agli sprechi e al malaffare,
di controllo della qualita assistenziale, attraverso
programmi di medio/lungo periodo.

Ad esempio vorremmo sapere come combattere la
mobilita passiva, 1 “viaggi della speranza” dalle regioni
del Sud al Nord (che solo alla ASL Brindisi, ad
esempio, costa ogni anno milioni di euro, dai 15 ai
20, che vanno anche al privato convenzionato, senza
contare i costi sociali) e fare in modo che le nostre
popolazioni si possano curare bene nel proprio
territorio € non debbano andare nell’altra Italia, quella
delle regioni “virtuose”, dove la salute ¢ un bene
apparentemente ‘‘salvaguardato”.

Guardando proprio alle regioni piu “virtuose” si € visto
chei processi di riorganizzazione devono affrontare
inevitabilmente alcuni nodi critici:

- Il ridimensionamento ma anche la riqualificazione
della rete ospedaliera;

- Il potenziamento dei servizi territoriali distrettuali
(residenziali, semiresidenziali, domiciliari) e dei
dipartimenti territoriali (DSM, Prevenzione, Ser.D);
- L’integrazione fra ambito sociale e sanitario;

- Il governo degli accreditamenti e delle spese per beni
e servizi e della assistenza farmaceutica.

Si tratta di questioni delicate, che investono le concrete
condizioni dei lavoratori del settore, le attese dei
cittadini, interessi economici, aspetti culturali.

Tuttavia dove si € proceduto con processi non solo di
chiusura di servizi (come ad esempio in Puglia) ma di
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riconversione e riqualificazione, la riorganizzazione
ha pagato anche in termini economico-finanziari.
Sembra sia assolutamente necessario impegnarsi
inun’azione prospettica, improntata innanzitutto a
recuperare il gap esistente in termini di servizi sanitari
offerti alla utenza tra le regioni “virtuose” del centro-
nord e le altre regioni, entrando nel merito dei problemi
senza cadere nella trappola di proposte di riordino
incentrata su meri calcoli ragionieristici., né
tantomeno procedere alla autonomia regionale in
sanita attuando la “secessione”, che vorrebbe dire
mantenere le disuguaglianze assistenziali tra i sistemi
sanitari regionali e tra i cittadini.

Negli ultimi anni sono aumentati sempre piu i posti
letto privati e del privato accreditato, gli ambulatori e
1 laboratori privati e accreditati (che vengono pagati
sempre con soldi pubblici), con una tendenza in atto
nella sanita privata verso la costituzione di grossi gruppi
imprenditoriali, sempre piu forti.

Di contro 1 vari piani di rientro di questi ultimi anni
sempre incentrati sulla riduzione di strutture e
personale, il mancato turnover di infermieri e medici
andati in pensione (ma bisogna programmare con
maggiore attenzione il numero di specialisti che
devono essere garantiti dalle Universita, soprattutto
per alcune specialitd come rianimazione, radiologia,
psichiatria, ortopedia, medicina d’urgenza...), che ha
determinato una grave carenza degli organici, i tagli
continui e lineari alla spesa in sanita fatti da vari
Governi nazionali e regionali, la difficolta o incapacita
in varie regioni di fare politiche sanitarie di
riqualificazione della rete ospedaliera e di
potenziamento delle strutture territoriali, hanno portato
alla situazione attuale

L’aspettativa di vita in Italia si riduce al Sud e torna
ai livelli del dopoguerra, questo dicono 1 dati forniti
dall’Istituto Superiore di Sanita, con un aumento delle
diseguaglianze in fatto di tutela della salute degli italiani
negli ultimi 20 anni. Ormai in Campania e Sicilia si ha
una speranza di vita alla nascita di 4 anni inferiore
rispetto a Trento e alle Marche, ma mentre i fattori di
rischio per la nostra salute restano distribuiti in modo
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omogeneo su tutto il territorio nazionale, la
disponibilita e ’accesso ai servizi sanitari
penalizzano i cittadini del Sud e delle regioni centrali
in piano di rientro. In Regioni come Lazio e Puglia
I’aspettativa di vita negli ultimi 15 anni € scesa mentre
la spesa resta stabile, al contrario delle Regioni
settentrionali, dove a un contenimento delle spese ha
fatto riscontro un aumento della stessa aspettativa di
vita. Un trend che si conferma anche guardando un
altro indicatore, quello della mortalita evitabile, che
diminuisce al Nord, resta stabile al Centro, ma aumenta
decisamente al Sud, con punte del pit 20 per cento in
Campania dal 2001. Anche la mortalita in senso stretto
¢ piu alta al Sud e non perché ci sia una maggiore
incidenza di malattie rispetto al resto del Paese, tant’¢
che al Nord, ad esempio, ci sono piu casi di tumore
alla mammella, che fa perd piu morti al Sud.

I1 Servizio Sanitario Nazionale, oltre che tutelare la
salute, nasce con I’obiettivo di superare gli squilibri
territoriali tenendo conto delle condizioni socio-
economiche-sanitarie del Paese. Ma su questo fronte
1 dati testimoniano il sostanziale fallimento delle
politiche adottate. Sono troppe e troppo marcate le
differenze regionali e sociali, sia per quanto riguarda
Iaspettativa di vita sia per la presenza di malattie
croniche. In generale, la maggiore sopravvivenza si
registra nelle regioni del Nord-Est, dove la speranza
di vita per gli uomini ¢ 81,2 anni e per le donne 85,6;
decisamente inferiore nelle regioni del Mezzogiorno,
nelle quali si attesta a 79,8 anni per gli uomini e 84,1
per le donne.

Colpisce anche la minor aspettativa di vita che
hanno le persone meno istruite, perché¢ anche la
laurea puo fare la differenza. In Italia, un cittadino
puo sperare di vivere 77 anni se ha un livello di
istruzione basso e 82 anni se possiede almeno una
laurea. Tra le donne la differenza ¢ minore, ma sempre
significativa: 83 anni per le meno istruite, circa 86 per
le laureate. Disuguaglianze acuite anche dalle
difficolta di accesso ai servizi sanitari che penalizzano
la popolazione di livello sociale pitu basso con un
impatto significativo sulla prevenzione, sulla capacita
di diagnosticare rapidamente le patologie.

Nel frattempo aumenta sempre piu la spesa pro
capite per cure private (in Puglia, prima regione del
Sud, si va oltre 505 euro/anno, secondo uno studio
pre-Covid della “Bocconi”).

Dobbiamo continuare a chiedere di riflettere sulle
politiche sanitarie che si intendono adottare nei
prossimi anni in Italia, convinti come siamo che
le tendenze organizzative attuali, penalizzando la
sanita pubblica, impediscono ad una fascia di
cittadini meno forti economicamente di poter avere
garantito il diritto alla salute. Al limite del mancato

rispetto dell’art. 32 della Costituzione, per cui ogni
cittadino in Italia ha diritto alle migliori cure possibili.

Vogliamo che sia chiara la logica che sottende agli
standard previsti dal DM 70/2015 che a noi sembra
essere quella di garantire possibilita di intervento in
urgenza ¢ di cura omogenei su tutto il territorio
nazionale.

Ma, mentre la media nazionale prevista dal decreto ¢
di 3,7 posti letto ospedalieri x 1000 abitanti, indice
comprensivo di 0,7 posti letto per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, vi sono territori come ad
esempio accade nella provincia di Brindisi, dove si
scende, come previsto dal Piano di Riordino
Ospedaliero voluto dal Presidente della Regione
Puglia, Emiliano; a 2,76 x 1000 abitanti (2,37 posti
letto per acuti + 0,39 posti letto per post-acuzie), senza
sapere le motivazioni, ma, anzi, veramente provocatoria
appare la evidenza che lo standard medio nazionale di
3,7 pp.1l. per 1000 abitanti debba essere un dato
meramente statistico per cui in Puglia (COME ¢) vi
possono essere territori che hanno 4,5 pp.ll. ed altri
2,7, per arrivare al dato statistico che vi sono 1 3,7
pp.1l. per 1000 abitanti!

Evidentemente il DM 70/2015 ¢ interpretabile (ma quale
¢ la sua autentica interpretazione) e non prevede
modelli organizzativi omogenei per tutto il territorio
nazionale e regionale!

Peraltro vi ¢ una generale carenza di posti letto che
¢ stata drammaticamente evidenziata dalla pandemia
Covid-19!

Se non sono rispettati i criteri previsti vengono
confermate le disuguaglianze e in termini di salute
questo ¢ inaccettabile!

In effetti la lacuna piu grave della filosofia che sottende
le politiche sanitarie, in Puglia ma non solo, sembra
essere I’assenza della persona (sia utente che
operatore) e dei bisogni di salute in favore del
risparmio ragionieristico e/o forse del privato.

N¢ ¢ dato sapere se, per attuare il Piano di riordino
Ospedaliero nella stessa Regione Puglia, ¢ stato
rispettato il DL 24/2017, che richiama 1’importanza
della prevenzione di “eventi avversi”, attraverso il
rispetto dei requisiti strutturali, tecnologici ed
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organizzativi nella erogazione delle prestazioni
sanitarie.

Aisensidel DL 24/17 il Sindaco, nella veste di Autorita
Sanitaria Locale (come previsto dall’art. 32 della 833/
1978, dall’art. 117 del DI 112/1999, dall’art. 50 del DL
267/2000), deve far seguire le procedure per “avviare,
trasformare, ampliare o utilizzare in modo diverso
strutture sanitarie” come gli ospedali (ed altro), prima
di rilasciare 1’autorizzazione all’esercizio, acquisito il
parere tecnico del Dipartimento di Prevenzione della
ASL.

Bisognava e bisogna occuparsi di tutto I’assetto dei
servizi, anche quelli territoriali, avere attenzione ai
bisogni legati all’invecchiamento della popolazione,
sviluppando attivita di prevenzione (ad esempio
ipertensione, diabete, dislipidemie, obesita, fumo....)
nei confronti delle classi di eta centrali, per liberare
anni di disabilita in eta piu anziane, costituire 1
Dipartimenti di Geriatria Territoriale, fornire cure
domiciliari tempestive con una efficace presa in carico
dei pazienti cronici. Con il Piano Nazionale della
Cronicita (PNC), accordo tra lo Stato, le Regioni ¢ le
province autonome di Trento e Bolzano del 15
settembre 2016, le singole regioni sono state chiamate
a coniugare concretamente i principi del PNC nella
propria realta organizzativa e socioeconomica, ma in
quante realta regionali il PNC non ¢ stato attuato
concretamente!

Bisogna avere attenzione ai servizi territoriali ad
alta integrazione sociale (oltre agli anziani, la salute
mentale, le dipendenze, I’area materno infantile e
consultoriale, I’handicap). Affrontare il problema della
mancata applicazione della Legge 194/78, che ¢
diffuso in tutta Italia, per il massiccio ricorso alla
obiezione del personale sanitario, con una media
nazionale del 70% e in Puglia dell’86%. La legge 194
rimane cosi inapplicata o applicata con difficolta e la
libera scelta delle donne viene quotidianamente
calpestata.

Attenzione alla gestione e presa in carico delle
“dimissioni protette”, delle cure domiciliari

integrate, della Assistenza farmaceutica territoriale,
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dell’associazionismo complesso dei MMG e PLS.
Attenzione all’ambiente inquinato ¢ alla prevenzione

primaria e cura dei tumori, ma anche alla
prevenzione secondaria (ad esempio per le neoplasie
della mammella importante ¢ il controllo delle pazienti
operate con la risonanza magnetica, in particolare per
lo studio della cicatrice chirurgica; oppure per la
Prevenzione dei tumori del colon retto dotarsi di
Colonscopia Robotica Indolore, Colonscopia virtuale).
Gli Ospedali dismessi nelle varie Regioni dovevano
gia essere stati riconvertiti in Presidi territoriali di
assistenza (PTA) mentre 1 servizi territoriali
dovrebbero essere in grado di garantire iter
diagnostico-terapeutici rapidi ed efficaci, sia per
evitare i ricoveri che per farli in maniera
appropriata.

Non ci devono essere liste di attesa cosi lunghe, oltre
1 limiti previsti dal Piano Nazionale Gestione Liste
di Attesa (PNGLA) da far dirottare le persone verso
il privato o che, per chi non ha disponibilita economica
e per tutte le fasce deboli della popolazione, si debba
fare la scelta di non curarsi affatto. Ogni ASL deve
dotarsi del Piano Attuativo Aziendale per il Governo
delle Liste di Attesa che deve prevedere, chiare, le
misure da adottare in caso di superamento dei tempi
massimi stabiliti per accedere alle prestazioni sanitarie
senza oneri aggiuntivi a carico degli assistiti, se non
quelli dovuti come eventuale quota per la
partecipazione alla spesa (ticket) come prevede lo
stesso Piano Nazionale Gestione delle Liste di Attesa
(PNGLA), ultimo del febbraio 2019, che prevede
quattro classi di priorita per le prestazioni ambulatoriali
(visite e analisi): Urgente entro 72 ore; Breve entro 10
giorni; Differibile entro 30 giorni per le visite o 60
giorni per le analisi; Programmate entro 120 giorni;
sono previste quattro classi anche per i ricoveri: A
(casi gravi) entro trenta giorni; B (casi clinici complessi)
entro 60 giorni; C (casi meno complessi) entro 180
giorni; D (casi meno complessi) entro 12 mesi.

Vogliamo sapere quando finalmente in tutto il territorio
nazionale si potra avviare e/o mantenere e
implementare un circuito virtuoso, che consenta di
fare prevenzione sul malaffare e sugli sprechi,
governare la spesa farmaceutica e la prescrizione di
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esami ed indagini strumentali, favorendo la cultura
della appropriatezza prescrittiva ¢ non un mero
controllo burocratico, un controllo non vessatorio
o giustizialista ma per migliorare, secondo i principi
del Miglioramento Continuo della Qualita:
controllare per migliorare.

Va sollevato il problema di finanziare adeguatamente
il Fondo sanitario nazionale e regionale per difendere
e potenziare il Sistema nazionale pubblico oramai al
collasso. La Salute € un diritto fondamentale, sanita €
servizio essenziale, per questo va garantita universalita
d’accesso ai cittadini e qualita del lavoro, con
particolare riferimento alle dotazioni organiche di
personale sanitario (medici, infermieri, OSS), ai
servizi di supporto (pulizia, vitto, logistica, ecc.); dare
risposte reali € non promesse elettorali alla domanda
di salute delle nostre popolazioni.

Solo se si investe nella qualita dei servizi e nella
valutazione attraverso riferimenti epidemiologici,
indicatori di percorso, di esito e appropriatezza
organizzativa, si puo avviare un processo virtuoso dalla
prevenzione alla cura e riabilitazione e si pud pensare
di realizzare nel tempo un risparmio.

E’ necessario conoscere quali sono i reali bisogni di
salute delle popolazioni dei nostri territori, avere
una idea di sanita che sia al servizio dei cittadini e
affrontare una vera riorganizzazione del sistema
sanitario mettendo al centro le persone e
salvaguardando la sanita pubblica.

Insomma pensiamo che sia ora di affrontare una vera
riorganizzazione del sistema sanitario, salvaguardando
la idea stessa di sanita pubblica, prestando particolare
attenzione alla nomina dei Direttori Generali che
richiede una rigorosa scelta basata sul merito
professionale, cosi come quella dei Direttori di Unita
operative complesse. Bisogna dire basta alla invadenza
della politica, oppure far passare ancora il criterio che

¢ bravo chi risparmia: tra i diversi criteri di valutazione
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previsti per i direttori di struttura complessa (dalla
quantita e qualita delle prestazioni sanitarie in base al
budget, alla soddisfazione degli utenti) spicca
I’adozione di strategie per il contenimento dei costi!
Circa poi la valutazione dei Direttori Generali
proponiamo la valutazione dei cittadini e degli stessi
operatori come strumento di partecipazione, di
condivisione e di miglioramento per un'azienda che
come fine deve avere la tutela della salute. Valido
strumento potrebbe essere l'istituzione della
“assemblea della Salute”, composta da rappresentanti
degli operatori e dei cittadini, che annualmente si
riunisce per dare una valutazione all'Azienda Sanitaria
Locale, della quale la Regione tiene conto nel giudizio
della direzione generale.

E’ necessario valorizzare il ruolo dei Sindaci, che
sono la piu alta autorita sanitaria locale, anche ai sensi
del DL 24 /2017, che da loro competenze nell’ambito
delle autorizzazioni all’accreditamento (sicurezza delle
cure).

Pur se convinti che vi debba essere attenzione al legame
tra risultati di bilancio e assistenziali, non possiamo
accettare che 1’unica soluzione che si riesca a trovare
sia I’ormai solito ridimensionamento del servizio
sanitario pubblico.

Pensiamo invece che solo se si investe nella qualita
dei servizi e nella valutazione attraverso riferimenti
epidemiologici, indicatori di percorso, di esito e
appropriatezza organizzativa, si pud avviare un
processo virtuoso dalla prevenzione alla cura e
riabilitazione e si pud pensare di realizzare nel tempo
un risparmio.

Comunque qualsiasi proposta deve prima di tutto
rispondere ad una semplice domanda: quanto vale la
salute di una persona?

Ognuno si assuma la responsabilita, politica e
morale, rispetto ad un assetto organizzativo che
possa mettere minimamente a rischio la salute dei
cittadini.

Fulvio Picoco

Psichiatra

Collboratore redazionale di Lavoro e Salute
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Just LILA: fareil test Hiv non ¢ mai stato cosi facile!

Arriva Just LILA (www.justlila.it) il nuovo servizio
della LILA che, tramite una semplice richiesta online, LEG A | TA LI A H A
PER LA LOTTA

recapitera a domicilio, gratuitamente e nella massima
discrezione, un auto-test per I’HIV. Chi lo vorra potra
anche usufruire del nostro aiuto a distanza: sempre su A CONTRO LAIDS
prenotazione, lo staff della LILA potra seguire le www.lila.it
persone che lo vorranno durante I’esecuzione del test,

offrire tutte le informazioni e il supporto di cui hanno bisogno, e in caso di esito reattivo indicare a quali
servizi pubblici sia possibile rivolgersi per il test di conferma e per I’eventuale accesso alle terapie antiretrovirali.

Just LILA intende, cosi, agevolare le persone nell’accesso al test HIV e diffondere 1’uso dell’autotest. Si tratta
di un’attivita pienamente in linea con le raccomandazioni delle agenzie sanitarie internazionali che prescrivono
il poten21amento di tutti gli strumenti di diagnosi precoce disponibili. E un impegno che LILA persegue da
anni attraverso i propri servizi di testing, informando costantemente sul test, pressando le istituzioni affinché
rendano disponibili e idonei 1 propri servizi di screening.

11 servizio, accessibile dalla landing-page justlila.it (oltre che dal nostro sito lila.it), ¢ promosso e supportato
da una campagna informativa basata su messaggi efficaci e diretti, volti a dissipare le paure che circondano il
test, a contrastare lo stigma che grava sull’HIV, ad accompagnare le persone nel delicato momento del test e
negli eventuali passi successivi.

MOVIMENTO DI LOTTA PER LA SALUTE - ONLUS
B — )

Medicina

Democratica

E> POSSIBILE ASSOCIARSI A MEDICINA
DEMOCRATICA SCARICANDO E COMPILANDO LA Medicina 2
DOMANDA CHE TROVATE SU Democratica
www.medicinademocratica.org E INVIANDOLA iiia d ARk skt fad ol e
FIRMATA IN ORIGINALE A: MEDICINA
DEMOCRATICA ONLUS - VIA DEI CARRACCI,2 —
20149 MILANO OPPURE CONSEGNANDOLAAD 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 AQUOTARIDOTTA, quota annuale 10,00 euro. ﬁ;
Questa forma associativa ¢ rivolta solo a disoccupati, | S
l
|

s e s—— —

cassintegrati, esodati, lavoratori con contratti “precari” e ai

soci della Associazione Italiana Esposti Amianto. u.,#f
PER DEVOLVERE IL VOSTRO 5 PER MILLE A FAVORE DI 5.*"-:‘5‘;5:;: J‘
MEDICINA DEMOCRATICA — ONLUS. E’ SUFFICIENTE iy
FIRMARE NEL RIQUADRO “SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO o Y

E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI NON LUCRATIVE DI &

UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI
RICONOSCIUTE CHE OPERANO NEI SETTORI DI CUI
ALI’ARTICOLO 10, C.1, LETT. A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997”,
INSERENDO IL CODICE FISCALE 97349700159.

Tessera con abbonamento
alla rivista nazionale
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Si puo ancora pensare di fare le Olimpiadi mentre i ghiacciai si sciolgono e la neve non cade piu,
perpetrando gli stessi comportamenti che ci hanno portato a questo disastro?

I medici per ’ambiente chiedono di ripensare
le Olimpiadi invernali Milano-Cortina 2026

Le Olimpiadi 2026 avranno un impatto negativo
sull’evoluzione della crisi climatico-ambientale che
si sta manifestando a livello globale e locale con
una accelerazione drammatica.

Il buon senso obbliga a un atto di responsabilita e
di ripensamento circa la natura del progetto.

Le gravi alterazioni dell’ecosfera (ecosistemi, clima,
biodiversita, suolo etc.) innescano dinamiche
secondarie che accelerano il processo degenerativo
globale a tutti i livelli, come evidenziato dagli eventi
estremi di questi ultimi mesi.

I fenomeni che stiamo osservando (siccita, ondate di
calore, crollo dei volumi dei ghiacciai, alluvioni, frane,
tempeste come quella di Vaia etc.) hanno una chiara
origine antropogenica ¢ mostrano i loro effetti
devastanti sulle dinamiche ecologiche e sulla salute
umana, sia su scala locale sia su scala planetaria.

La manifestazione piu eclatante ¢ stata la disastrosa
tragedia della Marmolada, che ha provocato 11
vittime tra morti e dispersi, ma il quadro degli eventi
estremi che dobbiamo mettere in conto per il futuro ¢
ancora piu grave. Come ha scritto Luca Mercalli,
presidente della Societa Meteorologica Italiana:

“La dura lezione che traiamo dalla Marmolada e
dunque che il progredire del riscaldamento globale
con condizioni sempre piu inedite per [’alta
montagna, trasforma anche ghiacciai ritenuti stabili
in nuove zone a rischio”.

La funzione sociale e ambientale della montagna va
salvaguardata con misure di adattamento € con un
diverso modo di concepire il turismo, che puo e deve
essere promosso tramite iniziative prive di impatto
ambientale e in grado di garantire I'economia delle
aree interne e dei borghi che ospitano un’inestimabile
ricchezza storica e culturale.

Manca ancora una cultura del rischio, della resilienza
e della sostenibilita, malgrado queste parole abbiano
congestionato il dibattito politico e le pagine dei giornali
di questi ultimi tempi.

Eppure il cambiamento climatico sta gia incidendo
sulla salute della popolazione sia in Italia che in altri
paesi, con una media annua di quasi 100 milioni di
giorni-persona in piu di esposizione alle ondate di
caldo nei soggetti di eta superiore ai 65 anni nel 2010-
2020 rispetto al 1986-2005 e la mortalita correlata al
caldo nelle persone di etd superiore ai 65 anni ¢
aumentata raggiungendo la cifra record di quasi
345.000 decessi nel 2019, 1'80,6% in piu rispetto alla
media del periodo 2000-2005.

Gli impianti per l'industria dello sci rischiano di
modificare irreversibilmente il paesaggio e di produrre
effetti e costi incalcolabili a medio e lungo termine.
Basti pensare ai giganteschi consumi di acqua e di

. S TOBRg.it

energia necessari per I’innevamento artificiale. Anche
I’aumento delle opere edilizie e dei servizi per 1 turisti
della stagione sciistica produce danni diretti, come
I’erosione del suolo, che si sommano a quelli indiretti,
come 1’urbanizzazione e il traffico.

ISDE ritiene indispensabile che gli interventi siano
limitati alla manutenzione di infrastrutture esistenti
e che nessuna nuova opera sia realizzata, facendo
prevalere una prospettiva di ripensamento della
fruizione, del valore e della conservazione della
montagna.

Questa ¢ la sola condizione che puo rendere
accettabile la decisione di ospitare le Olimpiadi
invernali del 2026 in un territorio di immenso pregio
ecologico, storico e culturale come le Alpi.

A questo scopo si rendono necessarie la
trasparenza piu assoluta e la partecipazione di tutti
gli stakeholder e dei cittadini su ogni decisione relativa
all’uso del territorio connessa con i programmi Milano-
Cortina 2026.

Una scelta nel disprezzo di quello che sta
accadendo

I cambiamenti globali dei sistemi ecologici e del clima
stanno assumendo dinamiche piu rapide che si
collocano nell’ambito delle previsioni scientifiche pit
pessimistiche.

I fenomeni che stiamo osservando (siccita, ondate di
calore, crollo dei volumi dei ghiacciai) hanno origine
dal comportamento umano che si concretizza in
scelte impattanti a livello locale sull’uso del suolo,
sugli equilibri ecologici e sulla salute.

I servizi ecosistemici, ossia i benefici multipli che la
natura ¢ in grado di assicurare all’'uomo, non sono
ancora diventati un patrimonio proprio dell’opinione
pubblica.
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Salute umana: qualche considerazione

Le temperature record nel 2020 hanno portato a un
nuovo massimo di 3,1 miliardi di giorni-persona in
piu di esposizione alle ondate di calore tra le persone
di eta superiore ai 65 anni ¢ 626 milioni di giorni-
persona in piu tra i bambini di eta inferiore a 1 anno,
rispetto alla media del 1986-2005.

La mortalita correlata al caldo per le persone di eta
superiore ai 65 anni ¢ aumentata con un record di
quasi 345.000 decessi nel 2019, '80,6% in piu rispetto
alla media del periodo 2000-2005. La regione europea
dell'OMS ¢ ancora la piu colpita, con quasi 108.000
decessi attribuibili al caldo nel 2019 (The 2021 report
of the Lancet Countdown on health and climate
change: code red for a healthy future). La mortalita
ha un effetto crescente all’aumentare della temperatura
estiva, con una latenza breve (0-3 giorni) e un effetto
esponenziale per le temperature estreme (ondate di
calore).

Sono stati descritti aumenti del rischio per malattie
cardiovascolari (eventi cerebrovascolari acuti,
trombosi, aritmie, malattie ischemiche del cuore),
respiratorie (suscettibilita alle infezioni respiratorie,
broncopneumopatia cronico-ostruttiva), esiti della
gravidanza (nati pretermine), infortuni sul lavoro,
malattie metaboliche (insulino resistenza e diabete),
effetti sulla salute psichica (aumento dei sentimenti
negativi, dei sintomi della depressione e dell’ansia,
dei tentativi di suicidio e dell’aggressivita).

I cambiamenti climatici hanno un impatto enorme sulla
salubrita e la sicurezza alimentare, sia diretta che
indiretta. Possono causare o rafforzare problemi di
sicurezza durante tutte le fasi della produzione e
fornitura del cibo, attraverso ad es. la contaminazione
del terreno agricolo e dei pascoli e la diffusione di
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residui chimici nella catena alimentare; la
contaminazione microbiologica degli alimenti, e un
incremento delle malattie trasmesse dall'acqua e dal
cibo; un maggiore sviluppo di micotossine anche
cancerogene.

Sempre piu chiaro appare altresi il rapporto tra
I’aumento della temperatura del pianeta e la diffusione
di malattie infettive.

Nel 2018 in Europa rispetto agli anni 'S0 ¢ stato
registrato un aumento globale della capacita vettoriale
del 25,8% per Aedes aegypti e del 40,7% per Aedes
albopictus.

Trail 1950-59 € 112010-19 il numero di mesi adatti alla
trasmissione della malaria ¢ aumentato del 39% nelle
aree montuose (>1500m) del gruppo a basso Indice di
Sviluppo Umano (HDI — Human Development Index).
Nel periodo 2011-2021 l'area costiera adatta alla
trasmissione batterica di Vibrio non c. ¢ aumentata del
35% (47,5-82,4) alle latitudini settentrionali (Paesi
baltici), del 25% nell' Atlantico nord-orientale e del 4%
nel nordovest del Pacifico.

Tra 1l 2003 e 1 2019 ¢ stato registrato un aumento della
proporzione di coste con condizioni idonee per il V.
cholerae in tutti 1 Paesi, con la piu alta idoneita per il
gruppo a basso ISU. Tuttavia, il gruppo di paesi ad
alto ISU ha avuto il maggiore aumento di aree costiere
idonee in questo periodo, con un ulteriore 1% che
diventa adatto ogni anno.

Tutti questi effetti del cambiamento climatico sulla
salute vanno a sommarsi a quelli, ormai noti,
dell’inquinamento atmosferico, con una sinergia che
¢ particolarmente critica per le persone piu suscettibili
e per 1 bambini. Il feto, il neonato e il bambino sono
particolarmente vulnerabili sia all'inquinamento
atmosferico sia ai cambiamenti climatici ed ¢ alta e
crescente nel mondo scientifico la preoccupazione per
la salute delle prossime generazioni (Perera F. et al.
2022).

L'impatto economico

L’impatto economico di questa situazione ¢ enorme €
distribuito in modo da aggravare le diseguaglianze: il
valore monetizzato della mortalita globale correlata al
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calore ¢ aumentato del 6,7%, dallo 0,27% del prodotto
mondiale lordonel 2018 allo 0,28% nel 2019; L'Europa
ha continuato a essere la regione piu colpita, con costi
equivalenti ai redditi medi combinati di 6,1 milioni di
cittadini.

L’Italia ¢ un paese critico

In Italia 1 cambiamenti climatici stanno esacerbando
alcune condizioni peculiari del nostro Paese: le carenze
infrastrutturali, 1’inquinamento postindustriale, il
rischio idrogeologico e la vulnerabilita sismica.

Le temperature in aumento, 1'erosione costiera, le
inondazioni e la siccita stanno causando una scarsita
dell’acqua.

Lo stress idrico porta una riduzione della produzione
di agricoltura, un maggiore rischio di incendi boschivi,
un aumento della desertificazione e minaccia il
progresso economico.

Inoltre, 1 cambiamenti climatici incidono sulla qualita
dell'aria, peggiorandola, e possono portare a
cambiamenti nella distribuzione nello spazio di flora e
fauna che degradano la biodiversita.

Esiste il rischio concreto di ri-emergergenza di agenti
prima endemici o arrivo di malattie esotiche
trasmissibili come dengue, chikungunya, zika, febbre
del Congo-Crimea, febbre del Nilo o lingua blu.

Il cambiamento climatico sta gia incidendo sulla salute
delle popolazioni italiane, con una media annua di
quasi 100 milioni di giorni-persona in piu di esposizione
alle ondate di caldo nelle persone di eta superiore ai
65 anni nel 2010-2020 rispetto al 1986-2005, e 112,3%
del totale annuo decessi osservati nel 2015 in Italia
attribuibili all'esposizione al calore.

Le esternalita negative associate alle emissioni di gas
serra non si riflettono attualmente nei valori di mercato:
La conseguenza diretta di queste esternalita senza costi
¢ il risultato di un debito sostenibile, che sara a carico
delle generazioni future, e che attualmente non si riflette
in indicatori economici o finanziari comuni come il
PIL (Clima Rapporti ISTISAN 21/20).

... sulle ALPI

La fusione dei ghiacciai alpini ha raggiunto oggi livelli
superiori a quelli degli ultimi 5.000 anni.

Dal 1980 essi hanno perso circa il 20-30% del loro
volume e la caldissima estate siccitosa del 2003 ha
comportato una ulteriore perdita del 10% (EEA —2004).
L’aumento della temperatura media annuale ¢
stato superiore a quello della media globale (+2,8
°C nello scenario intermedio nel 2090-2099 rispetto
al periodo 1980-1999). Per I’anno 2050 ¢ atteso in
Svizzera, rispetto al 1990, un ulteriore aumento della
temperatura di circa 2 °C in inverno e di quasi 3 °C in
estate (OcCC/ProClim -2007).
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L’equilibrio dell’ecosistema “DOLOMITI” non ¢ mai
stato cosi fragile e la disastrosa tragedia della
Marmolada ¢ solo la punta di un iceberg.

Il riscaldamento globale, la scarsita delle precipitazioni,
in particolare quelle nevose, e la riduzione del
patrimonio boschivo mettono a repentaglio la
biodiversita vegetale e la sopravvivenza degli animali
selvatici, cosi importanti nell’equilibrio
dell’ecosistema.

Questi fenomeni richiederebbero interventi delicati e
specifici per il risanamento e la ripresa.

I determinanti

La frammentazione del territorio ¢ quel processo
che genera una progressiva riduzione della superficie
degli ambienti naturali e seminaturali € un aumento
del loro isolamento. Quasi il 45% del territorio
nazionale risulta nel 2020 classificato in zone a elevata
o molto elevata frammentazione mentre il consumo
di suolo ¢ addirittura cresciuto del 34% durante la
pandemia (ISPRA Consumo di suolo, dinamiche
territoriali e servizi ecosistemici. Edizione 2022).

La perdita di biodiversita ¢ oggi una delle maggiori
minacce sia a livello globale che locale, rappresentando
la sua conservazione un aspetto chiave per la
conservazione degli equilibri che garantiscono la vita
dell’uomo sulla terra. Tali minacce riconoscono vari
fattori (driver) quali:

* [l Cambiamento dell’uso del mare e della terra: il
principale fattore di perdita di biodiversita ¢ il modo
in cui gli esseri umani utilizzano la terra e il mare,
coltivano il cibo, raccolgono materiali come legno o
minerali dal fondo dell'oceano;

* Lo Sfruttamento diretto degli organismi: lo
sfruttamento diretto degli organismi si riferisce a come
vengono sfruttati animali e piante per cibo e materiali;

* [l Cambiamento climatico: il cambiamento climatico
sta avendo un impatto drammatico sul nostro ambiente
naturale. Alcune specie si stanno estinguendo mentre
altre devono trasferirsi da dove vivono a causa dei
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cambiamenti della temperatura dell'aria, delle
condizioni meteorologiche e del livello del mare;

* U’Inquinamento: l'inquinamento ha raggiunto tutti i
tipi di ecosistemi, anche quelli piu remoti;

* Specie non autoctone invasive: fanno si che le specie
autoctone si estinguano causando un cambiamento
nella composizione dell'ecosistema naturale;

* Driver indiretti: come la disconnessione delle persone
con la natura e la conseguente mancanza di
riconoscimento per il valore e l'importanza della
natura.

Equita e patto fra generazioni

Una mancanza di sostenibilita pudé minare la giustizia.
Ad esempio, il calo della biodiversita riduce le
possibilita per le generazioni presenti e future di
sostenere una buona qualita della vita,
compromettendo cosi il principio di equita
intergenerazionale (ben consolidato). L'adozione di
una piu ampia diversita di valori della natura ¢ un
modo per far avanzare gli obiettivi globali integrati di
giustizia e sostenibilita e superare le asimmetrie di
potere economico e sociale (Summary for
policymakers of the methodological assessment of
the diverse values and valuation of nature of the
Intergovernmental Science-Policy Platform on
Biodiversity and Ecosystem Services, IPBES, 2022).

E urgente una radicale trasformazione dei nostri

stili di vita

Per ridurre gli impatti dell’azione umana sugli equilibri
degli ecosistemi ¢ necessario che I’opinione pubblica
acquisisca maggiore consapevolezza e maggiore
conoscenza scientifica. Le decisioni economiche e
politiche hanno privilegiato prevalentemente
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determinati valori della natura, in particolare valori
strumentali basati sul mercato, che non tengono conto
del modo in cui i cambiamenti della natura influiscono
sulla qualita della vita delle persone. Inoltre, il processo
decisionale trascura i molti valori non di mercato
associati al rapporto natura/esseri umani, come la
regolamentazione del clima e I’identita culturale (IPBES
2022).

Nelle Alpi vivono 14 milioni di abitanti, distribuiti su
quasi 191 mila chilometri quadrati che impattano sugli
equilibri di questi delicati ecosistemi. Progetti di
cooperazione internazionale e la rivisitazione del
trattato trentennale della Convenzione delle Alpi
consentirebbero di proteggerne ’identita e la natura.
Anche in montagna, e non solo nelle citta, va
sollevata la questione dell’uso del suolo come misura
essenziale per il contrasto ai cambiamenti climatici.
E necessario altresi un approccio alla montagna, come
particolare forma di educazione ambientale.

Le olimpiadi alimentano il degrado e il distacco
dell’uomo dalla natura e dalla percezione dei suoi
servizi alla sopravvivenza.

La regione alpina ¢ un’area mediamente ricca, con un
buon tasso di occupazione ed in crescita demografica,
anche se con profonde disomogeneita territoriali.

Si registrano tra 60 e 80 milioni di turisti ogni anno
secondo I’OCSE, oltre 100 milioni secondo CIPRA,
con un indotto intorno ai 50 miliardi di euro/anno,
realizzato mediamente soprattutto nel periodo
estivo. Si tratta comunque di un turismo concentrato”
che riguarda solo 1’8,3% dei comuni delle Alpi e che
potrebbe essere esteso con una politica di
valorizzazione di tutte le aree montane (CIPRA).

uali opere

Particolare preoccupazione suscitano i progetti di opere
complementari da realizzare in occasione delle
Olimpiadi nella regione dolomitica. In particolare i
collegamenti sciistici tra Cortina e il comprensorio
sciistico del Civetta e quello tra Cortina e il
comprensorio del Sella Ronda ad Arabba.
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Tali progetti prevedono la costruzione di impianti di
risalita, piste da sci con relativi impianti di innevamento
artificiale, punti di sosta e ristoro, in regioni di altissimo
valore paesaggistico e naturalistico, sino ad ora
preservate da ogni tipo di sfruttamento.

Impatti

Gli impianti per l'industria dello sci rischiano di
modificare irreversibilmente il paesaggio e di
produrre effetti e costi negativi incalcolabili a medio
e lungo termine.

L’innevamento artificiale richiede grande consumo di
acqua, proprio nei periodi di magra che caratterizzano
la stagione invernale e notevole consumo di energia
In continuo aumento;

Le opere edilizie e 1 servizi per 1 turisti producono
danni diretti, come I’erosione del suolo (flusso
aggiuntivo di scorrimento superficiale in primavera)
e indiretti, come ’urbanizzazione, le seconde case, il
traffico;

Le opere e le attivita causano, inoltre, danni alla fauna
e alla flora (azione fertilizzante, riduzione della
biodiversita e ibridazioni dovute a inerbimenti delle
piste con sementi non autoctone, disturbo da rumore
e inquinamento luminoso, serbatoi possibili trappole
per anfibi).

Innevamento artificiale

La neve artificiale ha dei costi di produzione che
vengono evidenziati nei rapporti di Legambiente e
WWEF:

Consumo di acqua: Secondo il Dossier 2019 di
Legambiente per mettere in funzione i cosiddetti
‘cannoni sparaneve’ per imbiancare una pista da sci
di medie dimensioni di 1.600 metri di lunghezza
servono fino a 20.000 metri cubi di acqua.

Inquinamento

@ acustico prodotto dagli impianti
@ atmosferico generato dagli spazzaneve e dai camion

che devono trasportare la neve ‘tecnica’ da una parte
all’altra delle valli.

Inoltre se le condizioni per innevamento non sono
adeguate (Temperatura aria < - 4 °C, Temperatura
acqua <+2 °C e U aria <80%), e quindi in tutte le altre
condizioni (fino a T prossime a 0°), per cercare di
risparmiare parzialmente sul consumo di acqua ed
energia vengono usati additivi (Snomax -
Pseudomonas syringae) che agiscono come nuclei di
cristallizzazione.

Dispendio energetico: secondo il WWF per alimentare
1 cosiddetti ‘cannoni sparaneve’, in opportune
condizioni meteorologiche, sono necessari 600
gigawattora di energia per ettaro di pista.
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Che cosa chiediamo

Si deve ripensare la logica che sottende ai “grandi
eventi”: poiché le Olimpiadi 2026 avranno comunque

un impatto negativo sull’evoluzione della crisi
ambientale in atto e che si sta manifestando a livello
globale e locale con una accelerazione drammatica
chiediamo:

@® Un atto di responsabilita e quindi un ripensamento
radicale della natura del progetto;

@® Che gli interventi siano limitati alla manutenzione
di infrastrutture esistenti e le eventuali opere siano
inquadrate in una prospettiva di ripensamento della
fruizione e conservazione della montagna;

@ Assoluta trasparenza su tutte le opere previste tramite
una tempestiva informazione pubblica;

® Che venga condotta preliminarmente una
Valutazione di Impatto Sanitario per tutte le eventuali
opere, considerato che la gravissima crisi climatico/
ambientale sta causando danni significativi alla salute;
@ La costituzione di un organismo indipendente di
monitoraggio delle attivita.

Un approccio alternativo per 1’economia di

montagna

E necessario ripensare il modello di approccio alla
montagna mettendo in rete le attivita possibili con i
soggetti economici presenti, appoggiandosi anche alle
associazioni e ai volontari sostenendo il rilancio della
cooperazione sull’offerta turistica.

-
%
%

1’4?

Associazione Medici per 1'Ambiente - ISDE Italia
Via XXV Aprile, 34 - 52100 Arezzo

Tel: 0575-23612-3491919426

E-mail: isde@isde.it

Web: www.isde.it

NdR. LA SCHEDA DELLE OPERE PREVISTE SU:

https.//www.isde.it/i-medici-per-lambiente-chiedono-
di-ripensare-le-olimpiadi-invernali-milano-cortina/
Arezzo, 11 agosto 2022
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L'Agenda ¢ e

climatica Chi pensera al clima?

di Fridays

for Future 5 punti per affrontare la crisi climatica e
Italia

sociale. A partire da ora.
I’Acqua

La crisi idrica
degli ultimi mesi
ha messo in luce
ci0 che si
prevedeva da tempo: i cambiamenti climatici
renderanno ’acqua una materia prima sempre piu
preziosa. Da Nord a Sud, molti comuni e regioni hanno
dichiarato lo stato di emergenza, per far fronte alla

#AgendaClimatica

L'Italia é investita da una siccita intensa

RIDURRE GLI SPRECHI E |

scarsita d’acqua.

Diventa quindi prioritario ridurre i consumi e gli
sprechi, ma ¢ assurdo che le prime proposte includano
misure ridicole come evitare 1’innaffiamento dei
parchi. Stiamo guardando il dito e ignorando la luna.

Manutenzione rete idrica

Il principale problema sta nelle pessime condizioni
della rete di distribuzione, in particolare del settore
civile: il report Istat sull’acqua ci dice che le perdite
della rete idrica ammontano al 42%, sprecando 156
litri al giorno per abitante, con forti disparita tra Nord,
Sud e Isole. Ignorare tutto cid ¢ immorale, anti-
ecologico e anti-economico.

Si deve agire immediatamente per ridurre le perdite
(che in alcune provincie raggiungono 1’80%),
accelerando il rinnovo della rete, particolarmente
antiquata. Al ritmo attuale servirebbero piu di 250 anni
per sostituire 1’intera rete (dati FAI).

Acqua pubblica

Lo stato pessimo della rete idrica ¢ legato a doppio
filo alle modalita di gestione. Il referendum del 2011
ha sancito che I’acqua sarebbe dovuta rimanere un
bene pubblico, su cui non si sarebbe piu potuto fare
profitto. Un referendum tradito, dato che attualmente
1 gestori continuano a remunerare gli investimenti
privati, le tariffe sono aumentate del 90% e non c’¢
obbligo di reinvestire sulla manutenzione.

Le risorse stanziate con il PNRR sono insufficienti ¢
non cambiano il modello di gestione, quello della
societa per azioni che produce utili. E essenziale quindi
un nuovo modello, un vero servizio pubblico, in cui
non si ricercano utili, mantenendo costi bassi e
reinvestendo le entrate sulla manutenzione. Serve
quindi una rimunicipalizzazione totale dell’acqua.

L’acqua ¢ una risorsa essenziale e un patrimonio della
collettivita, per questo deve essere protetta € messa a
disposizione di tutti e tutte, a prezzi contenuti € senza
discriminazioni geografiche.

TUTTI GLIALTRI TEMI AMBIENTALI SU
https:/fridaysforfutureitalia.it/lagenda-climatica

CONSUMI E FONDAMENTALE...

Ma se a sprecare lI'acqua sono

le aziende o chi la gestisce?

FIGURA 6. POPOLAZIONE RESIDENTE PER CLASSE PROVINCIALE DI PERDITE IDRICHE TOTALI E
RIPARTIZIONE GEOGRAFICA. Anne 2018, compasizione percentuale

WO50% W250%-349% mISO%-449% < 450%-549% w>=550%

Le infrastrutture sono carenti
o in pessime condizioni

IL 42% DELL'ACQUA
IMMESSA NELLA
RETE IDRICA

VIENE DISPERSA.

Ogni giorno in Italia si
disperdono in media
156 litri per abitante.

C'e una forte disparita
tra Nord e Sud con
picchi che raggiungono
1I'80% in alcune province.

Fonte: ISTAT
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giorni

oltre 1210
crimini sul lavoro,

ST

Dt gennaio al 7 ottobre 2022 ci sono stati 1208
lavoratori morti sul lavoro: di questi 614 hanno
perso la vita sui luoghi dilavoro, i rimanenti sulle
strade e in itinere. L’Osservatorio monitora anche
i morti tra i 4 milioni di lavoratori non assicurati
alPINAIL, gli agricoltori e i morti in nero.

Qui sotto i MORTI SUI LUOGHI DI LAVORO nelle
Regioni e Province (non ci sono i morti per covid).
Non sono contati i morti in itinere e sulle strade.
NB nelle province e Regioni non sono conteggiati i
morti per infortuni provocati dal coronavirus.

LOMBARDIA 86 Milano (19) Bergamo (9) Brescia
(20) Como (6) Lecco (7) Cremona (5) Mantova (4)
Monza Brianza (4) Pavia (5) Varese (3) Sondrio (3)
Lodi (1) CAMPANIA 48 Napoli (10) Avellino (3)
Salerno (16) Benevento (3) Caserta (16) VENETO
51 Verona (11) Venezia (9), Padova (7) Rovigo (3)
Treviso (5) Vicenza (14) Belluno (2) TOSCANA 22
Firenze (4) Livorno (1) Lucca (2) Arezzo (5) Pistoia
(3) Grosseto (2) Pisa (2) Prato (2) Massa C. (1)
PIEMONTE 43 Torino (20) Alessandria (7) Asti (2)
Biella (1), Cuneo (8) Vercelli (3) Novara (1) Verbano
C. O. LAZIO 37 Roma (13) Frosinone (10) Latina
(3) Viterbo (6) Rieti (5) EMILIA ROMAGNA 32
Bologna (4) Modena (5) Cesena (5) Rimini (4)
Ravenna (3) Reggio Emilia (5) Ferrara (3) Piacenza
(3) PUGLIA 26 Bari (3) Brindisi (2) Foggia (6) Lecce
(8) Taranto (7) ABRUZZO 15 Chieti (7) Pescara
(5) Teramo (3) CALABRIA 30 Catanzaro (10)
Reggio Calabria (5) Cosenza (4) Vibo V. (3) SICILIA
34 Palermo (6), Caltanissetta (5) Catania (7), Trapani
(4), Ragusa (2) Agrigento (3) Enna (1) Messina (6)
TRENTINO 27 Trento (19) Bolzano (8) FRIULI 7
Pordenone (1) Udine (5) Gorizia (1) MARCHE 28
Ancona (11) Macerata (4) Pesaro-Urbino (9) Fermo
(3) Ascoli (3) LIGURIA 6 Genova (2) Imperia (1)
Savona (2) La Spezia (1) BASILICATA 6 Potenza
(3) Matera (3) SARDEGNA 17 Cagliari (3) (Oristano
(5) Sassari (7) Nuoro (2) Olbia (1) UMBRIA 8
Perugia (7) Terni (1) MOLISE 2 Campobasso (2)
VALLE D’AOSTA (3)

A cura di Carlo Soricelli
curatore dell’Osservatorio Indipendente morti sul
lavoro - cadutisullavoro.blogspot.com

SICUREZZA E LAVORO

di sicurezza sul lavoro
www.diarioprevenzione.it

Questo sito si propone l'obiettivo
di socializzare informazioni utili
alla promozione della salute
negli ambienti di lavoro e di vita

PROTEGGERSI
SUL LAVORO

E UN DIRITTO
. EUN DOVERE

VADEMECUM PER LA SICUREZZA
www.medicinademocratica.orge

MOVIMENTO DI LOTTA PER LA SALUTE - ONLUS

Medicina
Democratica

Per non dimenticare

i propri diritti e doveri!

D-Lgs-8 1 /98

Sicur"

Consulenze gratuite su tematiche relative
a salute e sicurezza sui luoghi di lavoro

a cura di Marco Spezia
sp-mail@libero.it



La sicurezza nel mondo
della precarieta di oggi

Da un punto di vista socio-economico il lavoro ¢
quell’attivita che non ¢ fine a sé stessa ma che tende al
raggiungimento di una utilita. Conseguentemente il
lavoro, se da una parte apre delle prospettive
economiche ai singoli e alle comunita, dall’altra parte
alcune categorie di lavori hanno da sempre una forte
esposizione ad infortuni o incidenti mortali. Cio
sollecita la societa civile ad interrogarsi su come
contrastare tali fenomeni. Per fare un’analisi piu attenta
bisogna avviare un’indagine sociologica sul modo in
cui le comunita, di fronte a tali eventi, elaborano il
lutto per la perdita di vite umane, al di 1a degli obbiettivi
economici.

Nella nostra societa accadono perdite di vite umane
che ci toccano profondamente.
In questa strana estate del 2022, ci sono stati fatti
luttuosi nel mondo del lavoro che hanno suscitato
emozione e indignazione.
Tutto questo sembra essere gia passato, come se lo
scorrere del tempo non ci consentisse di elaborare le
circostanze in cui tali episodi avvengono. Oppure
semplicemente accade che non essendo noi coinvolti
direttamente, gli eventi provocano la rabbia di un
momento, ¢ spesso finiscono per essere dimenticate.
Sono avvenute tragedie in questi giorni che
dovrebbero indignare un paese, fare aprire una
discussione su queste circostanze, ma tutto viene
travolto dall’emergenza della giornata.

Di lavoro si vive, non si deve morire. E’ con queste
parole che noi dobbiamo impegnare le migliori energie
sociali e politiche del paese. Solo attraverso un lavoro
sicuro e non precario potremmo dare attuazione piena
ai principi costituzionali che tutelano il lavoro e la
salute.

Tra i tanti fatti di queste ultime settimane il lutto che
gia sembra essere assorbito dall’opinione pubblica ¢
la morte di Giuliano studente diciottenne morto in
un’azienda del veneziano, aveva iniziato da quattro
giorni la propria esperienza lavorativa con uno stage
di alternanza scuola-lavoro ed ¢ stato travolto da una
lastra di ferro scivolata da un cavalletto.

Un susseguirsi di eventi tragici che riguardano troppo
spesso 1 giovani e 1 dati del 2022 sono allarmanti. Come
non ricordare Lorenzo, sempre di diciotto anni che
era al suo ultimo giorno di stage nell’ambito dei progetti
di alternanza scuola—lavoro in un’azienda del Friuli.
A questo punto non servono piu parole indignate,
bisogna agire. I numeri complessivi degli incidenti
mortali per fasce di eta degli ultimi quattro anni sono
allarmanti. Gli Osservatori che si occupano di
Sicurezza sul Lavoro ci dicono che le fasce
maggiormente colpite sono gli over 65 ed 1 giovanissimi
(la fascia che va tra i 15-24 anni). Sono purtroppo
sempre piu spesso 1 giovani che scontano 1’incidenza
maggiore nel totale delle denunce di infortunio.

I dati INAIL parlano di un aumento del 41,1% di casi
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nel 2022 rispetto al 2021, in netto aumento anche gli
infortuni in itinere. L’unico fatto che inverte la rotta
riguarda i casi di denunce di infortunio sul lavoro con
esito mortale.

I numeri evidenziati vanno a fotografare una realta
amara: gli infortuni sul lavoro colpiscono
maggiormente quelle fasce di lavoratori con contratti
precari.

Il precariato, in particolare alcune tipologie di contratti
come quelli a tempo determinato, rappresenta il campo
con maggiori rischi. In realta, leggendo i dati ISTAT
non emerge con chiarezza a quali categorie contrattuali
queste fasce di lavoratori appartengano.

L’esperienza ci insegna che un lavoratore con contratto
a tempo indeterminato non solo puo usufruire di
maggiore formazione e informazione preventiva per
evitare infortuni sui luoghi di lavoro, ma lo stesso
conosce con il tempo le condizioni oggettive che gli
consentono di evitare possibili infortuni anche
accidentali. L’esperienza lavorativa e la continuita della
mansione contribuisce ad abbassare la soglia degli
incidenti. In senso contrario, ¢’¢ da chiedersi se la
stessa cosa avvenga nei contratti precari. In questo
caso un legislatore attento prova a contribuire con
norme specifiche a dare risposte per abbassare la soglia
di rischio.

Lo Stato deve affiancarsi alle aziende che spesso hanno
la necessita di assumere lavoratori con contratti di durata
temporanea. Bisogna creare le condizioni per categorie
di mansioni e fare formazione in materia di sicurezza
anche a tutti 1 lavoratori che risultano iscritti presso 1
Centri per I’Impiego.

Si deve riportare 1’interesse pubblico al centro del
variegato e complesso mondo del lavoro
Un esempio su tutti ¢ la platea degli inattivi, pari oggi
al 34,5% della forza lavoro (dati ISTAT mese di giugno
2022) Questo ci deve far ragionare nel caso in cui una
parte di questi lavoratori si andranno potenzialmente
a collocare nel mondo del lavoro. Dove attingeranno
I’esperienza giusta per poter abbassare la soglia di
rischio?

CONTINUAAPAG 32
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La sicurezza nel mondo
della precarieta di oggi
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Non bastano, € i numeri sono chiari, la formazione e
le informazioni che sono previste dalle leggi attuali,
ma ¢ necessario invertire la rotta investendo in una
sempre maggiore formazione-prevenzione sia dei
lavoratori dipendenti che di quella immensa platea di
inattivi presente nel nostro paese.

La prevenzione, se ¢ fatta correttamente, significa
risparmio di vite umane e di costi a carico della
collettivita. La sicurezza sui luoghi di lavoro dovrebbe
essere una priorita per le forze politiche e non relegata
ai margini delle campagne elettorali.

E’ chiaro a tutti la necessita di rafforzare 1 controlli,
soprattutto con 1’assunzione di personale negli
organismi preposti. Altrettanto necessario appare
intervenire su alcune leggi che di fatto lasciano uno
spazio vuoto sulla formazione dei lavoratori, in
particolare intervenendo sui contratti precari e
sull’alternanza scuola-lavoro.

In quest’ultimo caso le norme che regolano gli stage
formativi devono essere di fatto abolite. Bisogna
lavorare su soluzioni alternative per introdurre
igiovani nel mondo del lavoro. Una proposta potrebbe

L.a Cassazione riforma
il lavoro interinale

Con sette sentenze la Corte di Cassazione
destruttura I’impianto liberista, ovvero la
discrezionalita dell’impresa sui diritti del lavoro, che
sta a monte dell’utilizzo delle Agenzie Interinali.
Recependo i principi enunciati dalla corte di
Giustizia dell’Unione europea (CGUE) con due
sentenze dell’ottobre 2020 e del marzo 2022.

Queste sentenze smontano altrettante sentenze
della Corte d’Appelo di Brescia e alcuni altri giudici,
che avevano precedentemente dichiarato la
possibilita della successione dei contratti tramite
agenzia interinale senza soluzione di continuita, e
senza alcun limite di tempo, legittimando in tal
modo la precarizzazione del lavoro come unica
soluzione di lavoro.

La Corte europea chiarisce che gli impieghi di
lavoro al medesimo lavoratore presso la stessa
impresa costituiscono un abuso di questa forma di
rapporto e influiscono negativamente, nella
flessibilita del lavoro deciso dai datori di lavoro, la
sicurezza per i lavoratori, e che bisogna mettere in
atto sanzioni dissuasive verso i datori di lavoro in
quanto occorre non privare il lavoratore ricorrente
del diritto di far valere la durata totale della sua
missione presso la stessa impresa.

Queste sentenze della Cassazione italiana trainate
dalla Corte europea rappresentano la

essere quella che i giovani lavoratori non vengano
chiamati a svolgere determinate mansioni, ma
soprattutto che gli stessi non possano essere impiegati
in ambiti lavorativi dove I’incidenza degli infortuni
risulta statisticamente piu elevata. In ogni caso,
I’inserimento deve essere progressivo con
I’affiancamento di un Tutor che abbia una comprovata
esperienza. In questo modo muterebbero anche i
criteri di attribuzione dei crediti.

Attualmente sono i1 giovani lavoratori che devono
raggiungere determinati crediti di partecipazione,
mentre al contrario appare opportuno che siano 1 Tutor
ad avere delle credenziali certificate per poter svolgere
il ruolo che gli compete come delle vere ¢ proprie
figure professionali, specializzati nella formazione ¢
sicurezza all’interno dei luoghi di lavoro.

In conclusione, in questa logica appare opportuno
affiancare agli investimenti statali fondi aziendali privati
in materia di sicurezza.

Continuare ad indignarsi ogni qualvolta che la cronaca
ci racconta dell’ennesima vittima, senza fare proposte
sociali e politiche per poter invertire la rotta, lascerebbe
irrisolto ogni problematica, abituandoci alla
quotidianita delle morti sul lavoro. Abbiamo bisogno
oggi di umanita , domani sarebbe tardi.

Domenico Carcone
Avvocato del lavoro

dimostrazione che le politiche dei governi, in
particolare di quelli italiani negli ultimi decenni - il
Jobs Act tra le altre - hanno colpito i diritti
fondamentali dei lavoratori sulla stabilita dei
contratti, sulle condizioni di lavoro che subiscono
forme schiaviste di sfruttamento fino agli infortuni
che determinano disabilita permanente con gli
infortuni e le malattie professionali, fino alla morte
legiferando uno stato di guerra unilaterale contro
il mondo dei lavori.

Certamente, queste sentenze, non rappresentano
la panacea di tutti i mali nel rapporto tra lavoratori
e imprese perché la loro applicazione non vedra il
consenso dei governo e delle imprese.

Redazione



Lettera alla redazione

Sicurezza lavoro: fiction no,
RLS autonomi si....m

Alla redazione di Lavoro e Salute.
Avrei voluto scrivere in merito a
quanto ho letto sul numero di
giugno e non ce [’ho fatta per il
numero seguente, ma é stato
meglio perche sul numero di luglio
e settembre ho letto anche altre
cose sul problema della sicurezza
sul lavoro. Intendo confrontarmi
con la proposta di Cilenti su “Una
fiction di omicidi premeditati e ora
anche sulla proposta di autonomia
dei Rappresentanti dei Lavoratori
per la Sicurezza che, secondo
Cilenti, sarebbe ['unica strada per
prevenire infortuni e morti.

Mi sembra poco utile per portare
all’attenzione del grande pubblico
televisivo uno sceneggiato a
puntate sulle storie dei morti sul
lavoro in quanto spettacolarizzare
questi drammi potrebbe, a mio
modesto parere, indurre gli
spettatori a considerare la morte,
e la sofferenza dei familiari, come
fatti normali del nostro quotidiano,
alla stregua delle altre commedie
a puntate e non considerarli piu
eventi che si potrebbero evitare.
Seguo molte fiction, le preferisco
ai film, e mi sono persuaso che ben
pochi sceneggiatori e registi
restano ancorati ai fatti successi.
Prevale |’esigenza di romanzare e
a volte di rendere morbosa
[’attenzione dello spettatore con
intrusioni nella vita privati dei
personaggi ridotti spesso a
macchiette, o peggio ancora Si
vedono vere e proprie
semplificazioni mistificanti.

Non  sono accuse, sono
consapevole delle esigenze
cinematografiche, ma sono
convinto che le morti sul lavoro non
possono essere prestati alla
spettacolo.

Mentre ritengo relativamente
positiva, ma da approfondire, la
proposta  sul  ruolo  dei
Rappresentanto dei Lavoratori per
la Sicurezza. Dico “relativamente
positiva” perche, sempre a mio
parere di ex delegato della FLM
negli anni 70, bisogna considerare
i pro e i contro di questa pesante
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proposta. Sui pro non mi dilungo
perche sono contenuti nell articolo
di Cilenti che accenna anche alle
contraddizioni esistenti sul ruolo
che oggi hanno i RLS. Mi limito a
fare una breve considerazione: a
causa delle crisi delle OSS non

esiste piu la soggettivita
protagonista del sindacalista,
piuttosto esiste l’oggettivita delle
compatibilita alle quali anche il
sindacalista “non di mestiere”
quale il delegato sui posti lavoro
deve sottostare volente o nolente.
Se ho compreso bene la proposta,
[’autonomia del RLS tende a
liberare chi si occupa di
prevenzione di tali compatibilita
che produrrebbe ['immobilismo di
molti RSL.

Questo e vero spesso, anzi troppo
spesso altrimenti non avremmo
questa carneficina, ma i rischi sono
tanti.

1) I sindacati difficilmente
accetterebbero questa proposta
che i esautorerebbe in uno dei
capisaldi del loro operare, parlo
del controllo dell’organizzazione
del lavoro.

2) Nel caso di una imposizione di
legge, sono convinto che i
sindacati isolerebbero i nuovi RLS
non considerandoli piu come
articolazione dell ’organizzazione,
3) Siamo certi che I’autonomia non
produrrebbe figure “strane”
gonfie di individualismo e portate
alla relazione amicale con i datori
di lavoro, in particolare dove il
sindacato é debole?

4) Chi forma i nuovi RSL
autonomi? C’é il rischio che siano
eruditi da agenzie private con
“esperti” che nulla conoscono
delle problematiche relazionali sul

lavoro, facendo venire meno il
principio stesso della
contrapposizione con il datore, e i
suoi dirigenti preposti, quando la
si ritiene obbligata.

5) L’altro rischio che vedo sta nella
disaffezione dei lavoratori verso
[’impegno sindacale, quindi
verrebbe ritenuto utile affidare il
ruolo a figure esterne con relativo
disconoscimento da parte dei
lavoratori, certamente implicito
ma non per questo meno efficace.
Queste sono le mie considerazioni
sulla proposta che Cilenti ritiene
indispensabile e in effetti
utilissima a scardinare la provata,
dai numeri, inettitudine di chi,
politicamente e sindacalmente, ha
il compito di fermare questa strage.

Stefano Oliviero

Risposta alla lettera

Fiction di
denunciae

ruolo forte
dei RSL

Gentile Oliviero, intanto grazie
dell’interlocuzione sui temi che ho
posto all’attenzione di quanti non
si fermano solo all’indignazione
sulle migliaia di infortuni e morti
sul lavoro. In questi mesi ho avuto
modo di discuterne con tante e tanti
e non sempre ho trovato la capacita
riflessiva che hai dimostrato seppur
in sintesi, credo che hai molto
ancora da esporre e il mensile ti
ospitera ancora volentieri.

CONTINUAAPAG. 34
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Risposta alla lettera
Fiction di
denuncia e

ruolo forte
dei RSL

CONTINUADAPAG. 33

Andiamo ai rischi, come li hai
definiti, insiti nelle mie proposte.
Nulla in contrario ad affermare che
sono tutti presenti, ne sono
cosciente ma il principio di fondo
che mi ha portato a farle comunque
¢ la convinzione, da ex sindacalista
come te, che qualsiasi proposta
innovativa che si pone 1’obbiettivo
di crepare il muro di silenzio indotto
dall’idea che nulla si puo fare perche
questo ¢ un sistema produttivo
immodificabile; che si pone
I’obbiettivo di andare oltre il muro
del pianto dell’indignazione e della
denuncia solo post evento, vada
valorizzata all’ennesima potenza in
modo che produca una discussione
di merito e nella sua ampia
permeabilita all’ottimizzazione,
propedeutica alla sua attivazione
nell’azione sindacale e politica.

Fatta questa premessa, inizio con
I’affrontare le critiche sulla proposta
di Fiction sulla vita delle lavoratrici
e dei lavoratori che hanno perso la
vita sui posti di lavoro. Ovvio che
bisogna considerare la propensione
degli sceneggiatori e dei registi a
considerare, per questioni di
audience, 1 casi piu noti, cio¢ di
quelli, pochissimi, che 1 media
cartacei e televisivi non hanno
potuto ignorare: ad esempio Luana.

Perch¢ il sistema di oggi tutto in
mano ai potenti dell’economia
italiana - quindi con le TV in mano
ai produttori di infortuni, morti e
malattie - dovrebbero darsi la zappa
sui piedi romanzando i loro crimini?
Domanda lecita alla quale ho
preventivamente risposto nel
dialogo della vignetta del numero
di giugno che corredava I’editoriale
“Una fiction di omicidi premeditati”

Alla domanda ho risposto che ¢
possibile perche ai produttori
interessa solo il profitto degli spot
pubblicitari e, per quanto ne sappia,
gli introiti pubblicitari sono
altissimi. Comunque, ai potenti la
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critica delle immagini e delle parole
fa un baffo, basta guardare le decine
di fiction sulla mafia in affari con
pezzi dello Stato. Ai potenti non
interessa affatto essere dipinti con
loschi, tanto sono certi che la
denuncia non impatta su questa
politica e i percorsi dei loro crimini
non vengono intralciati. In assenza
di una trasformazione
dell’indignazione in odio di classe
¢ ancora piu importante puntare alle
immagini, perche restano impresse,
piu delle parole.

Cosa diversa, molto diversa,
sarebbe la visione di vite perdute
vicine al quotidiano degli spettatori,
possono essere conoscenti,
familiari, colleghe e colleghi,
amiche e amici.

Lapotenziale e sostanziale diversita
sta anche nel terminale della loro
indignazione, quel terminale
istintivamente individuabile nel
sindacato che sua volta potrebbe
essere influenzato, anche perche
pressato dalla rabbia prodotta dalle
fiction, e quindi indotto a ripensare
la sua azione sui posti di lavoro per
prevenire infortuni, malattie

professionali e morti.

E’ ovvio che ci vorrebbero delle forti
pressioni di intellettuali, politici e
sindacalisti di peso, come Landini,
per avviare queste produzioni
televisive.

Alla possibile induzione prima
ipotizzata si collega la seconda
proposta nella quale tu vedi cinque
rischi. Come ho gia detto, sono
rischi  presenti ma  solo
potenzialmente se non si rimette in
moto un fare sindacato contrattuale
nel merito e conflittuale nella prassi.
Piu che possibile, anzi quasi
certamente, che 1 sindacati
confederali siano contrari alla
proposta delle elezioni dei RLS
fuori dalle RSU per consentire la
loro autonomia nell’operare come
agenti di prevenzione senza essere
inibiti dalle relazioni sindacali su gli
altri temi contrattuali. Oggi, causa
rinuncia decennale dei confederali,
non c’¢ piu, di fatto, il controllo
sull’organizzazione del lavoro e
quindi ¢ nella totale discrezionalita
del datore. Invece il RLS puo
intervenire e sarebbe d’aiuto anche
alle RSU piu attive. Quindi 1 RLS
“autonomi” non sono per nulla
fuori dall’articolazione del
sindacato ma continuano ad esserlo
con maggiore forza.

Certamente esiste il rischio che tu
definisci “individualismo” amicale
con i datori da parte dei singoli RLS,
ti assicuro che sono sempre esistiti
nell’indifferenza de sindacato.
Chi forma i RLS? I rischi che
accenni sono presenti da anni causa
il consociativismo nella pratica delle
esternalizzazioni. La formazione
dovrebbe essere fatta solo sotto il
controllo sindacale. Ma sempre
insegnando che c’¢ una controparte
da limitare, per lo meno, nei suoi
nocivi affari produttivi, nel privato
e nel pubblico. Cosi si affronta
anche la sfiducia e la disaffezione
delle lavoratrici e dei lavoratori.

In conclusione, perplessita da
prendere in considerazione, mentre
la contrarieta la ritengo
immobilizzante nel trovare nuove
e obbligate strade - spesso sono le
stesse di quando il sindacato era
protagonista sul lavoro e nella
societa - per operare nell’imporre
umane condizioni di lavoro, unica
strada per la prevenzione.

Franco Cilenti
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RiMaflow-Fuorimercato.
Dieci anni di lavoro
in autogestione

RiMaﬂow-Fuorimercato, fabbrica autogestita di
Trezzano sul Naviglio, ¢ un progetto di riscatto del
lavoro e dell’attivita umana, nato dieci anni fa, dai
lavoratori e dalle lavoratrici licenziati dalla Maflow
del settore automotive a cui si sono aggiunti artigiani/
e, disoccupati, persone in difficolta che hanno costruito
o stanno realizzando un progetto di vita e di lavoro in
autogestione.

La Cooperativa fa parte della rete nazionale
Fuorimercato, autogestione in movimento che si fonda
sui valori etici del mutuo soccorso, dei diritti,
dell’ecologismo e dell’economia solidale e su un
rinnovato rapporto tra cittd e campagna, con il ruolo
protagonista di piccole realta agricole e con la giusta
remunerazione di tutta la filiera economica
agroalimentare

Da inizio settembre RiMaflow, ha lanciato una
campagna di prestito sociale per rilanciare il suo
lavoro messo a dura prova da anni di pandemia e crisi
economica. Crisi che ha imposto sacrifici pesanti e
I’erosione di tutte le risorse della cooperativa.

Come per altre difficili situazioni che abbiamo dovuto
affrontare, non abbiamo nessuna voglia di arrenderci
e rilanciamo con un nuovo progetto di lavoro che ci
permettera di riorganizzare 1’attivita. Tuttavia,
nonostante il nostro impegno, resistere da soli non
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basta e chiediamo a chi puo di aiutarci.

Il progetto, su cui chiediamo un sostegno, sara
incentrato su una RISTORAZIONE SOCIALE
genuina e fuorimercato che si sviluppera in termini
multifunzionali:

— mensa per i lavoratori e lavoratrici del nostro sito
produttivo e delle aziende circostanti;

— ristorazione territoriale popolare;
— servizio di catering;

— luogo di ritrovo per iniziative socioculturali e
solidali.

Il tutto all’insegna dei prodotti agroecologici, della
tutela dell’ambiente e dei diritti di chi lavora.

Per realizzarlo dobbiamo investire subito 150.000 euro.
I soldi serviranno a ristrutturare i locali da adibire allo
scopo per cui attiviamo il prestito sociale.

IN PRATICA E POSSIBILE AIUTARCI IN
QUESTO MODO:

1) diventare socio/a della nostra cooperativa versando
almeno una quota di 25 euro (non ¢ consentita la
raccolta pubblica di denaro ma solo il risparmio tra
soci). Essere socio significa partecipare al
consolidamento e allo sviluppo della nostra
cooperativa fruendo anche dei vantaggi sociali ed
economici.

2) attivare il prestito sociale sottoscrivendo un
“deposito di risparmio” di almeno 500 euro con vincolo
di uno o piu anni (e con tasso di interesse dallo 0,5 al
2% lordo)

Una scelta concreta di risparmio critico € consapevole
che restituisce alla finanza uno scopo di utilita sociale.
Possono partecipare sia persone fisiche che giuridiche.

Chi invece volesse sostenerci attraverso una libera
donazione puo farlo attraverso un bonifico bancario:

IBAN: IT82N08386 33910 00000 0471150
intestato a: Coop. RiMaflow-Fuorimercato
Causale: “donazione”

PER MAGGIORI INFORMAZIONI:
prestitosociale@rimaflow.it
www.rimaflow.it
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Tenetevi libere e liberil, il 22 ottobre
a Bologna. Convergere per insorgere

“E’ [’ora
convergenza,
sovrastare con le nostre
voci unite ogni “Bla Bla
nocivo’, per uscire
dalla testimonianza e
insorgere”. Per i diritti,
[’ambiente, la salute, gli
spazi pubblici e comuni,
una vita bella e per la
pace, e ancora tempo di
convergere: per questo,
per altro, per tutto,
tenetevi libere/i il 22
ottobre 2022: ci
vediamo in piazza a .
Bologna!

della L

A partire da queste parole, lo scorso 26 marzo ci
siamo trovate/i in decine di migliaia a Firenze per un
grande corteo che ha attraversato la citta. La siccita, lo
scioglimento di ghiacciai secolari, le ondate di calore
sempre piu intense, sono la drammatica conferma del
cambiamento prodotto dal riscaldamento globale.
Siamo nella costante lotta per arrivare a fine mese,
contro il precariato, gli appalti, contro il carovita per
un salario degno. Ma la lotta per arrivare a fine mese
non ha nessun senso se non si vince quella contro la
‘fine del mondo’. Ed ¢ impossibile coinvolgere fette
crescenti della popolazione nella lotta contro la fine
del mondo, se non le si carica della lotta di chi non
riesce ad arrivare alla fine del mese. Vivere una vita
non vuol dire solo avere un’occupazione e un salario,
ma ha a che fare con la qualita del nostro tempo libero
e dei luoghi che viviamo, con il riconoscimento delle
nostre identita, con la dimensione ecologica del nostro
contesto quotidiano, con 1 tanti diritti inalienabili che
rivendichiamo nelle nostre citta, a partire da casa, spazi
sociali, mobilita collettiva e sostenibile, sanita e cultura.

Un tempo avremmo detto: vogliamo il pane e vogliamo
anche le rose. Oggi aggiungiamo, vogliamo il pane e
che le rose non muoiano nel caldo torrido, o affogate
dalle conseguenti alluvioni. Dopo piu di due anni di
pandemia, il lavoro emerge sempre piu come netto
sfruttamento, mentre nel nome dell’economia di una
guerra che ripudiamo si aumentano le spese militari a
scapito di quelle sociali, e I’inflazione causa I’aumento
del costo dei beni di prima necessita; nel pieno della
crisi climatica, la piu grande sfida che 'umanita si sia
trovata ad affrontare nella sua storia millenaria,
governi e lobby economiche continuano a parlarci di
armi, crescita del PIL, grandi opere, combustibili
fossili, perpetuando un modello patriarcale che ci ha
portato sull’orlo del baratro.

di R A

Il lavoro che ci propongono ¢ tanto precario da rendere
precaria la nostra stessa vita, appesa alle bollette da
pagare o ad un rinnovo di contratto. Il boccone che ci
chiedono in cambio ¢ salato: inquinamento, crisi
economica, restrizione della democrazia.

Vogliamo perseverare nel ‘convergere per insorgere’
perché, come abbiamo affermato a Firenze, “?7¢
I’attuale modo di produzione e consumo ad essere
inquinante, ed ¢ dal suo cambiamento radicale che
bisogna ripartire”. Da questo punto di vista, Bologna
e ’Emilia-Romagna rappresentano un laboratorio,
dove i partiti di maggioranza dei governi locali e
regionali sperimentano convergenze tossiche che
garantiscono il ‘business as usual’, rendendo grandi
opere d’asfalto e cemento il “simbolo della transizione
energetica nazionale” e facendo dei rigassificatori e
delle trivellazioni lo strumento per la transizione verso
le fonti rinnovabili; definendo questo territorio la
‘Motor Valley’, ovvero un luogo che rifiuta di
rinunciare alla nicchia di mercato delle ‘super-car’ per
garantire un futuro vivibile alle proprie figlie e ai propri
figli; sostenendo, attraverso le sovvenzioni PAC, il
sistema dei grandi consorzi agroalimentari rivolti al
mercato globale, dell’allevamento industriale e della
grande distribuzione organizzata.

Un sistema che genera sofferenza animale, perdita
progressiva di biodiversita, concentrazione della terra
in poche mani, inquinamento del suolo, dell’aria, delle
acque e del cibo; favorendo la monocultura del turismo
nelle citta e delegando alla rapacita delle piattaforme
digitali che massimizzano i propri profitti inquinando
1territori e precarizzando e impoverendo ulteriormente
il lavoro, mentre gli spazi pubblici e comuni vengono
privatizzati e sottratti agli usi collettivi. Un modello
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che continua a mettere il PIL e la corsa delle merci e
dei profitti prima della trasformazione radicale da cui
bisogna invece partire, € che per nascondere le proprie
responsabilita dichiara, a sole parole, I’emergenza
climatica.

Ma Bologna e ’Emilia Romagna sono anche la terra
dove contadine e contadini, insieme alle comunita nei
territori, salvaguardano e ricostruiscono una rete
alimentare agro-ecologica e locale, basata su sistemi
di produzione, distribuzione e consumo che mettono
al centro un rapporto non predatorio con la terra,
I’autogestione, la creazione di relazioni non
gerarchiche, I’accesso a cibo genuino e una sana
alimentazione per tutte/i; la terra di lotte sociali diffuse;
lo spazio di conflitti sindacali determinanti nel far
crescere 1 diritti di tutte/i; il luogo in cui si sperimenta
una crescente opposizione alle grandi opere che,
passando dai centri per la logistica agli impianti di
risalita sugli Appennini, ha nell’allargamento delle
autostrade che convergono su Bologna e del cosiddetto
‘Passante di Mezzo’ il suo elemento simbolico piu forte:
in quelle strisce d’asfalto, infatti, ¢’¢ tutta I’arroganza
di un sistema che vuol continuare a garantire profitti
invece che diritti, cementificazione invece che
transizione, imposizione invece che condivisione.

Bologna puo insorgere come Firenze ha fatto il 26
marzo. Puo arricchire con i propri prevalenti, le proprie
lotte, un processo di insorgenza che ¢ “per questo, per
altro e per tutto”. Il processo di convergenza puo a
sua volta arricchire Bologna di nuovi rapporti di forza.
Dal 7 all’11 settembre torna a Venezia il Climate Camp
e il 23 settembre in tutto il mondo le/i giovani saranno
in piazza per rivendicare giustizia climatica, e noi
saremo tra loro. Crediamo che anche questo climate
strike debba essere seguito da una data di convergenza
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e proponiamo che essa sia il 22 ottobre. Il 23 settembre
e il 22 ottobre sono un’unica data. Distanti nel
calendario, vicine nei temi e nel processo. Il tema non
¢ Governo vecchio o Governo nuovo, ma mondo
vecchio o0 mondo nuovo. Qualsiasi nuovo governo ci
troveremo di fronte, la nostra agenda di mobilitazione
deriva dalla nostra urgenza di cambiamento. Non viene
dettata da quella che sara la combinazione parlamentare
che potra uscire dalle urne. E dettata dalla enorme
crisi idrica, dal riscaldamento climatico, dall’inflazione,
dall’escalation bellica mondiale.

E allora, tenetevi libere e liberi: esattamente il 22 ottobre
a Bologna, con una piazza che, al di fuori delle ritualita
e con la capacita di collocarsi all’altezza del momento
eccezionale che stiamo vivendo, sia in grado di far
esprimere i percorsi sociali, sindacali, i movimenti e
le lotte in un passaggio di potenziamento collettivo e
di insorgenza per iniziare a costruire un movimento
popolare ampio, che diventi capace di rovesciare i
rapporti di forza in questo paese.

Per 1 diritti, ’ambiente, la salute, gli spazi pubblici e
comuni, una vita bella e per la pace, ¢ ancora tempo di
convergere per questo, per altro, per tutto, tenetevi
libere/i il 22 ottobre 2022: ci vediamo
% 1in piazza a Bologna!

Vogliamo costruire un percorso

includente, plurale, convergente.
' Questo testo rappresenta un invito
i al quale le tante lotte che
| condividono queste righe possono
- contribuire con documenti e
« approfondimenti: a settembre vi
| invitiamo a momenti di confronto e
incontro che culmineranno in
¢ un’assemblea regionale il 5 ottobre
alle 19.30 in Via Zamboni 38 a
Bologna.

Collettivo di Fabbrica GKN
Fridays For Future Italia
Assemblea No Passante Bologna
Rete Sovranita Alimentare
Emilia-Romagna
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Sotto attacco da decenni:

Il potere contrattuale
di chi lavora continua a ridursi;

alla crescita economica e
produttiva non é corrisposto
un aumento dei salari;

gli orari di lavoro sono sempre piu
totalizzanti e le condizioni precarie.

e

La partecipazione politica ¢ un privilegio di chi non
viene sfiancat? dal proprio lavoro ogni giorno. Il potere
contrattuale di lavoratrici e lavoratori € stato aggredito
da cambiamenti istituzionali che, specialmente dagli
anni ‘70 in poi, hanno portato a un aumento della
disoccupazione e della poverta. Alla crescita economica
e produttiva non ¢ corrisposto un aumento dei salari,
mentre gli orari di lavoro sono diventati sempre piu
totalizzanti, e le condizioni di lavoro precarie. Se la
crisi climatica rischia di farci vedere la fine del mondo
come lo conosciamo, per molti/e cio che non si vede
¢ la fine del mese.

Per convertire 1’attuale sistema produttivo, sara
necessario che la decisione su come, quanto, ma
soprattutto se produrre passi anche per chi lavora.
Dovremo inoltre liberar