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Non riforma sanitaria

e contro-riforma sanitaria

In apertura di questo numero 9 — che pre-
cede il numero dedicato al 2° Congresso na-
zionale — riportiamo ampi stralci della re-
lazione tenuta dal compagno Dario Miedi-
co della segreteria nazionale all’'assemblea
sulla contro-riforma sanitaria tenuta a Mi-
lano al Salone dei Congressi della Provincia,
nonché ['analisi completa del disegno di
legge presentata al Parlamento.

Questa iniziativa, come altre del genere, ci
vedono impegnati in prima persona dato il
silenzio dei grandi partiti operai su questa
legge che condizionera non solo il futuro
della salute del paese ma addiritura pone
precise premesse per una organizzazione
complessiva della societa piut repressiva e
medicalizzata, del nostro modo di vita e di
lavoro. Per questo abbiamo ancora proposto
a Psichiatria Democratica e a Magistratura
Dewmocratica di preparare con noi un gran-
de congresso nazionale su questa legge per
sviscerarne tutti gli aspetti.

Ogni realta locale sulla base anche dell’ana-
lisi dettagliata di questa legge contenuta in
questa relazione e del confronto delle pro-
poste di legge dei vari partiti pubblicato sul
N. 6 dovra sollecitare dibattiti pubblici a li-
vello locale, provinciale, regionale per con-
sentire il pin ampio confronto su questa
legge di tutto il movimento.

In questa prima parte della rivista sulla
« Riforma Sanitaria » abbiamo ritenuto im-
portante inserire anche il contributo porta-
to all'Assemblea tenuta a Pavia del compa-
gno Deplato della Segreteria Nazionale di
Psichiatria Democratica sul fermo di malat-
tia (per motivi di spazio e per la maggiore
completezza di questo contributo abbiamo
tolto dall'analisi della Riforma quanto era
scritto appunto sull’articolo).

La Riforma Sanitaria ¢ stata per lunghi anni un
obiettivo qualificante di tutto il movimento di lot-
ta per la salute e quindi, come momento organiz-
zato di questo movimento, pur continuando nella
pratica quotidiana la lotta per una reale riforma,
non potevamo trascurare prima un’analisi compa-
rata dei vari progetti di riforma presentati dai
partiti in Parlamento e adesso l'analisi e il giudi-
zio su questo disegno di legge di istituzione del
servizio Sanitario Nazionale.

Non siamo un partito e non entreremo in un di-
scorso di emendamenti che lasciamo ai partiti e
che comunque riteniamo deviante per noi rispet-
to alla attuazione pratica e quotidiana di obiettivi
che si realizzano e si realizzeranno soltanto con
I'impegno e con la lotta anche nell’ipotesi di una

legge diversa ¢ meno arretrata di quella presen-
tata dal governo Andreotti.

Riteniamo comunque 1mportante superare una
semplice analisi anche dettagliata di questo pro-
getto di legge ma raffrontarla nel modo piu com-
pleto e preciso agli obiettivi di trasformazione
dell’organizzazione sanitaria che il movimento ha
perseguito e persegue con la lotta.

Non solo ma vorremmo anche che da questa ana-
lisi emergesse il perché questa legge ¢ cosi oggi
ed in che modo i suoi ritardi hanno lo scopo di
peggiorarla ulteriormente.

Abbiamo gia detto e lo ripetiamo che la crisi eco-
nomico-politica ed istituzionale attuale nasce dal-
la dipendenza diretta e indiretta dall'imperiali-
smo che ci vede come paese subalterno costretto
a pagare un altissimo costo umano ambientale
ed economico al capitalismo delle muitinazionali.
Questa crisi si aggrava per l'inadeguatezza stori-
ca del capitalismo italiano impegnato nella rea-
lizzazione di rendite parassitarie attraverso gigan-
teschi finanziamenti pubblici oltre che in un sel-
vaggio prelievo di plusvalore dalla forza lavoro.
Questa crisi si incancrenisce per la presenza al
governo del paese da 30 anni di una classe diri-
gente democristiana che ha fatto sempre ed esclu-
sivamente gli interessi del capitalismo piu retri-
vo € parassitario.

La crisi attuale quindi tende a colpire la classe
operaia italiana come quella piu avanzata e poli-
ticamente matura. E tende a colpirla con un pro-
gressivo decadimento delle condizioni di vita e di
lavoro che si traduce necessariamente in perdita
di salute.

Contro questo tentativo la classe operaia e le
masse popolari da anni lottano e l'obiettivo della
tutela della salute si ¢ dimostrato un obiettivo di
unificazione della classe.

Non a caso gia durante la lotta di liberazione dal
nazifascismo il Comitato di Liberazione Naziona-
le affrontava il problema di dare un nuovo asset-
to sanitario al paese ed ancora alla fine degli an-
ni ‘50 il sindacato di classe rilanciava col conve-
gno all’Eliseo della CGIL la proposta e la lotta
per la riforma sanitaria. )

Da allora e soprattutto negli ultimi anni '60 le
lotte per la salute e per un diverso assetto del-
I'organizzazione sanitaria hanno avuto un grossis-
simo sviluppo e la classe operaia nella sua lotta
contro i fattori di rischio ha demistificato il lega-
me fra salute e potere, la non neutralita della
scienza ed in particolare della medicina e l'esi-
genza conseguente della non delega e della cen-
tralita della soggettivita del gruppo omogeneo
ecc.

Non solo ma contemporaneamente la classe ope-
raia ha sollecitato e realizzato alleanze sul tema
della salute con gli studenti nelle universita, con
i tecnici dei servizi, con le donne e con la popola-
zione piu in generale nel territorio proponendo
con tutte queste forze sociali degli obiettivi di ri-
forma che si realizzavano e si realizzano anche
oggi la dove il movimento di lotta si organizza,
si allarga, fa sentire che sul tema della salute
non ¢ disposto a compromessi ed a cedimenti.

Le esperienze in questo senso sono moltissime ed
i 9 numeri usciti fino ad oggi della rivista del mo-
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vimento ne riportano soltanto una parte € non
sempre la parte pili avanzata.

Oggi dopo tanti anni, dopo tante lotte, la « Rifor-
ma Sanitaria» ¢ nelle aule del Parlamento; ve-
diamone quindi gli aspetti fondamentali in un
confronto diretto con le posizioni del movimento.
Da questo confronto emergono evidenti alcune
conclusioni di fondo.

1 Questa legge non puo essere chiamata riforma
nel senso in cui noi intendiamo questa parola in
quanto l'unica sostanziale innovazione ¢ la sop-
pressione delle mutue, momento certamente im-
portante ma non tale da solo di qualificare una
legge con implicazioni cosi vaste come quello del-
I'assetto sanitario del paese.

2 Contemporaneamente o addirittura in antici-
po rispetto a questa non riforma si sta sviluppan-
do ed in parte realizzando un disegno di chiara
controriforma sanitaria teso a far si che il nuovo
assetto sanitario

® ribadisca e sviluppi la pubblicizzazione della
spesa e non dei servizi e la privatizzazione degli
utili e non dei costi
e rilanci il potere dei medici comprandone la
completa complicita

Le implicazioni emergenti da questa analisi della
non riforma, confrontata con le istanze poste dal
movimento sono molteplici e non sintetizzabili
ulteriormente in un spazio di tempo cosi breve.
Per noi si tratta di rilanciare le lotte non tanto e
non soltanto in positivo rispetto a questa non ri-
forma.

L'esperienza quotidiana infatti ci insegna che e
possibile realizzare gia ora una reale e positiva
trasformazione dell’organizzazione sanitaria la do-
ve il movimento si batte realizzando l'unita e la
ricomposizione della classe sul tema della salute.
Il rischio reale & che queste conquiste restino iso-
late in territori ristretti. Nostro compito ¢ com-
battere questo tentativo, di ghettizzare le realta
piu avanzate del movimento, con la pit ampia
socializzazione delle esperienze e favorendo in
questo modo che queste vengano riprodotte in
altre realta.

Si tratta di far si che la pratica di attuazione di
una reale riforma sia vincente rispetto al tenta-
tivo di controriforma in cui sono impegnate le
forze piu retrive del paese.

ANALISI DEL DISEGNO DI LEGGE «ISTITUZIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE» A CON-
FRONTO CON GLI OBIETTI!VI Di MEDICINA DEMO-
CRATICA MOVIMENTO DI LOTTA PER LA SALUTE

1 Demedicalizzazione della salute e superamento di
tutti i momenti di riappropriazione della delega da
parte di tecnici e commissioni tecniche

Non esiste la possibilita di risolvere i problemi
della salute con interventi esclusivamente « sa-
nitari » e di competenza esclusiva di tecnici o
commissioni tecniche. La perdita di salute ¢ sem-
pre causata da motivazioni politico-sociali che ri-
chiedono interventi socio-sanitari di competenza

esclusiva della collettivita direttamente intcressa-
ta.

Disegno di legge di istituzione del servizio Sani-
tario Nazionale (SSN), Capo I°, principi e obiet-
tivi, Art. 1, principi: « La Repubblica tutela la sa-
lute come fondamentale diritto dell'individuo ed
interesse della collettivita mediante il Servizio
Sanitario Nazionale... ».

In tutto questo articolo viene ribadita ben tre
volte la definizione di servizio sanitario nazionale
e si parla esplicitamente di « salute fisica e psi-
chica» con un passo indietro anche rispetto al-
I'organizzazione mondiale della sanita che parla
di salute come di benesscre fisico-psichico e socia-
le. Il Ministero della Sanita, che vede allargati i
suoi poteri, si avvarra di un Consiglio Sanitario
Nazionale (art. 8), dell'Istituto Superiore della Sa-
nita (art. 9). Il presidente del Consiglio control-
lera invece 1'Istituto Superiore per la Prevenzione
e la Sicurezza del lavoro - ex-Enpi (art. 21). Un
chiaro esempio di medicalizzazione della politica.
Art. 2° obiettivi - Questo articolo nel progetto DC
si chiamava « compiti». Di fatto questo articolo
pud considerarsi una bruita copia della proposta
del PCI con la quale vale la pena di confrontarlo
direttamente, con l'indicazione del numero di pa-
role dedicate alla spiegazione di ogni singolo pun-
to.

Nel progetto governativo i punti 1-6-8 sono privi
di qualunque indicazione; nel punto 7 si parla di
« specificita delle misure terapeutiche» come se
questo non riguardasse tutte le branche della me-
dicina, ma col preciso scopo di preparare al fer-
mo di mazlattia (art. 30); nel punto 4 si tende a
limitare l'intervento a quello tradizionale di me-
dicina scolastica, mentre almeno il PCJ propone-
va anche un intervento a livello familiare.

2 Partecipazione come azione coilettiva voluta e ope-
rata da piu agenti nel ruolo di soggetti e conseguente
3 Decentramento di tutti i mementi direzionali e di
controllo sugli interventi per ia salute

La legge all'art. 1 recita « Il S.S.N. si realizza ga-
rantendo la partecipazione dei cittadini ». La pa-
rola « partecipazione » nel progetto DC e quello
PCI era alla quinta riga, oggi ¢ gia spostata alla
undicesima. Allora si diceva « assicurando », oggi
si dice «garantendo». Questa partecipazione ¢
negata poi nella legge in quanto non prevista
(neppure per le organizzazioni sindacali) a livello
centrale. Infatti nel Consiglio Sanitario Nazionale
(art. 11) non sono previsti né sindacati, né comu-
ni, né consorzi sanitari di zona. A livello regiona-
le e locale le regioni e i comuni possono « udire
le forze sociali». Il problema della partecipazio-
ne viene cosi trasformato in un problema di « or-
ganizzazione territoriale » (art. 10) e di decentra-
mento (relativo) degli interventi, mentre alle re-
gioni resia il « coordinamento » dei servizi e allo
Stato restano praticamente i poteri decisionali.

« L'USL é il complesso dei presidi, degli uffici e
dei servizi dei singoli comuni o associati, i quali
in un ambito_ territoriale determinato (da chi?)
realizzano le finalita del servizio sanitario naziona-

PROGETTO PCI (70 righe circa)

1 Sicurezza del lavoro 22 parole
2 Tutela matern. e infanzia 44 parole
3 Promoz. salute eta evolutiva 43 parole
4 Tutela salute anziani 24 parole
5 Tutela salute mentale 75 parole
6 Supgram. Arretrat. sanit.

territor. e patolog. sottosviluppo 36 parole
7 Tutela della salute urbana 15 parole
8 Difesa dell’ambiente 15 parole

PROGETTO GOVERNATIVO (45 righe circa)
Superamento squilibri

—

territoriali 7 parole
2 Sicurezza del lavoro 16 parole
3 Procreazione consapevole

e tutela matern. e infanzia 24 parole
4 Promoz. salute eta evolutiva 23 parole
5 Tutela sanit. attivita sportiva 4 parole
6 Tutela salute anziani 10 parole
7 Tutela salute mentale 27 parole
8 Identific. e eliminazione

cause inquinam. 7 parole
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le di cui alla presente legge. L'USL pud (?) essere
articolata funzionalmente in distretti sanitari di
base per l'erogazione dei servizi di 1° livello (?) e
di pronto intervento (?) in favore di gruppi di po-
polazione di regola intorno ai 10.000 abitanti ».
Art. 14: USL — E’ formata da gruppi di popolazio-
ne fra 50.000 e 200.000 abitanti: l'ambito territo-
riale non ¢ autodeterminato dalla popolazione ma
definito dalla regione (art. 11). Il distretto puo esi-
stere ma solo per 1° livello e pronto intervento
che non vengono definiti.

Art. 11: « le regioni devono favorire la piit ampia
partecipazione democratica »; ma secondo norme
statutarie precostituite! Predispongono piani sani-
tari « sentiti »: 1) enti locali; 2) universita; 3) for-
ze sociali; 4) operatori sanitari; 5) sanita militare.
Le forze sociali (al massimo si trattera delle orga-
nizzazioni sindacali) saranno soffocate da baroni,
ordini dei medici, medici militari. Questa e la par-
tecipazione!

L'art. 14 elenca le quindici competenze affidate
all'USL; un elenco di compiti lungo quanto privo
di indicazioni. Si pensi che il punto c¢) dice « pre-
venzione individuale e collettiva delle malattie fi-
siche e psichiche » che a ben leggerlo comprende
tutto (anche le malattie di origine sociale).
Tutto e niente diventano la stessa cosa perche la
legge dice « provvede » ma non aggiunge la parola
direttamente, quindi e chiaro che questo tutto di
competenze dell’'unita sanitaria si tradurra in gros-
se e ricche convenzioni con enti privati (specie per
la riabilitazione), medici (vedi recente proposta
di convenzione per l'assistenza generica e specia-
listica), baroni universitari, ecc.

Art. 15: (struttura e funzionamento dell’'USL). Que-
sto articolo delega la regolamentazione di tutto
alle regioni per cui 'USL avra un organo di ge-
stione in cul « sia garantita la presenza delle mi-
noranze » mentre i servizi avranno « assicurata la
autonomia tecnico-funzionale » e disporranno di
« organi di direzione tecnico-sanitaria ». L'USL ve-
dra istituiti i « servizi generali per la tutela della
salute ». Godra di una certa « autonomia per sin-
gole funzioni »; avra un « bilancio proprio »; avra
un « regolamento organico ed una pianta organi-
ca» sempre decisi dalla regione. Avra l'organizza-
zione e la gestione dei suoi servizi. Vedra in-
fine il « riordino dei servizi veterinari ». Natural-
mente questo articolo si chiude ribadendo I'esi-
stenza sia di strutture proprie che convenzionate
da « integrare funzionalmente ».

Art. 17: (presidii e servizi multizonali). Anche que-
sti vengono decisi dalla regione. Ci saranno USL
di serie A e altre di serie B e si puo gia preve-
dere come andranno di fatto le cose prendendo ad
esempio la Regione Lombardia (a Castellanza dal
1970 esiste un Centro di medicina preventiva del
lavoro e la Regione si € ben guardata di destinare
a quel CSZ uno Smal al fine di dotare di struttu-
re e personale questo centro, assegnandolo invece
con chiara funzione antagonista a tutti i CSZ con-
finanti).

La partecipazione quindi ¢ negata ed il decentra-
mento ¢ finalizzato ad una privatizzazione di ser-
vizi (convenzionati) sui quali si vorrebbe negare
anche ogni controllo diretto della popolazione.

4 Centralita della prevenzione vera e propria come
eliminazione dei rischi di perdita della salute (in Fab-
brica, a Scuola, nei Quartieri, ecc.)

La prevenzione vera e la modificazione delle con-
dizioni di vita e di lavoro che costituiscono un
continuo attentato alla salute si realizza concreta-
mente solo restituendo ai lavoratori, alle loro or-
ganizzazioni di classe, alle organizzazioni democra-
tiche nel territorio e agli enti locali il diritto di
prevenzione (tecnica ambientale, ecc.) collegando
la prevenzione medica con le altre tecniche di
prevenzione (tecnica, ambientale, ecc.) collegando

i cittadini e i lavoratori ai tecnici in uno sforzo
comune.

Invece nella proposta di legge la parola prevenzio-
ne compare piu volte ma sempre in modo astrat-
to o addirittura a vanvera senza definirne mai il
significato. Nel 1¢ articolo non compare del tutto.
All'art. 2 (gli obiettivi) si parla di « prevenzione
delle malattie e degli infortuni in ogni ambito di
attivita sociale e di lavoro » soltanto al 2° punto,
dopo la « formazione di una moderna coscienza
sanitaria... ». All'art. 3, sempre sulla prevenzione,
si parla di MAC come « massimi inderogabili di
accettabilita », anziché¢ come minimi di sicurezza
assoluta per la salute a cui tendere con le lotte
dei lavoratori e non solo per legge, da stabilire con
decreto del Presidente del Consiglio.

All'art. 19 (attivita di prevenzione) si riduce il tut-
to: punto 1, all’applicazione delle leggi e decreti!,
punto 2, alla comunicazione dei dati accertati (sen-
za dire da chi), punto 3, alla formulazione di pre-
scrizioni dirette all’eliminazione dei fattori di ri-
schio (senza indicare con che potere). Al punto 4 si
riduce la prevenzione alla profilassi. Al punto 5 al
la formulazione di pareri preventivi obbligatori (?;
sui progetti edilizi industriali, ecc., senza dire an-
cora chi lo deve fare e con che potere.

L'ultimo comma suona addirittura come una bef-
fa, con I'indicazione secondo cui « gli interventi di
prevenzione all'interno dell’'ambiente di lavoro ven-
gono effettuati... con riferimento a quanto dispo-
sto dallo Statuto dei lavoratori ».

Quanto alle strutture ed agli strumenti con cui
« attuare » la prevenzione, il progetto di legge ¢
fin troppo chiaro.

L'Art. 20 (presidii multizonali di prevenzione) de-
lega le regioni a:

a) individuare le USL in cui istituire presidii e
servizi multizonali di controllo e tutela dell'igiene
ambientale e per la prevenzione di infortuni sul la-
voro e malattie professionali;

b) definire caratteristiche e funzioni di questi ser-
vizi;

c) coordinare con i servizi delle USL questi ser-
vizi multizonali.

A questo punto il Prefetto (?) stabilisce a chi di
coloro che operano in questi servizi dare la qua-
lifica di ufficiali di polizia giudiziaria ed esclusi-
vamente per «le funzioni ispettive e di controllo
da essi esercitate relativamente all’applicazione
della legislazione sulla sicurezza nel lavoro ». Que-
sto punto ¢ evidentemente peggiorativo della si-
tuazione attuale, infatti oggi queste funzioni le ha
'IIspettorato del lavoro, ma anche I'ufficiale sani-
tario.

L’art. 21 sancisce la rinascita dell'ENPI, ente fat-
to fuori dai lavoratori. Per questo si istituisce
I'« istituto superiore per la prevenzione e la sicu-
rezza del lavoro », sotto la direzione ed il control-
lo dei lavoratori? del sindacato? No, del presiden-
te del consiglio!

L'art. 22 ci informa che entro il 1978 si fara una
« nuova legislazione in materia di igiene e sicurez-
za del lavoro ». L'art. 25 riguarda il libretto sani-
tario personale e di rischio. E’ previsto che si co-
minci a darlo dai nuovi nati, quindi i primi lavo-
ratori l'avranno fra 15 anni al pit presto, mentre
a tutti arrivera fra 60.. Per finire in bellezza nel-
lo stesso articolo si stabilisce che il registro dei
dati ambientali e biostatistici lo tiene l'azienda...
E questa sarebbe la prevenzione come la intende
il governo!!!

5 Deospedalizzazione con decentramento anche dei
servizi ospedalieri

Se ne accenna all’art. 14 punto i): « L'USL provve-
de all’assistenza specialistica ambulatoriale domi-
ciliare per le malattie fisiche, psichiche in forme
che consentono anche la riduzione della ospeda-
lizzazione ». Non si parla esplicitamente di ospeda-
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li diurni ne di rotazione del personale medico e
para-medico dentro e fuori l'ospedale.

Art. 16 (requisiti e struttura interna degli ospeda-
li); si limita a ribadire la legge 132, la legge 148,
la legge 313 con riferimento all’istituzione dei di-
partimenti. Questo articolo non solo non decentra
esplicitamente gli ospedali e loro strutture, ma
addirittura non decentra neppure i medici tiroci-
nanti per i quali resta in vigore la legge 132 del
12/2/1968.

6 Pubblicizzazione di tutte le strutture sanitarie

Di pubblicizzazione delle strutture sanitarie non si
parla in alcun punto del testo, ma anzi, all'art. 9
(Istituto Superiore della Sanita) « possono essere
chiamati a collaborare istituti privati di ricono-
sciuto valore scientifico ». Sono previste e addirit-
tura sollecitate convenzioni con strutture private
in quanto I'USL non & esplicitamente obbligata a
dotarsi di propri servizi neppure a livello di base,
ad esempio servizi riabilitativi.

Ancora all’art. 23 (prestazioni e cure) si ribadisce
che «le prestazioni curative.. sono prestate dal
personale dell'USL o del distretto e dai medici con-
venzionati; l'assistenza medica-specialistica & pre-
stata presso gli ambulatori dell'lUSL o presso gli
ambulatori convenzionati; l'assistenza ospedaliera
¢ prestata attraverso gli ospedali pubblici e gli al-
tri istituti convenzionati». Inoltre. I'art. 41 regola
appunto il personale a rapporto convenzionato.
All'art. 26 (assistenza farmaceutica) si ribadisce
che « sussisteranno le farmacie private convenzio-
nate ».

L'art. 35 (convenzioni con istituzioni sanitarie che
erogano assistenza pubblica) sancisce che « Nulla
¢ innovato alle disposizioni vigenti per quanto con-
cerne il regime giuridico-amministrativo degli isti-
tuti ed enti ecclesiastici civilmente riconosciuti
che esercitano l'assistenza ospedaliera ». Lo stesso
vale (art. 36) per « istituti a carattere scientifico »
e (art. 37) per « istituzioni sanitarie private ». « La
legge regionale stabilisce norme per le eventuali
convenzioni fra le USL e le istituzioni sanitarie
private di cui al comma precedente ».

Infine, I'art. 38 (associazione di volontariato): « I
rapporti fra le USL e le associazioni di volonta-
riato ai fini del loro concorso alle attivita sanita-
rie pubbliche sono regolate da apposite conven-
zioni nell’'ambito della programmazione e della le-
gislazione sanitaria regionale ».

7 Deistituzionalizzazione dei minori, invalidi. anziani,
handicappati

Di handicappati ed invalidi fisici si parla in ter-
mini generali all'art.2 (gli obiettivi). Punto 4 « ria-
bilitazione degli stati di invalidita e di inabilita so-
matica e psichica ». Il punto viene ripreso all'art.
14 (USL), comma 1l°: « L'USL provvede -alla ria-
bilitazione ». Come gia fatto notare in precedenza
non e specificato che I'USL vi debba provvedere
direttamente, ma anzi all’art. 24 si dice esplicita-
mente: « Quando I'USL non sia in grado di forni-
re il servizio direttamente vi provvede mediante
convenzione con istituti aventi i requisiti indicati
dalla legge ».

8 Chiusura degli ospedali psichiatrici e tutela della
salute mentale

Vedere sul tema l'intervento specifico del compa-
gno De Plato di Psichiatria Democratica.

A fronte di queste formulazioni di principio, poi,
I'intervento & di tipo poliziesco.

L'art. 30 (norme per il trattamento sanitario ob-
bligatorio), fermo di malattia infatti recita: « Gli
accertamentl € i trattamenti sanitari obbligatori
possono essere disposti dall’autorita sanitaria se-
condo l'art. 32 della Costituzione nel rispetto della
liverta e della dignita della persona e nel rispetto

dei diritti civili e politici prescritti dalla Costi-
tuzione ». A parte la citazione della Costituzione
quando gia ¢ stato affermato che questo articolo
¢ anticostituzionale, la gravita di questo articolo
¢ evidente a chiunque specie se si considera la
possibilita di trattamenti sanitari obbligatori non
solo in ospedale ma anche a livello domiciliare, il
che significhera la presenza o almeno i controlli
domiciliari della polizia e dei carabinieri e la con-
seguente criminalizzazione di chi non accettasse
questo obbligo con l'invio in supermanicomi cri-
minali di cui non solo non & prevista la scomparsa,
ma anzi € in discussione in Senato la ristruttu-
razione e non la soppressione.

Si tratta quindi di vedere fino in fondo come
questo articolo tenda alla manicomializzazione del-
la famiglia e, nel caso in cui questa non regga,
alla piu pesante criminalizzazione del malato, de-
viante, disadattato, ecc. Per nascondere la gravita
di questa legge, poi, le parole si sprecano. Infatti
« 'USL deve ridurre il ricorso a trattamenti sani-
tari obbligatori tramite la prevenzione e l'educa-
zione sanitaria ». « Il trattamento sanitario obbli-
gatorio deve essere disposto dall’autorita sanitaria
su proposta motivata di un medico dell’'USL, a
seguito di alterazioni gravi che giustifichino il
provvedimento per l'impossibilita di adottare mi-
sure sanitarie alternative ». Si dichiara il diritto
per l'infermo di comunicare con chi vuole durante
il trattamento. Si afferma che il provvedimento
deve essere comunicato al giudice tutelare, mentre
si concede all'infermo il diritto di presentare ri-
corso. Infine si concede al giudice tutelare di so-
spendere il trattamento. Se questo non ¢ moti-
vato!

Il ricovero obbligatorio per malattia mentale ¢
quindi previsto che avvenga negli « ospedali ge-
nerali all'interno di strutture dipartimentali che
garantiscano la continuita terapeutica con lo stesso
personale che opera nei servizi territoriali ».

E ancora si dice: « E' fatto divieto di costruire
nuovi ospedali psichiatrici, né si utilizzeranno quel-
li esistenti, né le divisioni psichiatriche negli ospe-
dali generali ». Ma nelle norme transitorie (art. 54)
si « disciplina il graduale superamento degli at-
tuali ospedali psichiatrici e neuropsichiatrici e la
diversa utilizzazione correlativamente al loro ren-
dersi disponibili delle strutture esistenti e di quel-
le in via di completamento ». Il che equivale a
chissa quando.

Non e secondario rilevare che questa legge ¢
gravemente peggiorativa della stessa legge del
1904. Si pensi solo che in quella erano previsti
tre certificati medici che dovevano accertare la pe-
ricolosita a se o agli altri o l'esistenza di una si-
tuazione di « pubblico scandalo » per la colletti-
vita ed era il giudice a decidere il ricovero coatto.
Oggi ¢ il medico con sindaco e quando il ricovero
fosse impossibile per difficolta tecniche esiste su-
bito una struttura adeguata. Si criminalizza il ma-
lato di mente e lo si manda nel supermanicomio
criminale. E’ la logica della riforma carceraria
per cui alle lotte si risponde con carceri piu uma-
ne ma con supercarceri del tutto inumane.

9 Gratuita di tutti i servizi compresi i farmaci

Non é prevista. Anzi su guesto punto si sta ten-
tando di far passare gia da ora il « ticket» sui
farmaci (gia in discussione al Senato) e vi ¢ una
proposta governativa di mettere un ticket su vi-
sita ambulatoriale, visita domiciliare, giornata di
ricovero ospedaliero.

10 Controllo popolare sulla sperimentazione clinica
con coinvolgimento dei soggetti ad essa sottoposti
per motivi terapeutici definiti.

Corretta informazione sui farmaci e conseguente eli-
minazione di tutti i farmaci dannosi e inutili
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All'art. 3 sono demandate allo Stato le leggi su
« ricerca e sperimentazione clinica e sperimenta-
zione sugli animali » (pu0d essere considerato un
punto positivo se servira a bloccare leggi regionali
criminali come quella della Regione Lombardia;
certo sara piu difficile bloccare leggi altrettanto
criminali o peggio a livello nazionale).

All'art. 6 (competenze dello Stato) si dice: « Sono
di competenza dello Stato le funzioni amministra-
tive concernenti.. 3°) la produzione, la registra-
zione, la ricerca, la sperimentazione, il commercio
e la pubblicita dei prodotti chimici usati in medi-
cina, di preparati farmaceutici, di preparati ga-
lenici, ecc. ».

All'art. 28 (pubblicita e informazione scientifica
sui farmaci) si dice: « L'informazione scientifica
sui farmaci ¢ compito del S.S.N.» ma per chi
non avesse capito che tutto restera come prima,
all'ultimo comma dello stesso articolo si specifica
« I'informazione scientifica sui farmaci pud essere
svolta anche da imprese titolari delle autorizza-
zioni alla immissione in commercio dei medici-
nali, previa autorizzazione e sotto il controllo del
Ministero della Sanita »!

All'art. 26 (assistenza farmaceutica) si prevede
I'esistenza di un prontuario terapeutico nazionale
che dovra essere approvato dal Ministero della
Sanita secondo quanto scritto all'art. 27 (disci-
plina dei farmaci), su proposta di un comitato
composto da: Ministero della sanita, direttore ge-
nerale del servizio farmaceutico del Ministero
della sanita, direttore dell’'Istituto superiore della
sanita, direttore del laboratorio di farmacologia
e direttore del laboratorio di chimica del farmaco
dell'Istituto superiore della sanita, sette esperti
scelti fra baroni universitari, medici e farmaco-
logi, anche liberi professionisti, un rappresentan-
te del Ministero dell'Industria, Commercio e Ar-
tigianato, due esperti di economia sanitaria scelti
dal Ministro della sanita, tre esperti designati dalle
regioni ma scelti dal Presidente del consiglio!
Questo comitato & rinnovato ogni tre anni. La
sua composizione non merita commenti. « Il pron-
tuario farmaceutico deve uniformarsi ai principi
della efficacia terapeutica, della economicita del
prodotto, semplicita e chiarezza nella classificazio-
ne. Dal prontuario sono esclusi i prodotti da ban-
co ». Ogni anno il prontuario dovra essere aggior-
nato e per concludere « fino all’approvazione del
prontuario terapeutico del S.S.N. resta in vigore
il prontuario di cui all’art. 9 della 19/8/1974 n.
386 ». Il che significa che restano in commercio
centinaia di farmaci di provata pericolosita e mi-
gliaia di farmaci del tutto inutili.

Sempre all’art. 27 e naturalmente al suo inizio si
parla invece di « funzione sociale del farmaco »
e di prevalente finalita pubblica della produzione
mentre il movimento da anni si batte per la

11 Pubblicizzazione della produzione dei farmaci

Questa non solo non ¢ assolutamente prevista,
ma non si fa neppure accenno alla richiesta sin-
dacale della costituzione di una azienda statale
per la produzione di farmaci essenziali per i quali
si continuera quindi ad essere dipendenti dalle
multinazionali straniere che col ricatto del blocco
delle forniture di questi farmaci potranno conti-
nuare a determinare a proprio piacimento i prezzi
dei loro prodotti.

12 Chiusura degli ospedali militari e dei centri clini-
ci delle carceri

Nel disegno di legge di istituzione del S.S.N. non
¢ previsto il trasferimento alle USL degli ospedali
militari e delle altre strutture sanitarie attual-
mente adibite alle Forze Armate, né le competen-
ze riguardanti la prevenzione dei rischi di perdita
della salute, la terapia, la riabilitazione dei solda-
li ecc., sono trasferite ai servizi delle USL.

E’ prevista invece la consultazione per la predi-
sposizione dei piani sanitari regionali « degli or-
gani della sanita militare territorialmente compe-
tenti » (art. 11).

Nel consiglio sanitario nazionale (art. 8) é prevista
la presenza di un rappresentante del Ministero
della difesa.

Delle carceri non si parla in tutto il progetto di
legge, con l'aggravante che non si prevede nep-
pure la soppressione dei manicomi criminali.

13 Educazione ed informazione sanitaria per tutta la
popolazione

L’art. 2 (gli obiettivi) prevede al 1° punto « la for-
mazione di una moderna coscienza sanitaria sulla
base di una adeguata educazione del cittadino e
delle comunita » (questa formulazione era iden-
tica nelle proposte DC, PCI, I).

Ancora all'art. 14 (U.S.L.) l'educazione sanitaria
¢ al primo posto fra i compiti delle USL.

A parte queste indicazioni di principio, nient’altro.

14 Formazione dei medici e dei paramedici nel ter-
ritorio sotto il controllo delle USL

Su questo punto l'unica proposta di legge ampia
e articolata era quella di DP, all’art. 20 (forma-
zione dei medici e degli operatori socio-sanitari).
Nel progetto governativo attuale si rinvia tutto
ad una indefinita « riforma dell’'universita e della
facolta di medicina ».

All'art. 34 (cliniche universitarie e relative con-
venzioni) ci si limita appunto a trattare l'aspetto
convenzioni. Le funzioni didattiche complementari
a quella universitaria potranno essere svolte sol-
tanto in strutture a direzione universitaria e¢ a
direzione ospedaliera. Non potranno essere svolte
sul territorio. Per concludere, le « convenzioni fra
universita e regioni sono stipulate sulla base di
schemi-tipo approvati di concerto fra i ministri
della Pubblica Istruzione e della Sanita, sentite
le regioni, il CS.N. e la prima sezione del Con-
siglio superiore della Pubblica Istruzione ».

15 Tempo pieno ed esclusivo per tutto il personale
sanitario

E’ esplicitamente negato all’art. 40 (personale di-
pendente), 4° punto, in cui si garantisce « il diritto
all'esercizio della libera attivita professionale per
i medici delle USL, degli istituti universitari e
dei policlinici convenzionati e degli istituti scien-
tifici di ricovero e cura. Con legge regionale sono
stabiliti le modalita e i limiti dell’esercizio di tale
attivita ».

16 Contratto unico nazionale

Sempre all'art. 40 (personale dipendente) « il go-
verno ¢ delegato ad emanare entro il 31/12/1978
uno o piu decreti per disciplinare lo stato giuri-
dico del personale delle USL. Il governo emanera
le norme delegate di cui al presente articolo sen-
tita una commissione parlamentare di dieci de-
putati e di dieci senatori.. Il trattamento econo-
mico e gli istituti normativi di carattere econo-
mico del rapporto di impiego di tutto il personale
sono disciplinati mediante accordo nazionale uni-
co di durata triennale stipulato tra il governo,
le regioni e l'associazione nazionale dei Comuni
italiani e le organizzazioni sindacali di categoria
mz;ggiormente rappresentative in campo nazio-
nale ».

Detto questo per il personale dipendente (pra-
ticamente solo personale paramedico), all'art. 41
(personale a rapporto convenzionato) si determi-
na l'uniformita del trattamento economico nor-
mativo del personale sanitario a rapporto con-
venzionale (praticamente solo medici) definendo
« rapporto ottimale medico-assistibili, elenchi uni-
ci per medici generici, pediatri, specialisti, acces-
so alla convenzione, disciplina delle incompatibi-
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lita, massimale degli assistiti per medico, massi-
male delle ore, massimale delle ore per speciali-
sti e generici, regolamentazione degli obblighi che
derivano al medico in rapporto al numero degli
assistiti o delle ore, divieto dell'esercizio della li-
bera professione nei confronti dei propri con-
venzionati, attivita libero-professionali incompa-
tibili con gli 1mpegn1 assunti nella convenzione ».
Tutto questo era gia previsto nelle convenzioni
precedenti, ma non essendo previsti organismi di
controllo popolare oggi come domani la situazio-
ne dell’assistenza sanitaria continuera ad essere
caratterizzata da un pessimo servizio finalizzato
all'intervento privato del medico rimasto libero
professionista.

Non a caso la nuova proposta di convenzione me-
dici-S.S.N. raddoppia la cifra precedentemente
convenuta ¢ non prevede neppure la raccolta ad
opera dei medici stessi di dati biostatistici-epide-
miologici quah numero delle uscite domiciliari,
ambulatoriali, dei ricoveri ospedalieri, indicazioni
diagnostiche e terapeutiche, ecc. al fine di fornire
alla collettivita una indicazione quantitativa e qua-
litativa degli interventi effettuati da ogni medico.

17 Superamento dell’ordine dei medici

Non ¢ previsto, anzi (art. 41: personale a rapporto
convenzionale) «le federazioni degli ordini na-
zionali collettivi riguardanti le rispettive catego-
rie partecipano in modo consultivo e limitatamen-
te agli aspetti di carattere deontologico e agli
adempimenti che saranno ad essi affidati dalle
convenzioni uniche ». L'Ordine dei Medici diventa
quindi insieme polizia e magistratura per i medici.
Infatti, gli ordini dei medici sono tenuti a valu-
tare sotto il profilo deontologico i comportamenti
degli iscritti (nelle convenzioni & naturalmente
prevista l'obbligatorieta dell'iscrizione all'ordine)
che si siano resi inadempienti agli obblighi con-
venzionali indipendentemente dalle sanzioni appli-
cabili a norma di convenzione.

18 Scioglimento dell’ENPI e dell'lspettorato del La-
voro e decentramento dei rispettivi servizi

Infatti i dati sugli infortuni documentano a suf-
ficienza l'inefficienza di questi servizi (4.000 morti
sul lavoro e oltre un milione e mezzo di infor-
tuni e malattie professionali l'anno). Inoltre sol-
tanto collegando i lavoratori, i cittadini ai tecnici
sara possibile un reale intervento di prevenzione
su un ambiente di vita e di lavoro che oggi co-
stituisce un costante attentato alla salute.

Art. 21 (delega per la istituzione dell'Istituto su-
periore per la prevenzione e la sicurezza nel la-
voro). In pratica morto un Enpi se ne fa un altro;
infatti « gli sono affidati compiti di ricerca e di
studio, di sperimentazione e di elaborazione di
tecniche prevenzionali ».

Soltanto per il personale di questo ente nazionale
& previsto che «il personale dell'istituto ha fa-
colta di accedere nei luoghi di lavoro ».

« L'istituto (& detto esplicitamente quasi per ma-
gnanima concessione) collabora con le unita sa-
nitarie locali e con le regioni»; inoltre « orga-
nizza la propria attivita secondo criteri di pro-
grammazione e i suoi programmi sono approvati
dal presidente del consiglio (di USL non si parla
pilt e neppure di regioni).

« Possono essere chiamati a collaborare all’attua-
zione dei suddetti programmi istituti privati di
riconosciuto valore scientifico ».

Per concludere « l'istituto collabora alla forma-
zione e all'aggiornamento degli operatori dei ser-
vizi di prevenzione delle USL ».

Contro la medicalizzazione della Psichiatria

Il progetto di legge di riforma sanitaria mette fine
alla estraneita, nella sua forma di istituzione « spe-
ciale », della psichiatria nei confronti della me-
dicina.

Poteva essere un degno approdo a livello legi-
slativo di anni di impegno e di lotta degli ope-
ratori democratici per una psichiatria alternativa
al sistema manicomiale, e del movimento per la
difesa e la conquista della salute, se questo pro-
getto di legge fosse stato impostato come reale
avvio di una radicale riforma di struttura. Anche
assumendo il metro. di valutazione proposto dal
P.CI. («la riforma sanitaria come contributo ad
un piu elevato livello della societa ») non si pud
che esprimere una severa critica a quegli aspetti
di continuita di questa riforma con il modello
mutualistico (controllo - cura - ricovero ospeda-
liero) e mercantile (libera professione, case di
cura private, industria farmaceutica...), assi della
marciscente politica trentennale della D.C., e un
altrettanto coerente rifiuto dei tentativi di pro-
porre la medicina come scienza « separata », ri-
spondente piu alle regole del potere istituzionale
che ai bisogni antichi ed a quelli emergenti delle
masse popolari. Ci riferiamo in specifico al fatto
che il superamento delle istituzioni manicomiali,
previsto dalla riforma, non avviene sulla base di
una reale acquisizione delle esperienze piu avan-
zate e dei dati culturali gia generalizzati sul su-
peramento della obbligatorieta di ricovero e di
cura, per un uso della psichiatria come servizio
di territorio tendente ad un modello organizzati-
vo non istituzionalizzante (la gestione sociale della
follia) e ad un modello operativo non passiviz-
zante (le tecniche della liberazione). Tale previsto
superamento viene visto invece come cooptazione
della psichiatria nella organizzazione ospedaliera
per i «casi acuti» gia resisi disponibili all'inter-
vento sanitario, e nella organizzazione giudiziaria
(attraverso i manicomi giudiziari) per i « casi»
che rifiutano ogni intervento di normalizzazione.
Il progetto di legge di riforma prevede dunque,
per la follia, un nuovo spazio che va dalla corsia
dell'ospedale civile alla cella del manicomio giu-
diziario, e cioé piu ampio e meno etichettabile
per chi & consenziente, piu segregante e distruttivo
per chi gia ha consumato ogni fiducia nel rapporto
interpersonale, compreso quello con il medico e
I'infermiere.

E' tra questi due poli istituzionali che viene a
situarsi la prevista cura obbligatoria a domicilio:
auesta invenzione della riforma mette allo sco-
perto il tentativo di istituzionalizzare ulteriormen-
te, anche attraverso il sistema sanitario, le strut-
ture di base dell'organizzazione sociale, legandole
all’'ordinamento di uno Stato che tenta di peri-
ferizzare la sua autorita, immettendo sistemi di
controllo e di autocontrollo nelle cellule organiz-
zate della vita quotidiana (la famiglia reparto, il
parente infermiere-custode).

La cura obbligatoria anche a domicilio per i ma-
lati di mente, prevista dal famigerato art. 30,
non ¢ dunque un neo della riforma ma “esplici-
tazione piu stridente della logica che percorre
l'intero progetto, quella cioe di qualificare I'in-
tervento sanitario in una funzione piu di con-
trollo che di prevenzione-cura, piu istituzionale
che sanitario-sociale.

11 servizio,d’igiene mentale nella ULS assume dun-
que la sua connotazione tra questi obblighi isti-
tuzionali. Va sottolineato pero che il manicomio
giudiziario € in via di ristrutturazione e potenzia-
mento (esiste gia un progetto di legge al Senato
che si muove in questa direzione e di cui nessuno
parla) e nel contempo 1'Ospedale civile e in via
di estensione e di valorizzazione delle sue funzioni
di centro della cura.

Il progetto di riforma, non prevedendo alcuna
modificazione reale di quest'ultima struttura sa-
nitaria, pill iatrogenica che curativa, propone di
fatto lOspedale come cardine della organizzazio-
ne sanitaria nel territorio.

Quale potra essere dunque la trasformazione della
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psichiatria nel suo rapporto con la medicina e
con listituzione ospedaliera? Occorre subito pren-
dere atto che il movimento -democratico (anche
Psichiatria Democratica) arriva a questo confron-
to con una elaborazione inadeguata e con un'ini-
ziativa politica insufficiente.

Questi limiti del movimento di lotta per la salute
lasciano alle baronie mediche ed ospedaliere ter-
reno ed occasione per un recupero di credibilita
scientifica e di rivitilizzazione del proprio sapere-
potere tecnico. La tendenza a chiudere la psichia-
tria nella logica medico-chirurgica ¢ gia esplicita
sul piano teorico e scientifico.

D’altro lato la psichiatria ufficiale, desiderosa di
ritrovare una nuova copertura scientifica, tenta
in questo abbraccio con la medicina istituzionale,
di riproporre modelli scientifici (diagnosi etiologi-
ca-terapia mirata) propri di una meccanica con-
cezione del rapporto uomo-natura (il modello della
malattia infettiva). Lo sviluppo delle conoscenze
scientifiche e la crescita di un movimento di lotta
per la salute, hanno definitivamente svelato che
tale modalitad di intervento risulta inefficace nella
comprensione e controllo del persistere delle stes-
se malattie infettive (colera, epatite virale, tifo,
pidocchi...) e assolutamente inapplicabile rispetto
alla nocivita creata da questa organizzazione dello
studio, del lavoro e del vivere, che sono i concetti
operativi di prevenzione e gestione sociale per-
mettono di conoscere e di trasformare.

Il modello biologistico e tecnicistico rappresenta
dunque il terreno arretrato su cui la psichiatria
e la medicina ufficiale tentano un reciproco raf-
forzamento. Si ritorna a parlare, con l'arroganza
di chi sa dimenticare la denuncia di teorie e pra-
tiche mostruose, di ragioni biologiche della « rot-
tura » del normale comportamento umano. La lo-
gica istituzionale che fissa il luogo scientifico di
cura della follia nell'Ospedale Civile, impone di
intendere la « malattia mentale » nel senso di una
« pura » alterazione fisico-chimica. Non meraviglia,
dunque, il riprendere fiato di teorie quali la schi-
zofisiologia o quella dei « tre cervelli », gia oppor-
tunamente propagandata dai mass-media, per giu-
stificare l'oggettiva necessita di controllare la fol-
lia secondo le tecniche dell'impianto organicistico.
Questo obsoleto e tragicomico assunto « cultura-
le » trova elementi di appoggio, nella piu perver-
sa logica del profitto, da parte dell'industria far-
maceutica, non disposta a ridurre gli enormi mar
gini di speculazione a cui da tempo e avvezza
(nel settore della psicofarmacologia in partico-
lare).

La camicia di forza chimica sara la risposta me-
dica piu raffinata rispetto alla segregazione ma
nicomiale ma inesorabilmente piu distruttiva, piu
indolore, piu silenziosa della rozza contenzione
fisica.

L'Ospedale Civile viene cosi a confermare che la
« cura » € normalizzazione e che la « norma» <
definibile all'interno del modello istituzionale (dal
manicomio all’'Ospedale Civile) come adeguamen-
to alla sua funzionalita.

La dove sostanze chimiche, enzimi ed ormoni non
riusciranno a piegare alla norma la follia, ci si
potra sempre appellare ad anomalie di ipotetici
fasci di comunicazione fra centri della ragione
e centri delle pulsioni. La chirurgia ritorna, cosi,
a riproporre i suoi interventi, la cui menoma-
zione si cerca, con sfrontato cinismo, di far pas-
sare, ancora una volta, come una dignitosa riabi-
litazione. Alla violenza della lobotomia o leucoto-
mia, si sostituisce, non senza minore disumanita
la piu raffinata tecnica stereotassica (dal bisturi-
agli elettrodi). La scienza della distruzione, nono-
stante le accuse e le denunce, continua a perfc-
zionare i suoi strumenti, e anche in medicina e
chirurgia la perfezione tecnica sembra un modo
per continuare a ignorare e violare la condizione

del paziente, ¢ cio¢ la reale e composita natura
del sintomo come la vera e complessiva domanda
di salute. Per queste ragioni liniziativa di lotta
contro la medicalizzazione della psichiatria deve
essere immediata e decisa, per riuscire a strap-
pare sostanziali modifiche in questo progetto di
legge, che, oltre all'abolizione della cura obbliga-
toria per i malati di mente ¢ dei manicomi giu-
diziari, imponga anche una riforma della struttu-
ra e delle funzioni degli ospedali civili, una cen-
tralita e una qualificazione su base preventiva dei
servizi di territorio, e la gestione sociale di ogni
struttura prevista dalla riforma sanitaria. Al di la
della lotta per una riforma piu avanzata, occorre,
e da subito, recuperare una presenza critica a li-
vello culturale e scientifico per una alternativa
contro il riemergere dell'unilateralita del biologi-
co, dell'assolutismo dell’'organico e dell’insostitui-
bilita del farmaco. In psichiatria bisogna genera-
lizzare l'acquisizione che ¢ possibile il superamen-
to della logica stessa delle istituzioni manicomiali,
senza cadere nella non meno pericolosa regola-
mentazione dell'ospedale civile, perché le espe-
rienze dei Servizi di Igiene Mentale e degli ope-
ratori pit impegnati in una lotta per una psi-
chiatria alternativa, sono gia in grado di esprimere
proposte concrete e prospettive credibili contro la
manicomializzazione e la medicalizzazione della
psichiatria. E’ proprio dalle esperienze preventi-
ve, portate avanti da non pochi servizi territoriali,
e dalle nuove modalita di lavoro in rapporto con
la realta socio-ambientale, che fanno della follia
un momento di verifica e di trasformazione della
qualita della vita, che deve partire anche una
logica nuova in grado di sconvolgere e riqualifi-
care la organizzazione stessa degli Ospedali Civili,
per renderli funzionali alla domanda, non piu in-
dividuale ma collettiva di benessere e di salute,
cosi duramente aggredite dalla recessione econo-
mica e dalla degradazione sociale in atto.

G. De Plato
A. Bussolari
Democratica

di Psichiatria
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Le carceri speciali

I fatti « storici »

Il luglio 1977 ¢ il mese cruciale della controriforma carce-
raria. Viene approvata la legge n. 450 (20.7.77), che pratica-
mente restringe la possibilita di concedere permessi ai de-
tenuti fino a quasi abolirli.

Nello stesso tempo viene messo in atto il progetto delle
carceri di massima sicurezza. La origine normativa del car-
cere speciale si trova nel decreto interministeriale 4.5.77
(pubblicato il 12.5.77) firmato da Bonifacio (Grazia e Giu-
stizia), Lattanzio (Difesa) e Cossiga (Interni). Con questo
decreto si dispone che: « Fino a quando non sara disponi-
bile un adeguato numero di istituti penitenziari rispondenti
ai requisiti stabiliti dalla legge n. 354 del '75 (la legge della
Riforma Penitenziaria) e comunque fino al 31 dicembre 1980,
al coordinamento del servizio di sicurezza esterna degli isti-
tuti penitenziari, indicati con provvedimenti del ministro
per la grazia e giustizia, di concerto con i ministri dell'inter-
no e per la difesa, ¢ preposto un ufficiale generale dei cara-
binieri nominato con decreto del ministro della difesa ».
Il generale cosl nominato (sara il generale Della Chiesa) puo
proporre ai tre ministri le necessarie disposizioni per assi-
curare l'espletamento del servizio, puo visitare tutti gli isti-
tuti penitenziari, ¢ informato da tutti i direttori, i quali sono
tenuti a darne comunicazione, delle disposizioni adottate
per il mantenimento della sicurezza, dell’ordine e della di-
sciplina all’interno degli istituti e, sulla base di tali comuni-
cazioni, rivolge al ministro per la grazia e giustizia proposte
e richieste dirette ad assicurare.l’adozione di misure che
garantiscono la sicurezza degli istituti.

A meta luglio sono indicati i primi cinque carceri speciali:
Asinara, Trani, Favignana, Fossombrone e Cuneo.

Entro la fine anno se ne aggiungeranno altri cinque: Ter-
mini Imerese, Novara, Nuoro, Pianosa e Messina (femmi-
nile). Nel frattempo in tutte le altre carceri vengono ap-
prontati « reparti speciali », per ospitare i « detenuti spe-
ciali » in transito. Pare che lo spiritoso generale Della Chiesa
chiami tutto questo sistema: « il circuito dei camosci ».

A meta luglio con una operazione lampo che si serve am-
piamente dell’aereotrasporto, un migliaio di detenuti viene
trasferito nelle carceri speciali. Entro l'anno se ne aggiunge-
ranno circa altri 500.

Con quale criterio vengono scelti (ad assoluta discrezione del
ministero di grazia e giustizia) i « detenuti speciali »? Fonte
ministeriale citata dal Corriere della Sera del 23.7.77 precisa
che si tratta « non solo di delinquenti comuni e politici
piu pericolosi, ma anche di coloro che nelle prigioni hanno
svolto o svolgono opera sobillatrice e si siano resi colpe-
voli di sequestri di guardie carcerarie ».

In realta tutti i visitatori delle carceri speciali hanno po-
tuto constatare che vi sono reclusi anche molti detenuti del
tutto « normali », addirittura con pochi mesi di pena da
scontare per reati minori. La ragione di questo fatto puo
essere trovata nella mancanza (al momento) di un numero
sufficiente di « detenuti speciali » e nella necessita per il ge-




nerale Della Chiesa di realizzare ugualmente un esperimento
completo di deportazione-lampo in massa.

All'intero « circuito dei camosci » viene preposto un parti-
colare ufficio del Ministero di Grazia e Giustizia, (1'ufficio XII
della Direzione Generale per gli Istituti di prevenzione e
pena, diretto dal dott. Pasquale Buondonno), istituito con
D.M. 15.6.77 (G.U. 4.7.77), detto Ufficio per il coordinamento
degli interventi operativi per la sicurezza degli istituti pe-
nitenziari che ha per scopo: « rapporti con l'ufliciale generale
dei carabinieri, coordinatore dei servizi di sicurezza esterna;
proposte per l'attuazione dei servizi di sicurezza interna ».

Le caratteristiche delle carceri speciali

Le testimonianze sono numerose. Ci limitiamo percio ad al-
cune citazioni.

Dalla testimonianza di un familiare della Associazione Fa-
miliari Detenuti Comunisti: ;
« Nelle carceri speciali si cerca di isolare i detenuti da tutti:
¢ isolamento dall'esterno: militarizzazione di ogni contatto,
terrorismo rispetto a tutti coloro che sono in relazione con
i detenuti (familiari denunciati, avvocati incarcerati), im-
possibilita di vedere i parenti dovuta al costo del viaggio, ai
permessi continuamente revocati, ostacoli per i colloqui con
gli avvocati, impossibilita di visite mediche, nessun trasfe-
rimento per i processi.
* isolamento rispetto all'altra popolazione detenuta
-® isolamento all'interno dei singoli carceri tra i singoli com-
pagni
Un gioiello di crudelta ¢ la sala colloqui, dove l'incontro
tra detenuti e parenti & fatto attraverso un vetro antiproiet-
tile e ci si parla con un citofono cosicche tutte le conversa-
zioni sono registrate, i suoni e le immagini dei congiunti de-
formati dal vetro. Insomma la percezione deve essere quella
dell'isolamento totale: non deve esistere per questi detenuti
altra realta che il carcere, non si deve sentire altra voce che
abbia tonalita umana che la propria, altra luce che quella
artificiale o la penombra della cella, non deve essere pos-
sibile neppure sfiorare una mano ».
E dalla relazione del dott. Igino Cappelli, della sezione di
sorveglianza di Napoli, al Convegno di Firenze del 2-3.12.
1977:

Favignana, 10 settembre. La
casa di reclusione € nel cen-
tro abitato. Due camionette
dei carabinieri si incrociano
continuamente percorrendo
in direzioni inverse il peri-
metro del carcere. Degli oltre
200 detenuti in maggioranza
meridionali in espiazione da
tempo di lunghe pene — solo
70 hanno evitato la deporta-
zione resasi necessaria per
far posto ai 60 detenuti «spe-
ciali».

Il carcere, che da sempre i
detenuti chiamano «il fosso»
¢ sotto il livello stradale,
cioé in corrispondenza del
fossato dell’antico castello,
poi prigione borbonica. Una
lapide ricorda i « galantuo-
mini » che, imprigionati in

quel luogo « per aver amato
la patria », Garibaldi libero.
Alti muri separano i due di-
stinti settori riservati ai vec-
chi detenuti « comuni » e ai
nuovi arrivati: i vecchi in re-
lativa liberta tra i camerotti
e i cortili, i nuovi tutti in
celle « singole » in corrispon-
denza di piu cortili utilizzati
per le due ore di « aria ». Mi
si fanno incontro molti dei
nuovi arrivati assolutamente
incapaci di rendersi conto
delle ragioni dell'improvviso
trasferimento: ragazzi in
espiazione di ancora poche
settimane di pena, magari
per guida senza patente; un
« giudicabile » torinese che si
professa gia detenuto model-
lo a Cuneo dove lavorava da

scrivano (mi sara conferma-
to nel corso della successiva
visita a Cuneo anche da quel
giudice di sorveglianza); alle
lagnanze di costoro gli agen-
ti di custodia annuiscono. Ci
sono poi (sempre fra i dete-
nuti « speciali ») i pericolosi
non-politici (tra questi Gra-
ziano Mesina, che lamenta la
evidente umidita della cella
e la privazione di ogni atti-
vita comunitaria; « nemme-
no la Messa », dice... e ag-
giunge che « se non sara tra-
sferito, se ne andra a modo
suo ») « Politici » pochi: in
prevalenza « nappisti », che
riconoscono il giudice di sor-
veglianza di Napoli, tutti o-
stentatamente fieri del tratta-
mento ricevuto, adeguato al-
la loro professione di « pri-
gionieri politici ». C'¢ uno dei
4 fratelli De Laurentis, dei
quali almeno tre detenuti
per la stessa causale: ciascu-
no in un diverso carcere spe-
ciale (sembra fatto di propo-
sito contro i genitori).
Alfredo Papale, seriamente
bisognoso di cure specialisti-
che all’occhio, occupa la cel-
la piu buia. Fascisti due: Mu-
ti e un suo camerata Bonaz-
zi. Il Direttore non sembra
insensibile alle mie osserva-
zioni circa la dequalificazio-
ne di operatori « professiona-
li » ridotti a gestire la pura
e semplice segregazione dei
detenuti speciali, in regime
di evidente isolamento e di-
sparita di trattamento nei
confronti degli « altri » reclu-
si nello stesso istituto, addet-
ti, questi, alle «lavorazioni
esterne » e ai servizi dome-
stici.

Asinara, 13 settembre. Per-
corro la grande isola dalla
localita « Fornelli » fino alla
_« Centrale », le due c.d. dira-
mazioni occupate dai detenu-
ti « speciali », complessiva-
mente — su una popolazio-
ne di reclusi che supera i
400 — meno di 80. Infatti a
« Fornelli », dei circa 90 re-
clusi piu di 30 sono « comu-
ni-lavoranti » (in prevalenza
muratori adibiti alle opere di
perfezionamento delle nuove
strutture di sicurezza, con ap-

9



10

carceri

plicazione di seconde grate di
sbarre alle finestre, reti per-
sino a copertura dei cortili
di passeggio, etc.), gli altri
(circa 60) sono « speciali »;
qui prevalgono 1 per1c01031
non-politici, ma c’é anche uno
dei soliti De Laurentis. In
ogni cella per 2-3. Chiusa an-
che durante il giorno, oltre
il cancello di ingresso alla
cella, la robusta porta ester-
na. Alla centrale, 'allucinan-
te bunker sulla collina per
18 politici (tutti « rossi », mi
dicono gli agenti, 22 addetti
a questo luogo): doppio sbar-
ramento di cemento, celle per
2-3 detenuti scarsamente illu-
minate, specie dopo che il Di-
rettore Cardullo, avendo al-
cuni dei precedenti visitatori
deplorato I'« alienante » bian-
core dell'opera particolar-
mente sulla prospettiva dal-
l'interno di ogni cella, ha fat-
to dare al tutto una passata
di grigio, con risultati forse
meno alienanti ma sicura-
mente con riduzione della vi-
sibilita a causa pure della
vernice rappresa tra le stret-
te maglie di certe grate so-
vrastanti la finestra, doppia-
mente sbarrata, di ciascuna
cella. Al giudice di sorveglian-
za che mi accompagna qual-
cuno di questi detenuti rap-
presenta, senza neppure il to-
no di una doglianza, la sem-
plice stupidita di simili trat-
tamenti. In verita, a parte
I’abnormita del bunker, la
particolarita che rende I'Asi-
nara piu oppressiva e rappre-
sentata dalla sconcertante
personalita del Direttore.

Cuneo, 15 settembre. 11 car-
cere e nuovissimo, in perife-
ria, inaugurato, dopo decen-
ni dalla progettazione, nello
scorso febbraio. Ampi spazi
interni ed esterni, salette, sa-
loni, grandi cortili. Insom-
ma, le famigerate « struttu-
re », la cui mancanza blocca
la riforma, qui sono visibili
e concrete ma sono occupate
da 200 detenuti, dei quali 144
assegnati alla « sezione diffe-
renziale » (in ogni istituto si
forma un gergo, una denomi-
nazione diversa, piut 0 meno
appropriata: le « parole » so-

no tra le poche cose lasciate
all’autonomia dei direttori).
Per i « differenziati », 2 ore,
anche 3 di aria, a turni di
20. Sono quasi tutti « comu-
ni », anche qui con una no-
tevole percentuale di « non
pericolosi » (molti fruirono
in precedenza di permessi
rientrando  puntualmente).
Di la dalle sbarre, una pro-

di citofoni, posti per la cu-
stodia a «vista» pure protet-
ti e muniti di citofono) sono,
e muniti di citofono) sono,
mi dicono, installati origina-
riamente nel nuovo carcere-
modello (che non sia, dun-
que, una invenzione di Dalla
Chiesa?). Nel carcere nuovis-
simo, nessuna attivita lavo-
rativa, sportiva, o ricreativa,

spettiva relativamente ampia
e varia, sia pure interna al
carcere. Pochi i « politici »,
isolati ai piani superiori. I
locali per i colloqui « di sicu-
rezza » (vetri antiproiettile,
divisori per otto vani dotati

neppure per i « comuni » ad-
detti ai lavori « domestici ».

Fossombrone, 16 settembre.
Poco lontano dalla piazza del
paese, il carcere ¢ molto di-
feso all’esterno: camionette

Alcune valutazioni politiche
e ruolo di Medicina Democratica

E evidente la assoluta sproporzione di questa enorme ope-
razione terroristica rispetto al dichiarato obbiettivo di con-
trastare il fenomeno delle evasioni.

Ci sembra che alcune valutazioni politiche si 1mpongan0
per la loro evidenza:

1 Un primo scopo della istituzione delle carceri speciali
e stato quello di terrorizzare la intera popolazione detenuta,
bloccandone il processo di politicizzazione. I metodi nazisti
applicati nel carcere speciale di Novara (vedi la relazione
del dr. Pagano, che ¢ stato direttore di quel carcere, che
pubblichiamo su questo numero) rappresentano un esempio
estremo. Ci sembra di poter dire che questo obbiettivo si
avvia ad un rapido fallimento.

Il dicembre '77 & stato contrassegnato da un vasto movi-
mento in tutte le carceri « normali» che ha avuto come
primo obbiettivo la abolizione delle carceri speciali. In altri
termini la lotta contro le carceri speciali si ¢ rivelata un
nuovo elemento di organizzazione e di politicizzazione della
popolazione detenuta.

2 Un secondo scopo della istituzione delle carceri speciali
e stato quello di sperimentare tecniche di destabilizzazione
della personalita e di annientamento psicofisico nei con-
fronti di detenuti considerati « irrecuperabili ». Si tratta
di tecniche che hanno illustri precedenti negli USA, in Ger-
mania federale, in Svizzera.

Una sorta di moderna « pena di morte » pulita.

Anche questo obbiettivo ci sembra si avvii al fallimento di
fronte alla capacita dimostrata dai detenuti di resistere con-
sapevolmente e di contrapporre alla tortura carceraria la ri-
vendicazione della loro personalita latu sensu « politica »
(cio vale non solo per i detenuti « politici » in senso stretto).
Resta il dubbio che — di fronte alla sostanziale inefficienza
delle tecniche di annientamento « pulito » — il potere sia
indotto ad adottare sistemi piu direttamente omicidi, sul-
I'esempio di quanto & avvenuto nel carcere di Stammheim.
3 Un terzo scopo delle carceri speciali resta certamente
quello di sperimentare una riorganizzazione dell’intero si-
stema carcerario nel suo complesso, in modo da farne un
grande laboratorio di tecniche di governo della societa a
mezzo della paura. Un laboratorio nel quale si sperimentano
sistemi « concentrazionari » con le opportune variazioni ap-



dei carabinieri lungo il peri-
metro e militi in piu punti di
blocco collegati via radio con
I'interno. Nell'atrio, apparec-
chi televisivi di controllo. Il
giovane direttore, assai teso,
anche per ragioni contingen-
ti (i reclusi reclamano « piu
aria » rispetto alle attuali cir-
ca due ore), non troppo ospi-
tale, non ama sentir parlare
di detenuti « politici »; soffre
internamente la flagrante
contraddizione del suo ruolo,

tivi, per renderne possibile la
piu ampia applicazione in
ogni altro istituto... » I dete-
nuti 200, dei quali 40 « comu-
ni-lavoranti » e 160 « specia-
li », in due sezioni separate.
Alcuni dei nuovi arrivati so-
no subito apparsi allo stesso
direttore manifestamente pri-
vi di alcun connotato di pe-
ricolosita, tanto che li ha am-
messi al lavoro. Per tutti I'av-
viamento al carcere speciale
¢ motivato con la formula

e ripete che « qui la riforma « soggettivamente pericolo-
di citofoni, posti per la custo- so ». Le celle sono singole o
dia a «vista » pure protetti per piu detenuti, fino a quat-
si applica con criteri restrit- tro. Per la disponibilita di

plicabili al territorio, alla fabbrica, ecc. Si tratta di un di-
segno ancora non del tutto chiaro, di cui si ha in sostanza
insufficiente consapevolezza ed & percio tanto piu pericolo-
so. E questa una delle questioni che meritano una piu am-
pia riflessione per il futuro.

4 Infine ¢ indubbio che la politica delle carceri speciali
ha fallito un altro dei suoi obbiettivi: quello di ricomporre
la contraddizione fra « intellettuali democratici » ed appa-
rato del potere intorno al tema del carcere.

Evidentemente per il ministro Bonifacio — come del resto
egli ha piu volte detto — risultava indispensabile per po-
ter accontentare i « riformisti », chiedere ed ottenere la loro
solidarieta per un esplicito disegno controriformatore nei
confronti di una « minoranza » di detenuti irrecuperabili.
Di fatto le carceri speciali hanno dato luogo ad ulteriori con-
traddizioni nella area « democratica ». Recentemente il mi-
nistro Bonifacio ha dovuto assicurare che 1'operazione « car-
ceri speciali » era conclusa, e che ora si poteva nuovamente
parlare di riforma nelle carceri « normali » e di depenalizza-
zione dei reati minori, oltreché¢ di amnistia, condono ecc.
La mossa appare alquanto tardiva per soffocare a questo
punto lo scandalo delle carceri speciali.

Per quanto concerne il ruolo di Medicina Democratica in
relazione a questo problema, ci sembra necessario ribadire
quanto scritto nei numeri 6, 7 e 8 della rivista. E cioe che
¢ compito degli operatori democratici sul tema della salute,
intesa come integrita psicofisica della persona, condurre
una lotta contro il carcere come istituzione. Rendendosi di-
sponibili per violare in prima persona l'isolamento carce-
rario, particolarmente accentuato nelle carceri speciali. Da
cio le proposte gia formulate di costruire una rete di medici
disponibili a visitare le carceri come medici di fiducia dei
detenuti. Da cio la proposta di un comitato nazionale di
difesa dei diritti dei detenuti formulata dal coordinamento
nazionale del 1° ottobre '77 e diretta a Psichiatria Demo-
cratica e Magistratura Democratica oltre che a tutti gli altri
organismi che si occupano della difesa dei diritti dei de-
tenuti (vedi n. 8 della rivista).

Da cio infine la proposta di « microriforma » proposta da
Medicina Democratica e da Soccorso Rosso, riflessa dal co-
municato pubblicato su questo stesso numero della rivista.
E ovvio che questo tipo di proposta tende puramente e sem-
plicemente ad istituzionalizzare una sorta di ruolo di ope-

due soli cortili di passeggio,
si va all’aria, a turni anche
di 40 persone. Ma in un’area
scoperta dentro il carcere e
in costruzione un nuovo cor-
po di fabbrica; un corridoio
separa celle singole in corri-
spondenza ciascuna con un
angusto cortiletto. Sara ['«i-
solamento »...

Trani, 17 settembre. Altro
carcere nuovo, in funzione
da qualche anno, altre nuo-
ve « strutture » regalate alla
controriforma. 250 i detenu-
ti: 90 comuni, 160 « specia-
li », questi ultimi ospitati in
apposita sezione e suddivisi
in tre piani, secondo l'appar-
tenenza a ciascuna delle tre
categorie ormai individuate.
Al primo piano i « meno » (o
«non ») pericolosi (alcuni,
anche qui, ammessi a qual-
che lavoro domestico); al 2°¢
i pericolosi-comuni, specie
« mafiosi »; (riconosco Anna-
rumma, in cella singola, in-
tento a prepararsi una mine-
strina. Al 3° i « 28 (ventotto)
politici », tra i quali ancora
un De Laurentis. Il pit loqua-
ce ¢ Carbone (Nap), che stu-
dia, legge, e ringrazia Boni-
facio che un piu gran regalo
non poteva fare »: prevede
un notevole incremento di
aderenti, parla almeno di 300
all’anno solo nelle carceri.
Aria: 2 ore ai detenuti specia-
li, 4 ai comuni (che possono
giocare anche a pallone). Col-
loqui con vetro divisorio an-
tiproiettile e citofono, pure
dopo controlli preventivi dei
visitatori (un bambino attra-
versa divertito 'apparecchio
elettronico in uso negli aero-
porti): un colloquio settima-
nale per tutti, ma per i « co-
muni » uno al mese senza ve-
tro. C'¢ un reparto alquanto
« separato » con celle singole
non arredate: transito? os-
servazione? punizione? Cin-
que i presenti, taluno un po’
manomesso (lite con i com-
pagni, ammettono gli interes-
sati in presenza del direttore
che promette la prossima ces-
sazione dell’isolamento).

carceri

1

ey
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ratori (medici, avvocati) impegnati con il movimento de-
mocratico e con il movimento di classe (e non come opera-
tori della istituzione) ed agire come difensori dei diritti le-
gali e politici dei detenuti.

E oramai ampiamente riconosciuto da tutte le forze demo-
cratiche che, per esigenze della cui legittimita si puo varia-
mente giudicare, le condizioni di detenzione nelle carceri ita-
liane nel corso del corrente anno sono notevolmente peg-
giorate. Per non farla lunga & sufficiente fare riferimento al
Convegno promosso il 3/4 dicembre a Firenze dalla Regio-
ne Toscana e da Magistratura Democratica.

A prescindere dalla esigenza, di cui anche si pud variamente
giudicare, di rimuovere le ragioni che stanno a monte di
questo peggioramento delle condizioni di detenzione, rite-
niamo indispensabile, in parallelo ai nuovi strumenti di con-
trollo e di isolamento dei detenuti, che vengano messi in at-
to alcuni elementari strumenti diretti alla tutela dei loro di-
ritti in quanto persone detenute ed in base a quanto a tal
fine ¢ previsto dalla vigente normativa.

A tal fine riteniamo indispensabile ed urgente che:

e il detenuto in quanto tale e per la difesa dei suoi diritti
come detenuto possa essere assistito da un difensore, a pre-
scindere dai difensori che lo assistono in processi determi-
nati ed anche nel caso in cui si tratti di definitivo.
Proponiamo la seguente aggiunta allo articolo 18 della Leg-
ge 26-7-75 n. 354:

« Sia il detenuto condannato o internato che il detenuto im-
putato hanno facolta di nominare un difensore per la tutela
dei loro diritti in quanto persone detenute, a prescindere
dai difensori nominati nei procedimenti giudiziari in corso
che eventualmente li riguardino. La nomina del difensore a
tutela de idiritti del detenuto, sia condannato o internato
che imputato, viene effettuata con dichiarazione raccolta
dalla Direzione del Carcere e diretta al Giudice di Sorve-
glianza competente per territorio, il quale & abilitato a rila-
sciare permesso di colloquio al difensore cosi nominato ».
¢ la possibilita prevista dalla legge per il detenuto di essere
assistito da un medico di fiducia sia concretamente realiz-
zabile con le ovvie garanzie di riservatezza.

Proponiamo la seguente aggiunta all’art. 11 della Legge 26
luglio 1975 n. 354:

« Il sanitario di fiducia del detenuto ha facolta di visitare li
suo assistito con le modalita e la riservatezza opportune per
lo espletamento del mandato afhidatogli. In particolare il sa-
nitario puo visitare il suo assistito nella infermeria del car-
cere, disponendo delle attrezzature ivi disponibili, e senza la
presenza di persone estranee, salvo, qualora richiesta dal Di-
rettore del Carcere, la presenza del sanitario incaricato dalla
Amministrazione Penitenziaria ».

e il detenuto in attesa di giudizio sia tempestivamente trasfe-
rito nel carcere del luogo presso il quale il processo deve
svolgersi, perche possa convenientemente istruire la sua di-
fesa in contatto con il difensore.

Proponiamo la seguene modifica allo art. 26 disposizioni di
attuazione CPP (RD 28-5-31 n. 62 modificato da art. 48 Legge
1-4-51 n. 287):

« La norma prevista dallo art. 26 disp. att. CPP in merito alla
traduzione degli imputati detenuti in caso di giudizio avanti
la Corte di Assise o la Corte di Assise di Appello, si applica
anche nel caso di giudizi di competenza del Pretore, del Tri-
bunale o della Corte di Appello ».

La Commissione Carceri
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Manicomi criminali:
a proposito della morte
di Antonio Martinelli

Breve storia del Comitato

Se fosse stato per le autorita cittadine, di Antonio non si sa-
rebbe piu parlato; nemeno la sezione locale del Centro Igie-
ne Mentale di Spoleto ha sollevato il caso.

Il primo manifesto di denuncia, prodotto da alcuni suoi
amici e da militanti rivoluzionari di Spoleto & stato affisso
dal Comune dopo due settimane: solo 18 dei 50 stampati
erano visibili; solo 3 in posti di transito. Era il periodo del
festival dei due mondi, le autorita hanno aspettato per affig-
gerlo che il festival fosse finito. Nel manifesto si ponevano
a un primo livello, gli interrogativi piu inquietanti che sor-
gevano dalla morte di Antonio, chiedendo l'apertura imme-
diata di un’inchiesta. Solo il C.I.M. (Centro Igiene Mentale)
che aveva in cura Antonio, si ¢ sentito in dovere di rispon- !
dere manifestando dolore ma proponendo solo di rassegnar-
si; per il resto indifferenza, silenzio, omerta di regime.

Il Comitato si & costituito sucessivamente, promuovendo pri-
ma la costituzione di un collegio di avvocati delegati dalla
famiglia di Antonio che si & costituita parte civile contro
ignoti (per ora!).

Ne fanno parte gli avvocati Flasto, Lionelli e Leone di Firen-
ze e Pegoraro di Terni. Sono state promosse assemblee a Pe-
rugia, Foligno Spoleto e Terni e iniziative in Toscana, con
assemblee nelle scuole di Spoleto e all'universita di Perugia.
Al Comitato hanno aderito la direzione nazionale di Medici-
na Democratica, le sezioni di Arezzo, Perugia e Terni di Psi-
chiatria Democratica e la Segreteria Nazionale, rappresen-
tanti di Magistratura Democratica, operatori del C.L.M. di
Spoleto, intellettuali, operai e compagni del Movimento.

La prima grande iniziativa pubblica del Comitato & stata l'as-
semblea del 19 Novembre di cui abbiamo gia parlato e a cui
sono intervenute circa 1.000 persone e decine di telegrammi
e lettere di adesione. |

L'assemblea ha riaffermato e approvato all'unanimita il pro-
gramma proposto dal Comitato e basato su 3 obbietivi: in-
dividuazione dei responsabili della morte di Antonio, chiu-
sura del manicomio criminale di Montelupo Fiorentino, ini-
zio di un movimento di lotta contro la repressione in Um-
bria. A questo punto il consiglio provinciale di Perugia ha
dato la sua adesione ai primi due punti e analoga iniziativa
sta prendendo la C.G.I.L. del comprensorio di Spoleto.

In due assemblee generali regionali del comitato si € poi la-
vorato a riaffermare il carattere profondamente di lotta dei
primi due punti e a precisare il carattere del terzo obbietti-
vo. Ora l'attivita prosegue a due livelli. Il primo, strettamen-
te collegato al caso Martinelli, si avvale del lavoro di un Co-
mitato tecnico medico-legale che elabori una « contro-peri-
zia » per smentire le tesi ufficiali sulla morte di Antonio. Su
qduelsta base il comitato potra precisare il suo programma
i lotta.

A questo proposito continuano ad arrivare adesioni, tra
cui significative quella di Soccorso Rosso e quelle di molti
comitati di base e magistrati intervenuti al convegno euro-
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peo di Napoli su: « Criminalizzazione del dissenso e repres-
sione ».

Il Comitato d’inchiesta per la morte di Antonio Martinelli
Mentre & ormai avviata e si sta precisando la prima fase del-
l'attivita del Comitato d’'inchiesta per la morte di Antonio
Martinelli, i compagni che ne sono stati promotori hanno
collegialmente deciso di proseguire la lotta sui tre punti pro-
grammatici gia stabiliti e soprattutto di specificare il terzo
punto che prevede la estensione del campo d’azione del Co-
mitato stesso. Ritenendo comunque fondati i primi 2 obbiet-
tivi nella misura in cui la lotta che si porta avanti contro le
istituzioni repressive vuole essere concreta e tenace. Il Co-
mitato inoltre da la sua adesione alla battaglia sui referen-
dum con particolare riguardo a quello sulla legge Reale e a
quello sull’istituzione manicomiale, che direttamente riguar-
dano le premesse legislative della morte « proclamata » di
Antonio Martinelli.

Come estendere l'attivita del Comitato

Nell’attuale situazione politica caratterizzata da uno svilup-
po senza precedenti della repressione di massa e dalla re-
strizione delle garanzie democratiche sempre piu limitate ai
soli sostenitori dell'accordo di governo, sarebbe suicida che
il comitato diventasse una specie di sindacato degli emar-
ginati con l'implicito obbiettivo di recuperare i fenomeni di
emarginazione nella socialita e nella legalita esistente,
Questo atteggiamento ¢ incompatibile con gli scopi del no-
stro comitato che respinge la concezione cattolica e revisio-
nista di emarginazione per riaffermare che alla base di tut-
ti i fenomeni di diversita e di criminalizzazione esiste la lo-
gica dell’espropriazione capitalistica, che un comitato come
il nostro non puo che farsi strumento di conoscenza e di lot-
ta politica contro i meccanismi dell’espropriazione, parten-
do dunque dalla fabbrica e dai rapporti di produzione. II co-
mitato dunque deve considerarsi come un organismo mili-
tante.

Che cosa non ¢ il Comitato

¢ Il Comitato non ¢ e non puo essere una semplice struttu-
ra di controinformazione che delega ad organismi democra-
tici di settore o a organismi rappresentativi della sovrastrut-
tura borghese i risultati della sua attivita.

e I] Comitato non ¢ e non pud essere un organismo centra-
lizzato a livello regionale perche non vuole assumere su di
sé le posizioni di un'organizzazione politica dirigente (pur
nel campo specifico che gli ¢ proprio).

e Il Comitato e un organismo composto da compagni di va-

ria provenienza. La sua sede ¢ a Spoleto. L'attivita ¢ stabili-
ta sulla base della capacita d’azione militante dei compagni.
In futuro, nella misura in cui si determineranno attivita mi-
litanti concrete in altre citta il comitato discutera la possi-
bilita di una aggregazione e comunque si determineranno
momenti di confronto di esperienza e di sostegno reciproco.
Per quanto riguarda il rapporto con gli organismi democra-
tici di settore di cui si diceva prima, il comitato decidera di
volta in volta se sostenere o meno le loro iniziative.

Per il passaggio dalla controinformazione all'inchiesta.
Portando fino in fondo e con tutti i mezzi la battaglia di con-
troinformazione sul caso Martinelli, simpone inoltre oggi,
parallelamente l'assunzione di nuovi compiti d’inchiesta e
di lotta.

Pertanto si propone che il Comitato promuova:

1 Preparazione di una grande iniziativa politica in rappor-
to alla conferenza stampa sul caso Martinelli.

pagni, perché per realizzarla a
Spoleto, per poterla organizzare
in questo comune « rosso», in
cui 1 democratici sembrano es-
sere assenti, € stato necessario
fare prima tutto un lavoro a
livello nazionale. E’ di oggi l'ul-
tima azione di boicottaggio: ci
sono state tolte all'ultimo mo-
mento 2 ore di trasmissione au-
togestita della locale «radio 2
mondi ».

Antonio era un ragazzo come ce
ne sono migliaia, era un giovane
di 22 anni, abitava a Testaccio,
un quartiere costruito a Spoleto
al di fuori della citta, della bel-
la citta del Festival, per isolare
i proletari e i disoccupati, era
un imbianchino con un lavoro
precario e sottopagato, un ra-
gazzo che €& passato per tante
esperienze, per tanti dolori, con
molta agitazione addosso. Per
quanto riguarda l'aspetto medi-
co Antonio era in cura dal Cen-
tro Igiene Mentale, perché da
un certo periodo aveva delle
crisi depressive; comunque l'ul-
tima visita e stata a marzo, poi
Antonio non c'e piu andato. La
notte del 26 maggio Antonio,
(erano due notti, — ci ha rac-
contato la madre, — che non
riusciva a dormire, che era agi-
tato), in preda ad una crisi ner-
vosa ha litigato col padre, gli
ha tirato un portacenere addos-
so. Le ferite erano anche nume-
rose ma superficiali, tanto & ve-
ro che il padre ¢ guarito in 8
giorni. Per questa lite son venu-
ti i carabinieri, hanno spiccato
un mandato di cattura per ten-
tato omicidio; ma Antonio era
agitato, si sentiva male ed ¢
stato portato all'ospedale. In
ospedale, in una visita che si e
svolta durante la mattinata, ri-
sulta che Antonio era sano di
cuore.

Possiamo immaginare le soffe-
renze, la vergogna, tutti i senti-
menti che sono nati in lui da
questo fatto di trovarsi in una
stanza dell'ospedale, ammanetta-
to. Il dott. Conti del C.I.M., che
¢ andato a visitarlo, gli ha fat-
to togliere le manette; Antonio
poi e rimasto solo. In preda a
questa angoscia ha tentato di
fuggire dall’'ospedale (tutto que-
sto non risulta dai verbali ma
ce I'hanno raccontato). E’ stato
ripreso ¢ a questo punto e stato
portato al carcere, a Rocca. Era
il giorno in cui passava a Spo-
leto il d'Italia e non c'erano
agenti disponibili per piantonare
la stanza dell'ospedale. Era giu-
sto che i sanitari lasciassero che
Antonio uscisse dall’'ospedale
quando chiaramente non era af-
fatto in condizioni normali?
Di qui Antonio ¢ finito in car-
cere, due giorni al carcere cir-
condariale di Spoleto. Due gior-
ni tremendi di isolamento ¢ di
pestaggi, in cui la sua agitazio-
ne & andata via via crescendo.
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La Rocca che vedete monumento
storico nazionale, € una prigio-
ne tremenda. Alla Rocca Anto-
nio € rimasto due giorni. Dopo
e stato trasferito al manicomio
criminale di Montelupo Fioren-
tino, (salvo la breve parentesi di
un ricovero al Centro Traumato
logico di Firenze) dove € morto
la notte del 4 giugno, quindi so-
lo dieci giorni dall'inizio di tutta
questa storia. Questi sono i fat-
1.

Questa storia, gli amici di An-
tonio, i rivoluzionari di Spoleto,
I'hanno vissuta con rabbia e con
profondo dolore. E’ cominciato
tutto un lavoro, di amici, di pa-
renti, di compagni, che non si
sono accontentati delle versioni
ufficiali, di questa storia che pre-
sentava dei punti troppo oscuri,
di questa storia per cui un ra-
gazzo con cui fino a dieci giorni
prima avevamo parlato e scher-
zato, € morto in questo modo
cosi tragico. E allora possiamo
provare a ricostruire la storia
di Antonio a partire dalla sua
morte.

Prima di tutto il modo con cui
questa morte € stata annuncia-
ta: il carabiniere che ha detto
alla madre di Antonio la noti-
zia non & neanche entrato in
casa, si e fermato sulla porta:
per lui era una cosa normale,
non c'era bisogno di nessuna
particolare attenzione per comu-
nicarla ai parenti. La famiglia ¢
immediatamente partita perche
un legale di parte, qualcuno as-
sistesse alla autopsia di Antonio
che doveva svolgersi la mattina
del lunedi 6 giugno. Quando i
parenti sono arrivati a Firenze
l'autopsia era stata anticipata
senza preavviso a domenica 5
giugno. I parenti non hanno
neanche potuto vestire Antonio,
perché il corpo di Antonio era
prigioniero anche dopo la mor-
te. Il suo cadavere era irricono-
scibile, per riconoscerlo i parenti
hanno dovuto cercare i piccoli
segni, le cicatrici, i segni par-
ticolari che solo i parenti cono-
scono in una persona. Tra gli
altri segni che hanno notato
c'erano degli ematomi, visti pare
sollevando i1 pantaloni in un mo-
mento che non c’era sorveglian-
za intorno, poi dei graffi sotto le
unghie, le mani molto gonfie, la
testa gonfia e nera con un taglio
semicircolare, probabilmente
quello dell’autopsia.

L'8 giugno si sono svolti i fune-
rali di Antonio. Sono stati un
momento di commozione, vissu-
to come le morti di tanti compa-
gni sulle piazze; c’erano molti
ragazzi, tutti i suoi amici, e si
¢ visto come in realta Antonio,
con tutti i suoi problemi, con
tutte le sue contraddizioni, ave-
va dei legami profondi con i
giovani di Spoleto. Era anche
presidiato il suo funerale dalla
polizia, quella stessa polizia che

2 Una inchiesta sui meccanismi repressivi in fabbrica e nei
quartieri proletari a Spoleto.

3 Una inchiesta sugli altri casi Martinelli a Spoleto (con
particolare riguardo ai 5 suicidi di quest’anno, tra cui un
geometra disoccupato di 24 anni, una operaia di 16 anni, uno
spazzino di 30), in rapporto alla disoccupazione crescente,
con denuncia pubblica dei casi di persecuzione da parte del-
le istituzioni.

4 Una precisazione dell’intervento politico alle carceri,

5 Una serie di discussioni e conferenze sui temi: la presen-
za del capitale finanziario nella regione, la legalita nella re-
gione, l'organizzazione del controllo sociale a Spoleto, don-
ne e follia.

6 Continuazione delle assemblee nelle scuole e richiesta di
assemblee nelle fabbriche.

Mozione approvata dall’Assemblea del Comitato
L’assemblea interregionale del 19 novembre a Spoleto

Questa assemblea & stata la prima iniziativa pubblica pro-
mossa dal Comitato, ed ha rappresentato una tappa impor-
tante, sia per la quantita degli intervenuti (circa mille), sia
per la tensione politica che ha espresso: essa ¢ servita a ri-
proporre in termini nazionali il « caso Martinelli », contro
il pericolo di archiviazione, e a riproporlo in termini di lotta.
In Antonio si sono riconosciuti coloro che la societa definisce
« emarginati » e che della loro « non integrazione » fanno
una ragione di lotta. La storia di Antonio si & configurata
quindi come esemplare ¢ non come « diversa ».

Il movimento degli studenti é intervenuto in massa all’as-
semblea, riconoscendo in Antonio una vittima dello stesso
stato repressivo che colpisce chi lotta; gli operai hanno por-
tato all’assemblea la coscienza che non esiste differenza per
garantiti e non garantiti e che anche questo problema parte
dalla fabbrica; i collettivi femministi umbri hanno denun-
ciato la campagna di calunnie cui sono soggetti, e cosi gli
omosessuali.

Sono intervenuti anche molti democratici, quei democratici
che si rifiutano, in quanto tecnici di diventare funzionari del-
lo sfruttamento capitalistico, per l'eliminazione morale e
fisica dei ’'diversi’ e dei ribelli.

Numerosi gli interventi, riportiamo stralci di quelli piu im-
portanti.

Il lavore di controinformazione del Comitato

E iniziato allora il lavoro di ricostruzione del calvario di
Antonio, partendo da quelle che erano le sue condizioni di
vita, le sue sofferenze di giovane proletario in questa so-
cieta.

Prima di tutto il suo quartiere, Testaccio, un quartiere-ghet-
to, costruito appositamente per tenere separati i proletari
dalla citta dei papi e del festival americano, un quartiere
perseguitato dai poliziotti, e che dai politicanti cittadini
non viene neanche considerato come parte della citta.
Antonio era un giovane proletario disgustato da questa so-
cieta e che chiedeva di vivere una vita di qualita diversa.
In alcune sue lettere del 1976 leggiamo: « Quando vado a
spasso con amici, pur stando con loro mi sento tanto solo.
Vorrei poter guardare negli occhi le persone ¢ comunicare
amore o altri sentimenti » « ..non faccio che pensare alla
vita, ogni mio gesto ogni mia parola é controllato in tutti gli
istanti della giornata, non vivo con la naturalezza che si
dovrebbe, vivo chiedendomi il perche o il come di ogni pic-
cola cosa. » « Sono molto timido e 'costretto’ a stare insieme
agli altri, reagisco fingendomi furbo e un duro, ma & come
se gli altri mi leggessero dentro, capissero che sono quello
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che sono, vale a dire... uno che ha bisogno di molto affetto ».
« Come uno si deve comportare in questa ingiusta vita? »

Cosi le istituzioni si sono comportate con Antonio:
L'ospedale. C'era solo fretta di liberarsi al piu presto di
questo malato scomodo. Antonio anche i si ¢ sentito in pri-
gione, gia malato & stato ammanettato; fuori i poliziotti
erano impegnati col Giro d'Italia, di passaggio a Spoleto e
quindi la cosa piu semplice, era portarlo al carcere.

Il carcere. Dopo le manette, cella d'isolamento e pestaggi.
Ecco una testimonianza di un detenuto che ha visto:

Come ¢ avvenuto il trasferimento?

Dopo la notte del litigio, dopo l'ospedale, dopo i pestaggi
Antonio era ormai agitatissimo, andava curato. Il Dott. Se-
diari di Perugia facendo una diagnosi che ¢ ora in discus-
sione, consigliava con decisione il ricovero in ambiente ospe-
daliero vicino; invece il dottore del carcere (personaggio
'interessante’ su cui corrono parecchie voci) e il Procuratore
della Repubblica Goretti avevano gia deciso: manicomio
criminale.

Il manicomio criminale di Montelupo Fiorentino.

Dopo un giorno al centro Traumatologico di Firenze, dove
Antonio era stato portato perché aveva una ferita in testa
riportata in carcere, la cura a Montelupo ha avuto come
base il letto di contenzione; 8 giorni di letto di contenzione
Sul resto della cura entreranno in merito i periti di parte.
Intanto ecco una testimonianza di un ricoverato a Montelupo
Fiorentino, che si riferisce ad Antonio, pur contendendo al-

cune imprecisioni.

..So che avete formato un co-
mitato denominato Martinelli,
bene, io quel giorno ero presen-
te, nel momento che questo Mar-
tinelli veniva tirato su dalle cel-
le e veniva trasportato in infer-
meria; durante quel tragitto il
Martinelli veniva malmenato da
una decina di agenti che lo tra-
sportavano a peso, calci pugni e
schiaffi, ed in capo una vistosa
ferita. Un brigadiere nel fare
questo trasporto, si € addirittu-
ra ferito, nel referto c'é scritto
che si € rotto una costola mentre
cercava di calmare il Martinelli;
questo si é vero, ma ha preso
un calcio, perché Martinelli si
stava difendendo e difendendosi
tirava calci, ed uno di questi lo
ha preso nel torace. In una mia
prossima lettera saro piu pre-
ciso. Aspetto una tua risposta.

... St con il tempo passera. Te co-
me stai? Ora ti faccio un reso-
conto di questo Lager di Monte-
lupo (ora cosidetto Ospedale
Psichiatrico).

Chiunque abbia diritto di chia-
marsi « essere umano » NON pPuod
rimanere insensibile a questa
sorte avversa che a tanti di noi
tocca.

Il termine « Criminale» é giu-
stissimo perché i nostri reden-
tori, cioe le guardie, sono pro-
prio dei criminali e sadici.

Ci sono tante cose da dire, per
prima una orrenda (piu delle al-
tre); notizia: é morto sul letto di

contenzione un ragazzo di 21 an-
ni, ¢ morto venerdi notte, quan-
do é arrivato, la sera di venerdi
notte, cioé il 3-6, ¢ stato portato
con un ematoma alla testa, que-
ste carogne lo hanno legato e la
mattina ée stato trovato morto
(loro dicono per collasso!!!).
Ora ti do tutte le notizie che ho
su di lui. ‘

Si chiamava Martinelli Aurelio:
era arrivato il 17-3-77 dalla Ca-
sa di Reclusione di Volterra.
2° ? - 3° Giunti il 26-5-77 dalla Ca-
sa Circondariale - 4° Ricoverato
il 25-5-77 al Centro Traumatologi-
co dell'Ospedale Civile di Firen-
ze - 5° Rientra il 27-5-77 da Firen-
ze - 6° il 4-6-77 é deceduto.

Il trattamento in generale ¢
orrendo, gente che viene pic-
chiata e dopo legata, iniezioni
forzate, troppa gente sana e di-
ventata pazza qua dentro a fu-
ria di scopolamina serenasel,
sui malati impossibilitati di di-
fendersi vengono sperimentati
nuovi medicinali, cavie, ecco
cio che si diventa quando si
varca il portone di Villa Am-
brogiana, cavie e carne da ma-
cello.

Vorrei darti un immagine visi-
va di cio che e, ripeto, é orren-
do tutto qua é impregnato di
pazzia. Siamo in 16 in una stan-
za, in grado di ragionare siamo
solo in 5; un gabinetto in un
angolo ed un lavandino dove
certi malati ci pisciano. Un ra-
gazzo ha chiesto di cambiare

cella: e stato legato, chiedi vi-
sita e ti senti minacciare di bot-
te e di letto di contenzione, é
pazzia cio, puoi vivere e non vi-
vere a seconda di come tira il
cazzo a loro.

Il trattamento riservato ai tossi-
comani e poi molto particolare;
io arrivato qua in astinenza Sono
stato sciolto con la minaccia che
se chiedevo il Phisepthone (cosa
che ero in cura fuori) sarei stato
legato di nuovo; (..), malato di
cuore dopo un infarto é stato le-
gato tre giorni; (..) quando é ar-
rivato non é stato legato (chissa
perché) ma sono 4 giorni che ha
la febbre da 38 e 40 e perché ha
chiamato di notte l'infermiere si
e sentito dire che se questo suc-
cedeva ancora lo avrebbero lega-
to, siamo costretti a dire di stare
bene per non subire rappresaglie.
Tutto, dico tutto, é soggetto al-
l'umore dei nostri carcerieri, tut-
to & repressione e violenza, con
gusto sadico ti negano il diritto di
vivere, ¢ gente la cui bandiera é
300.000 lire sporche al mese e per
quelle ti ucciderebbero e ti assicu-
ro che se non lo fanno con noi é
perché esistiamo anche noi ribel-
li, che con la forza della dispera-
zione ci rifiutiamo di morire. Per
ora chiudo queste mie righe sa-
lutandoti caramente te e il com-
pagno (..) con forte strette di
braccia.

tuo amico (...)




non si & premurata di andare
a vedere che cosa succede dietro
il muro del manicomio criminale
di Montelupo Fiorentino, o die-
tro le mura di cinta delle car-
ceri, negli scantinati umidi usati
tuttora per torturare e picchia-
re. A Montelupo Fiorentino non
possono entrare neanche gli Psi-
chiatri. Quella stessa polizia che
aveva gia effettuato due perqui-
sizioni a casa di Antonio, tro-
vando cose irrilevanti, come un
laccio, una pipa, una scacciacani
rotta, cose di nessun significato,
che poi la stampa ha travisato
per costruire un personaggio par-
ticolare, completamente falso in-
torno ad Antonio.

« La Nazione », « Il Messaggero »,
« Paese Sera», hanno tutti par-
lato di tentato omicidio di An-
tonio verso il padre. Prima fal-
sificazione, in realta al padre so-
no stati dati 10 gg di progrosi
al solo scopo di poter spiccare
mandato di cattura, infatti que-
sti si sono poi ridotti a 8. Subito
dopo la morte di Antonio co-
munque il tono dei giornali &
un po’' cambiato. Bisognava cer-
care di dare una giustificazione a
questa morte. Di qui la notizia
che Antonio era un drogato! Al-
tra menzogna! neanche all’autop-
sia sono risultate tracce di dro-

a.
gLa Nazione » comunque € arri-
vata a scrivere: « Muore un gio-
vane in preda agli stupefacenti ».
Anche altri giornali, hanno detto
« era un drogato, aveva una pi-
stola ». Si trattava di una scac-
ciacani rotta che alla prima per-
quisizioni i poliziotti non avevano
giudicato interessante, tanto ¢
vero che nel primo atto della
perquisizione, non risulta nem-
meno: i poliziotti la videro e
dissero « ¢ rotta ». Alla seconda
perquisizione, visto che Antonio
era morto, la pistola rotta e di-
ventata importante. Costruendo
questi elementi e anche facendo
riferimento alla situazione fami-
liare di Antonio sul fatto del pa-
trigno, ecc., la stampa ha detto:
€ vero, € successa questa cosa
molto brutta, pero d’altra parte
Antonio se l'¢ voluta. « I Mes-
saggero » € arrivato a dire: se
Antonio non fosse scappato dal-
I'aspedale non sarebbe stato por-
tato in carcere, quindi il carcere
non lo avrebbe mandato al ma-
nicomio criminale, quindi non
sarebbe morto.

Due fasi quindi che rivelano una
grossissima responsabilita della
stampa e anche una buona dose
di malafede, tralasciando tutte le
calunnie di « La Nazione » che
non meritano nemmeno com-
mento. Anche le radio locali di
Spoleto hanno seguito comple-
tamente la velina, che era gia
stata seguita dai giornali, non
hanno fatto nessuno sforzo per
spiegare la storia di Antonio e
per andarci a fondo.

Marina Valcarenghi,
autrice del libro
« | manicomi criminali »

Il motivo di fondo del nostro tro-
varci insieme riguarda la morte
di Antonio Martinelli, io vorrei
dirvi due parole su Montelupo,
sempre evitando di raccontare
tutto quello che i compagni che
sono stati a Montelupo mi han-
no detto, perché voglio essere
fedele al principio di non cedere
nel gusto dell’'orrore, ma di rac-
contarvi quello che io ho visto
e quello che mi ha detto il per-
sonale dell'amministrazione del
manicomio giudiziario, cioe il
dottor Bazzuoli, che & il diretto-
re, e il dottor Gori che & l'unico
medico di ruolo.

Dunque, € una villa medicea,
molto vecchia, c'¢ lo spaccio, la
mensa e l'alloggio della guardia,
la direzione, il cinema e la cap-
pella che sono un'unica sala.
Fuori ¢’ un enorme cortile sul
quale si aprono due scuderie, a
tre piani che sembrano lunghis-
sime; li alloggiano gli internati.
Poi c'¢ il locale dei colloqui e
quello delle lavorazioni. Ci sono
una media di 115-120 malati assi-
stiti mediamente in tre turni
giornalieri di 26 guardie. Di que-
ste 26 guardie perdo alcune si
trovano sul muro di cinta, alcune
si trovano allo spaccio, altre si
trovano agli ordini della direzio-
ne, per cui di fatto nei reparti,
che sono sei, ci sono probabil-
mente solo due agenti per piano,
almeno questo ¢ quello che io ho
visto quando ci sono stata, né
puo essere obiettivamente molto
diverso.

Su tutto il corpo di custodia che
e formato da 80 persone, ci so-
no solo cinque agenti col paten-
tino da infermiere. Da notare
che questo patentino non e
il diploma da infermiere, quel-
lo degli ospedali, ¢ il risultato di
un corso semestrale fatto molto
velocemente. C’¢ un solo medico
di ruolo e vediamo chi e. I letti
di contenzione sono una cosa
normale, questo mi & stato ri-
conosciuto dal dottor Bazzuoli
della direzione. Mi ha detto:
« Non ci vergognamo affatto a
dire che usiamo i letti di conten-
zione, non € colpa nostra se ce
li fanno usare ». Gli psicofarma-
ci vengono dati per la stessa am-
missione del dottor Bazzuoli an-
che ai sani di mente.

La ditta che ha in concessione
lo spaccio, Galletti di Livorno,
ha in concessione anche lali-
mentazione dei detenuti; signifi-
ca che ha doppio interesse a da-
re una cattiva nutrizione agli in-
ternati; prima per spendere me-
no; secondo per costringerli ad
integrare il vitto comprando allo
spaccio che viene gestito da lo-
ro. Bene io ho visto queste co-
se, ho visto i compagni dentro,
che quando aprivano le celle mi

guardavano, ci siamo anche ri-
conosciuti, in certi casi ¢ stata
un’esperienza piuttosto violenta.
Quando sono uscita accompagna-
ta dagli agenti sono andata a
parlare col direttore e col medi-

co.

Potete facilmente immaginare
che cosa mi passasse dentro. Mi
sentivo molto emozionata e 1'uni-
ca cosa che sono riuscita a dire
al dottor Bazzuoli, prima di co-
minciare l'intervista e: « Dottore
come pensa che si possa risolve-
re questo problema? ». E lui mi
ha guardato sorridendo, € mi ha
detto: « secondo me la cosa mi-
gliore sarebbe quella di assume-
re dei medici che vengano nel
manicomio giudiziario e che sia-
no pagati come i medici di ruo-
lo negli ospedali ». Dopo di che
si ¢ fermato, cioe¢ lui aveva con-
cluso, per lui era questa la riso-
luzione. Allora mi sono girata
verso il medico, il dottor Gori,
e lui mi ha detto: « Ah! lei € una
giornalista, brutta gente i gior-
nalisti, scrivono solo stupidag-
gini. Ce n't uno solo che vera-
mente mi piace, Indro Montanel-
li, lui si che & bravo. Io non mi
nascondo mica sa, sono simpa-
tizzante di Sogno. Perché io so-
no un golpista antifascista, Si.
Perché il fascismo € stato un
male, d’accordo, ma ben merita-
to. Del resto nessuno era contro
il regime, bisogna avere il co-
raggio di dirle queste cose; oggi
in Italia va tutto male! E per-
ché? perché manca l'autorita,
I'ordine. Il golpe, il golpe; mac-
ché ¢ tutto nella testa della gen-
te, magari ci fosse! ». E questo
é stato quello che mi ha detto
sulla terapia di Montelupo Fio-
rentino.

Di illegalita ne ho denunciate
tante. Non ho mai avuto una
smentita, una querela; eppure
nel mio libro sui manicomi cri-
minali ho accusato di corruzione
un giudice di sorveglianza, quel-
lo di Aversa, il « pregevole » dot-
tor La Spada, che ha fatto scap-
pare uno che aveva i soldi. Ho
accusato di concorso in lesione,
di abuso di potere, di omissione
di atti d'ufficio, di omicidio col-
poso, direttori e agenti di custo-
dia. Non & successo assolutamen-
te niente. Ma le illegalita ci so-
no: osservazioni che durano me-
si e mesi, psicofarmaci ai sani,
omicidi di « suicidati », conten-
zione e botte, terapie decise dai
marescialli, « scopolamina» ai
sani di mente, i medici che non
curano le fratture delle botte
prodotte dagli agenti di custodia,
1 direttori che non vedono niente
di tutto questo. Tutto questo &
illegalita pura. Quando qualche
compagno mi diceva: « Ma allo-
ra questo libro e fallito- Perché
se non ti denunciano non si puo
portare avanti questa cosa». Io
gli rispondevo: « Per me questo
libro e fallito perché su questo
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libro non si & creato un movi-
mento di lotta contro i manico-
mi criminali », ma io non ho mai
pensato che tutto questo potesse
andare in tribunale e risolversi
li. Perché, che cosa & la legge?
La legge ¢ un alibi che il potere
si offre e che non rispetta se
non ci ¢ costretto. La legge ser-
ve a legittimare chi ha il pote-
re, € non a garantire chi il po-
tere non ce ’ha. Compagni io ho
un sovrumano disprezzo per le
leggi, io coltivo nel piu profon-
do del cuore lillegalita, a me
non me ne frega niente che a
Montelupo non si picchi, non si
mettano nei letti di contenzione,
non si bastoni, cioé io non voglio
i manicomi, io non credo soprat-
tutto che sia possibile che i ma-
nicomi funzionino diversamente
per tutti i motivi che vi ho detto
prima per il meccanismo del
manicomio. Quindi io vengo qui
per dirvi: per carita non credia-
mo nella trappola della legalita,
il nostro problema ¢ quello di
non rispettare la legge, il nostro
problema ¢ quello di affrontare
l'illegalita & qui il punto; per-
ché, ecco, e qui non lo so se sa-
ro tanto popolare, c’¢ anche un
modo di non stare al gioco, che
poi in definitiva ¢ quello di sta-
re al gioco, ¢ ancora quello di
cadere in quello che loro si
aspettano che tu appunto faccia.
La P. 38 facile per esempio ¢ se-
condo me ancora un modo di sta-
re al loro gioco. Noi dobbiamo
inventare dei modi contro la leg-
ge ma che paghino, che ci serva-
no, che ci portino avanti.

Bene il problema non ¢ appunto
di eliminare l'illegalita, ¢ di ve-
dere i rapporti di forza, e capire
se possiamo o no fare qualcosa.
Noi abbiamo tirato fuori Valpre-
da, perché nessuno di noi sop-
portava piu che Valpreda e i
suoi compagni fossero in galera,
quando tutti sapevano che non
avevano fatto niente; € stato un
movimento di massa che & du-
rato anni e che ad un certo pun-
to ha fatto si che Valpreda do-
vesse uscire, ha reso intollerabile
questa cosa a livello di massa, ¢
ci siamo riusciti. Qui il proble-
ma & molto diverso, perché non
¢ un Valpreda che si puo anche
tirare fuori, ¢ un anello impor-
tante delle istituzioni che si va a
toccare, qui la lotta ¢ piu diffi-
cile, perd dobbiamo tutti in pri-
ma persona sentire come nostro
bisogno personale, privato, che
non si pud piu sopportare l'idea
che esista il manicomio crimi-
nale.

Un'ultima cosa: io credo che pro-
tagonista della propria liberazio-
ne, della propria oppressione ¢
chi vive l'oppressione in prima
persona. Quindi, io credo, posto
poi che la stragrande maggioran-
za dei detenuti nei manicomi giu-
diziari ¢ composta da sani di
mente, che la grande battaglia

per la chiusura dei manicomi
giudiziari la debbano fare e diri-
gere quelli che nei manicomi giu-
diziari ci stanno.

Nei manicomi giudiziari tutto di-
pende dagli internati. Gli inter-
nati in un manicomio come i de-
tenuti in un carcere poSsONo
bloccare completamente il fun-
zionamento del manicomio, per-
ché hanno in mano la cucina, la
mensa, le lavorazioni, il caser-
maggio, funzionano anche nell’in-
fermeria (ammesso che essa fun-
zioni); comunque sono dapper-
tutto: funzionano come scopini,
come scrivani, come tutto. Quin-
di il manicomio giudiziaria si
puod fermare completamente in
poche ore. Questa ¢ una lotta il-
legale certamente, perd questa e
un’indicazione di lotta. Noi dob-
biamo cercare fuori, se sentiamo
come nostro bisogno che il ma-
nicomio non possa piu esistere,
di costruire una mobilitazione
su questi temi e un appoggio al-
I'esterno. Io credo che, se riu-
sciamo a fare questo, se riu-
sciamo a creare una grossa mo-
bilitazione su questo problema e
a permettere percio la lotta a
quelli che ci stanno dentro, io
credo che noi possiamo arrivare
a far chiudere i manicomi cri-
minali.

Antonio Filasto,
del collegio di difesa
della famiglia Martinelli

Porto l'adesione al comitato del
collettivo giuridico politico del
Soccorso Rosso di Firenze.
Quello che é particolarmente si-
gnificativo in questa iniziativa &
che qui siamo di fronte a un ca-
so concreto, in rapporto al quale
¢ realmente ed obbiettivamente
possibile fare del lavoro concre-
to, perché & estremamente diffi-
cile entrare all'interno dei mec-
canismi dell’istituzione partendo
da principi generici, viceversa
allorché si ha fra le mani un epi-
sodio in rapporto al quale nasce
un certo livello di indignazione
¢ possibile tirare il bandolo del-
la matassa, ed arrivare a dei ri-
sultati; ecco perche ¢ di estrema
importanza, ed ¢ direi per certi
versi anche nuova la costituzio-
ne di questo comitato sulla mor-
te di Antonio Martinelli.

La morte o l'omicidio di Anto-
nio Martinelli non deve essere
considerata soltanto un’occasio-
ne per discutere sul problema
del manicomio giudiziario, per-
ché bisogna fare estremamente
attenzione a non cadere nella
trappola delle parole, questa ¢
una fase che conosciamo abba-
stanza bene, e che sostanzial-
mente ¢ gia stata percorsa, ed &
una fase che conduce molto spes-
so alla esorcizzazione e non alla
modificazione di determinate
realta concrete esistenti. La mor-
te o l'omicidio di Antonio Mar-

tinelli pud e deve essere l'occa-
sione per denunciare il manico-
mio giudiziario, prima di tutto
quello di Montelupo Fiorentino,
poi il manicomio giudiziario co-
me istituzione e poi successiva-
mente gli istituti legislativi che
lo sostengono; la logica che ci
deve guidare deve essere quella
di disturbare il manovratore di-
rettore o medico dell’ospedale
giudiziario, il manovratore giu-
dice, il manovratore burocrate.
Secondo questa logica attraverso
una collaborazione costante con
I'Ospedale psichiatrico e civile di
Arezzo siamo riusciti a muovere
determinate cose, non sempre, €
non sempre con risultati ottima-
li, ma per lo meno siamo riusci-
ti a bloccare un comportamento
di parte della magistratura Are-
tina, nettamente repressivo nei
confronti di medici, infermieri e
internati. Mi pare giusto, dato
che siamo a parlare di fatti con-
creti, far vedere fino a che pun-
to arriva l'istituzione, fino a che
punto e lubrificata in una deter-
minata direzione, raggiungendo
dei vertici che sono al di la del-
errore. Una ricoverata del-
I'ospedale psichiatrico civile di
Arezzo era, fino alla nuova ge-
stione dell’ospedale, una specie
di «cosa oligofrenica », tenuta
dentro un letto con le barricate
intorno, non si alimentava, non
parlava, non camminava. Cam-
biata la gestione, intervenuta
psichiatria democratica, questa
donna comincia a parlare, addi-
ritura arriva a servire al bar
dell'ospedale. Siccome aveva un
forte deficit alla vista, ed era di
corporatura piuttosto notevole,
aveva l'abitudine di camminare
allargando le braccia; facendo
questo urta una vecchietta rico-
verata che batte contro lo spigo-
lo di un tavolo e si procura una
frattura ad una costola. Inter-
viene allora la legge: processo,
per lesioni personali volontarie
gravi. Assoluzione in istruttoria,
sentenza di proscioglimento per
incapacita di intendere e di vo-
lere. Manicomio giudiziario, per
la durata di due anni. I medici
dell'ospedale psichiatrico, hanno
scatenato una campagna di stam-
pa culminata con l'arresto di Pi-
rella per resistenza. Siamo riu-
sciti ad ottenere una sentenza
istruttoria della corte di appello
di Firenze che ha sconvolto com-
pletamente il caso. Questa donna
non ha fatto neppure un giorno
di manicomio giudiziario.

Voglio dire, con questo, che non
si deve considerare listituzione
come un feticcio intoccabile, in
rapporto al quale non ci sia as-
solutamente mai niente da fare,
se non lamentarsi all'interno di
dibattiti. Esistono delle norme
del codice penale, che possono
colpire anche i magistrati. 1 fatti
dell'Ignis di Trento, della strage
di Peteano, e forse anche della
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strage di Piazza Fontana, sono
li ad indicare che vi e la pos-
sibilita di inserirsi all'interno del-
l'istituzione, criminalizzando la
istituzione, perche listituzione
puo e deve essere criminalizzata,
con gli strumenti che esistono
nel codice penale, e di cui tutti
noi, come cittadini, disponiamo,
quando e il caso di criminaliz-
zarla. All'interno dello specifico
giuridico, c'¢ la possibilita di
lavorare, quando si abbia pre-
sente questo orientamento, non
soltanto remissivo, non soltanto
di contestaziorie o di brontolio
sommesso in rapporto a quello
che avviene, ma anche di possi-
bilita e di capacita di interven-
to e di inserimento diretto.
Detto questo, sul terreno pratico
del caso forse non sono fuori
luogo alcune informazioni. Esi-
ste un’inchiesta, questa inchie-
sta stranamente, rispetto a quel-
lo che avviene nella normalita
dei casi, non € nominativamente
rivolta nei confronti di certe
persone, non esnstono 1mputat1
Siamo in una fase in cui nel
registro generale della procura
della repubblica di Firenze, il
caso e indicato atti relativi alla
morte di.., vale a dire una ru-
bricazione, una indicazione ge-
nerica che non aggredisce nep-
pure eventuali o possibili re-
sponsabili. I periti nominati dal-
le autorita per far luce sul caso
sono un tossicologo, un neuro-
psichiatra, e poi un medico le-
gale che e lo stesso che ha fat-
to l'autopsia. Gravissimo errore,
tendenzioso, perche l'autopsia e
una cosa e la perizia sull’auto-
psia ¢ un'altra.

E' chiaro che se l'autopsia ha
sbagliato nell’indicare determina-
te cause della morte, non sara
certo quel perito che ha fatto
l'autopsia a sconfessare se stesso.
Teniamo presente anche un’altro
fatto: che il meccanismo prima-
rio attraverso il quale si esorciz-
zano fatti di questo genere e il
tempo; il processo penale in Ita-
lia € di una lunghezza infinita,
quando si ha a che fare non con
il giovane di 19 anni trovato
con una bottiglia piena di ben-
zina, ma con episodi di questo
genere. Le cose si allungano in-
definitamente come serpenti. Ec-
co dunque un altro aspetto da
tener presente: non rallentare la
tensione, non farsi prendere dal
gioco del tempo e della procra-
stinazione dell'inchiesta giudizia-
ria. Tensione, non commozione,
perche la tensione & anche in-
telligenza, ¢ anche approfondi-
mento di determinati problemi.
La morte di Antonio Martinelli,
¢ di per se, a prescindere dal
modo cruento o meno con cui
sia morto, un caso che deve
scoprire la rogna che c'e all'in-
terno di quell’ospedale giudizia-
rio, e all'interno dell’istituzione
manicomiale e criminale in ge-

nerale. Qualunque sia stata la
causa, sono certo che un lavoro
serio in questa direzione, un la-
voro che riguardi anche la strut-
tura interna del manicomio e
del carcere, I'ambiente_di vita di
questo giovane, portera sicura-
mente a dei risultati concreti. E’
molto importante che noi avvo-
cati a contatto con l'istituzione,
che abbiamo rifiutato il ruolo di
mediatori nei confronti delle i-
stituzioni per accettare un ruolo
completamente diverso di con-
flitto diretto (allorche evidente-
mente il conflitto serve ed ¢ im-
portante che ci sia), € molto im-
portante che alle spalle abbia-
mo Vvoi, un comitato come que-
sto, dei fenomeni sociali come
quello che si sta costituendo ora.
Assistere ad una tensione di que-
sto genere rappresenta realmen-
te respirare un’aria diversa do-
po molti anni di isolamento.

Pio Baldelli

...esiste un sistema di informa-
zione di regime, che si occupa
solamente di casi eccezionali. Io
vorrei sottolineare come tutto il
sistema di informazione abitua-
le, non solo italiano, ma in gene-
rale, ovunque si esercita un po-
tere coercitivo o burocratico,
miri unicamente a consolare le

persone dicendo: « Questi sono
casi eccezionali ».
Mentre la controinformazione

cerca disperatamente con i mez-
zi di cui dispone, ma con fer-
mezza, di riportare alla norma-
lita i fatti e di legarli in un tes-
suto connettivo. Ecco il secondo
esempio. In questo caso, non ci
sono morti e brutalita, e tutta-
via si dimostra chiaramente, co-
me violenza e informazione pos-
sano saldarsi e andare d’'accor-
do. Avrete letto probabilmente
del caso apparentemente comi-
co, farsesco, della ragazza, Ra-
chele, che a Roma ha ottenuto
il primo posto nella graduatoria
delle liste di avviamento al la-
voro. Allora la ragazza si pre-
senta nella azienda, un biscotti-
ficio a quattordici chilometri dal
centro di Roma, ha la lettera
col bollo ministeriale, si presenta
e il portiere poi il capo-reparto
dicono « No, tu non puoi entrare
perché tu sei una donna »; « beh
ma io ho la lettera del Ministero,
sono la prima in graduatoria ».
Trentacinquemila richieste di gio-
vani disoccupati a Roma, settan-
taduemila nel Lazio.

Ma le dicono « Qui sono venti
anni che non sono mai entrate
donne » e il caporeparto: « Poi,
anche volessimo, non ¢ possibi-
le perchée mancano i servizi lo-
gistici » (vuol dire i cessi, gli
spogliatoi, dove possa stare una
donna). La ragazza se ne va, e
siccome era prima in graduato-
ria, ed & graziosa, € un caso
commovente (ha tre figli a ca-
rico piccoli € un marito in gale-

ra), e il caso vuole che si trovi
vicino un giornalista, fa notizia,
diventa uno scandalo nazionale.
Lo scandalo nazionale sull’enor-
mita di un singolo episodio, é
una consolazione, perche le au-
torita costituite intervengono,
perché la lega dei disoccupati,
il sindacato interviene, ¢ dunque
la ragazza tra qualche giorno
riprendera il suo posto e verra
risarcita in qualche maniera; ep-
pure allinterno di questo episo-
dio, ci sono ben altre forme di
violenza che si esercitano come
si eserciteranno tra poco sul ca-
so di Antonio.

Prima violenza, di cui i giornali
nen parlano, di cui la radio non
ha fatto menzione: la violenza
del linguaggio, perche si dice che
questa ¢ un'incredibile storia
che odora di medioevo. Non ¢
assolutamente vero che sia me-
dioevo, che sia incredibile sto-
ria, € una storia credibilissima,
non del medioevo ma da [talia
1977, & solo la punta di un ice-
berg , cio¢ la disperazione so-
ciale, di una vita quotidiana che
combatte ogni giorno per il po-
sto di lavoro. Numero due: una
violenza che viene nascosta, ma-
scherata e che esiste a livello
dell'informazione cio¢ la violen-
za che non & solo del « Signor
Padrone » del biscottificio Gen-
tilini a 14 Km. da Roma, per-
che lui si ha compiuto violenza,
ma che altro hanno fatto gli or-
gani del Governo?

Sono 20 anni che una donna non
ha il diritto (eppure esiste la
costituzione) di entrare in quella
fabbrica e in cento e mille altre
fabbriche italiane. Che cosa ha
fatto l'opposizione per rendersi
conto? che cosa ha fatto il sin-
dacato? che cosa ha fatto il con-
siglio di fabbrica? che cosa han-
no fatto anche, senza retorica,
i singoli operai quando si pre-
sentava una circostanza reale,
sociale di chiusura, sbarramen-
to nei confronti del lavoro per
la donna da venti anni a que-
sta parte. E aver taciuto, ¢ una
altra forma di violenza che va
smascherata. Terzo punto: esi-
ste la piu grossa violenza, quel-
la per cui un sistema di gover-
no, un regime, crede sul serio
di offrire le liste di ufficio col-
locamento, quando & assoluta-
mente inadempiente e vuoto nei
confronti della vita sociale nel
suo modo di strutturarsi e ancora
dentro fino al collo della legge
del profitto. A Roma 35 mila
iscritti, nel Lazio 72 mila, e ci
sono otto che vincono, otto per-
sone, che altro ¢ se non violen-
za? Indurre nella testa della per-
sona che tu se sopravvivi so-
pravvivi perche l'altro crepa, che
la vita ¢ un'immensa lotteria e
solo chi ha fortuna in questo
caso, puo uscirne fuori; cioe¢ una
rappresentazione della vita co-
me una giungla. Eppoi se questa
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giungla crea delle tensioni ner-
vose, crea degli atti disperati di
violenza individuale tutti da con-
dannare perche furiosamente as-
senti dal lavoro di massa, pero
la responsabilita di questa vio-
lenza individuale ¢ solo di quel-
la mano che fa sanguinare o
spara o colpisce? anche o di un
sistema che & responsabile del
punto di partenza di queste azio-
ni singolari? Ecco allora, che il
problema non ¢ in questo caso,
il singolo manicomio, e il sin-
golo medico brutale o il giudice
tizio, ma ¢ un discorso molto
piu ampio che mi pare giusta-
mente avviato in questa sede.
Ultima cosa: io credo che an-
che in episodi come questi, bi-
sogna piantarla con la retorica
dell'ideologia della morte. Quan-
do i compagni sfilano nei cortei
e dicono e scrivono degli stricio-
ni: « Walter ¢ vivo e lotta in-
sieme a noi» ¢ una fandonia.
Perché Walter ¢ morto, non ¢
vivo e questa sottomissione alla
morte ¢ idiota, ¢ improduttiva.
Antonio non ¢ vivo, anche se ¢
collocato nella nostra memoria,
¢ morto, e solo in un caso non
ne distruggeremo almeno la me-
moria. E il caso ¢: non le chiac-
chiere, non il comizio, non i pro-
positi, non i programmi, ma, pri-
mo: se riusciremo con l'informa-
zione, la mobilitazione di massa
politica, a far pagare caro ai re-
sponsabili di questa morte, la lo-
ro colpa; secondo; se riusciremo
con una mobilitazione a compiere
questa minima riforma dell’arco
costituzionale: la chiusura del
manicomio criminale di Montelu-
po Fiorentino; terzo: se con la
controinformazione e il lavoro
modesto di centinaia di questi
comitati riusciremo a far allarga-
re 1l discorso dal singolo caso,
dal singolo violentato a una strut-
tura sociale nel suo complesso.
Se queste cose non si verifiche-
ranno, tutto il resto sara sola-
mente un « deprofundis » € una
volgare forma di consolazione.
Siamo stanchi di consolarci, e
il momento di cambiarle le cose,
in modo chi diminuiscano i mor-
ti come diminuiscono anche le
consolazioni.

Maurizio Mori
di Medicina Democratica

Medicina Democratica, Movimen-
to di Lotta per la Salute, di cui
porto l'adesione e il saluto a
questa manifestazione, fu attiva-
mente presente nel settembre
scorso al grande Convegno di
Bologna sulla repressione «in
« quanto — come affermava il
documento di adesione — la li-
nea in tema di salute collettiva,
di partecipazione, di soggettivita
e contro qualsiasi uso repressi-
vo, di controllo sociale, di emar-
ginazione della devianza da par-
te della medicina e dei suoi ope-

ratori.. La funzione repressiva
della medicina si e realizzata og-
gi soprattutto attraverso:

@ il crescente trasferimento dei
problemi sociali e personali in
un'area di gestibilita istituzionale
e di silenziamento terapeutico;
® J'avanzante tecnicizzazione del-
I'atto medico;

® la diffusione di false o ineffica-
ci pratiche di prevenzione secon-
daria per deviare la domanda di
conversione del modo di produ-
zione;

® J'attribuzione al medico di nuo-
vi compiti repressivi nei con-
fronti del comportamento infan-
tile se & pediatra, del diritto al-
I'aborto se ¢ ostetrico, del rifiu-
to al lavoro se & un fiscale, del-
l'uso della droga se & un medi-
co, della devianza se uno & psi-
chiatra, della rivolta alla nocivi-
ta se € un medico del lavoro ».
L'adesione al convegno di Bolo-
gna sulla repressione era coeren-
te continuazione di un altro Con-
vegno di Bologna, quello che nel
maggio 1976 aveva sancito la co-
stituzione ufficiale di Medicina
Democratica, Movimento di Lot-
ta per la Salute. In quella sede
la relazione di apertura del com-
pagno Maccacaro sottolineava la
nascita di Medicina Democratica
come non casualmente coinciden-
te con il momento di profonda
crisi economica, politica e istitu-
zionale del nostro paese, crisi che
produce tra l'altro un deteriora-
mento delle condizioni di vita e
di lavoro della classe operaia e
delle masse popolari, e che un
obiettivo decadimento di salute
attraverso:

® l'intensificazione dello sfrutta-
mento

® la diffusione del lavoro nero
® lincremento della nocivita

® il deterioramento delle strut-
ture sanitarie.

Ma il compagno Maccacarro sot-
tolineava anche che « la gestione
del nostro movimento ¢ piu lun-
ga e complessa, se ne possono
rintracciare antecedenti e pre-
messe su un arco di tempo as-
sai lungo; e certamente non &
scorretto ritenere decisive e si-
gnificative le lotte studentesche
e operaie negli ultimi anni '60 e
dei successivi ». « Da allora — di-
ceva ancora Maccacaro — sono
venuti maturando e affrontando-
si due processi di enorme por-
tata e di opposto segno: la me-
dicalizzazione della politica e la
politicizzazione della medicina, la
prima come scelta del capitale, la
seconda come scelta della classe
del lavoro ».

Bene compagni, la morte di An-
tonio Martinelli ¢ un modello si-
gnificatvio del tentativo del capi-
tale, del potere, di « medicalizza-
zione della politica » come mo-
mento della criminalizzazione del
dissenso. Un accenno sul pro-
blema dei servizi e delle carceri.
I.C.ILM. (Centri di Igiene Menta-

le) che si trovano in qualche mo-
do coinvolti in questa tragica vi-
cenda della violenza quotidiana
del sistema, sono stati € sono un
momento esemplare di lotta alle
istituzioni (anche sanitarie) e di
lotta nelle istituzioni (anche sa-
nitarie). Ma questo pud non
bastare, in una istituzione co-
si totalizzante come € que-
sto sistema sociale, con il suo
potere politico e con i suoi si-
stemi repressivi, se non si mette
in moto e non si porta avanti
— come metodo politico di -lavo-
ro — una capacita di valutazione
critica permanente e di rapporto
reale da parte del servizio, con
i bisogni complessivi della classe
operaia e delle masse popolari,
con la soggettivita, con il diritto
e la volonta di partecipazione. E
non basta, quindi un servizio che
sia soltanto « democratico e il-
luminato », se non va alla conte-
stazione puntuale della violenza
del sistema.

Diceva ancora Maccacaro, sem-
pre nella sua relazione di aper-
tura al Convegno di Bologna isti-
tutivo di Medicina Democratica,
che sono molti i medici della
partecipazione (partecipazione
come autogestione della salute,
intendo ora). E diceva ‘che «un
terzo amico della partecipazione
& la provvidenzialita. E qui il no-
stro discorso si sposta dal luogo
sanitario al governo sanitario,
rivolgendosi francamente anche
a chi ne porta responsabilita lo-
cali ». C’'¢ un modo che, non vo-
gliamo nemmeno discutere di
intendere tale responsabilita: co-
me occasione di potere, tessitura
di clientele, pretesto di corruzio-
ni: ¢ il modo « democristiano »
per antonomasia.

Ma c'¢ un altro modo che ¢ pure
antipartecipatorio. E' di chi
— ente 0 persona, ma pill Spesso
il primo che la seconda — si ri-
tiene investito del compito e ti-
tolare della capacita di anticipa-
re la domanda sociale di salute,
e di presentarla, prima che sia
espressa, di immaginarla prima
che sia concepita, infine: di prov-
vedere ad essa prima che sia
consapevolizzata. Con un termi-
ne corrente cio si chiama anche
« paternalismo », ma ritengo piu
corretto definirlo « provvidenzia-
lita ». Perché cosi mi pare meglio
indicato quale modo di mettersi
in rapporto con la realta che
prescinde dal suo ascolto: quel-
I'attitudine a disporre risposte
preformate che prescindono dal-
la - formazione delle domande:
quell'interpretazione del manda-
to amministrativo che infine de-
termina una richiesta cui si con-
sente soltanto di conformarsi al-
I'offerta ». E sara dunque bene
che anche i servizi « democrati-
ci e illuminati», come i1 Centri
di Igiene Mentale, si liberino del-
la tendenza alla « provvidenzia-
lita ».
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Chiudo compagni, ricordando che
Medicina Democratica ha pro-
posto la costituzione di un_ Co-
mitato nazionale per la difesa
dei detenuti nelle carceri, e che
ni questo senso ha impegnato
la Segreteria ad organizzare riu-
nioni di aggregazione con i com-
pagni di Magistratura Democra-
tica e di Psichiatria Democratica.

Due degenti

dell’Ospedale Psichiatrico

di Arezzo

..Jo mi riferisco a una societa
che ha creato i manicomi. Se es-
sa li ha creati ¢ necessario che
venga modificata, chiudendoli.
La stragrande maggioranza degli
internati nei manicomi sono po-
veri, deboli, minorati (che poi
non sonc minorati). La malat-
tia mentale, ancor che esista,
esiste in lievi e tenue dimensio-
ni, che possono essere guarite,
che possono essere migliorate.
[l malato puo, attraverso una co-
munita democratica terapeutica
di psichiatria democratica aper-
ta, essere liberalizzato, socializ-
zato, migliorato nelle sue con-
dizioni economico-sociali, ridi-
mensionato nella societa. Ma il
raggiungimento di questo obbiet-
tivo ¢ molto difficile se non si
modifica la societa. Questo e il
punto-chiave. Io non voglio fare
un discorso prettamente politi-
co, ma posso dire questo: se la
societa ha creato i manicomi, al-
lora ¢ necessario modificarla, af-
finche questi vengano distrutti.
Il manicomio deve essere modi-
ficato dall'interno, deve portare
la sua voce nella societa, per ri-
fare la societa.

...Oggi c’e poca giustizia. Per me
non c'¢ la giustizia; sai per chi
e fatta adesso? Per i poveri; per
1 bischeri ¢ fatta. Mica ¢ fatta
per i quattrini; chi ha i quattrini
si difende bene. E’' fatta la leg-
ge per la povera gente disgra-
ziata, che fa il contadino, l'ope-
raio, gente che lavora in fabbri-
ca, fa cosi tutti i giorni.

Quelli la che hanno rubato mi-
liardi... no, questi lasciateli sta-
re che non danno noia, questo
va bene anche se continua a ru-
bare e ammazzare; io che esco
dal manicomio nessuno mi aiu-
ta. Allora vogliamo sconvolge-
re la societa, cambiare tutta la
societa, giorno per giorno, io
penso cosi, contro tutta la so-
cieta perché e tutta fradicia, tut-
ta marcia da capo a piedi ».

Giorgio, operaio della Pozzi

Mi rivolgo a questa assemblea
per portare l'adesione degli ope-
rai della Pozzi. Questo ¢ un ar-
gomento che riguarda principal-
mente il proletariato e il semi-
proletariato. E' tra queste cla-s
si sociali che l'alienazione trova

terreno fertile, perche nella di-
soccupazione e nelle ristrettezze
della vita trova spazio chi vuole
infondere nella classe operaia u-
na convinzione precisa: che il
posto di lavoro bisogna conside-
rarlo come una mancia caritate-
vole elargita dai vari poteri in-
vece di considerare che la digni-
ta del lavoro ¢ scaturita da lot-
te che noi operai abbiamo fat-
to e che ora si cerca di vanifi-
care, addossandoci la colpa del-
le varie crisi. Anche e soprattut-
to per questo, compagni, penso
che questa assemblea debba es-
sere un momento di lotta e di
organizzazione, del movimento di
opposizione, contro l'emargina-
zione e la repressione a Spole-
to e il pit in generale in Umbria.
Per questo € importante fare il
punto sulle condizioni di vita che
centinaia di giovani proletari nel-
la nostra citta vivono quotidia-
namente.

Condizioni queste, caratterizzate
da una forte precarieta sociale
e culturale, che trovano origine
nella logica padronale locale e
nell'iniquita e passivita di chi
ha in mano la gestione pubblica.
Il caso di Antonio ¢ un dramma-
tico e agghiacciante esempio di
tutto cio; quindi non e un caso
che questo sia accaduto ad An-
tonio.

Antonio da figlio di proletario
non puo essere paragonato al fi-
glio di Alibrandi (avvocato fa-
scista che oggi si permette di
mettere sotto accusa circa 90
persone perché desiderano la li-
berta, mentre suo figlio va in ga-
lera per attentati,( esce spara,
riesce in liberta provvisoria, ar-
mato di mitra rispara. Il figlio
del servo del padrone spadro-
neggia ancora libero a Roma).
Finche avremo « Gli Alibrandi »
ci sara sempre un compagno An-
tonio nei lagher di stato.

| compagni che intervengono
nel carcere di Spoleto

Riportiamo stralci di lettere
inviate da detenuti del carce-
re di Spoleto, da cui emergo-
no le condizioni di vita atroci
a cui essi sono sottoposti.

Lettera del 16-6-77

.. I1 pavimento dei cameroni é
in cemento ed ora vi sono delle
notevoli buche ed asperita e fes-
sure le quali cose non permet-
tono di pulire dovutamente. Tut-
to listituto non é stato forse re-
staurato o imbiancato per cio
che la Rocca permette.

Abbiamo recipienti per I'immon-
dizia che sono di latta o di sta-
gno e per le ammaccature non si
riesce mai a farli completamen-
te puliti e i rifiuti che al solo
guardarli fanno nausea li dob-
biamo tenere nella cella e ven-

gono svuotati una sola volta al
giorno. La notte, specie se fa cal-
do, si respira il lezzo dei rifiuti
guasti...

Lettera del 31-10-77

..E’ quasi incomprensibile co-
me riusciamo a volerci bene 'un
I'altro in uno spazio cosi infimo.
qu andare a lavorare ¢ la cosa
piu necessaria perche scarica le
tensioni morali e psichiche. Lo
spazio € sempre una questione
importante, qui uno spazio infi-
mo allunga il tempo come in u-
na eternita. Un tavolo va posto
sull’altro perché per entrambi
non c'¢ posto, per sei persone
abbiamo solo due armadietti. La
biancheria & negli scatoloni di
cartone. Le pareti sono appicci-
cate di pornografia, la letteratu-
ra del carcerato sono giornaletti
e fumetti porno.

22-10-77:

.. Erano circa 30 agenti. Per ogni
camerata fino a 18 detenuti. Sta-
te buoni.. (ma se avevamo in-
tenzione di muoverci non avreb-
bero neanche potuto fiatare) ci
dicono quasi tutti, uno per vol-
ta e intanto ci fanno restare nel
letto ognuno sorvegliato da uno
di loro mentre un gruppo resta
al centro del camerone. Quando
qui a Spoleto comandavano B e
V. durante i trasferimenti in
massa, abusivi sempre, ognuno
doveva restare nel proprio let-
to con, per ognuno un secondi-
no che seduto al margine immo-
bilizzava il detenuto tenendolo
schiacciato mentre lo avvinghia-
va col corpo agganciando le ma-
ni all'altro margine del letto.

22.9-77:

.. Una volta fino a qualche mese
fa la giornata lavorativa era di
7 ore € mezzo compreso il saba-
to. Senza una ragione che non
sia stata tutta a favore della di-
rezione, lavoriamo ora 5 ore e
mezzo, meno il sabato in cui non
si lavora affatto, col risultato di
vivere due giorni infernali in
una routine assurda e inesorabil-
mente deleteria. Cosi (qui la
strategia di sfruttamento é evi-
dente e svergognata, un vero a-
buso anticostituzionale) lavoria-
mo solo 27 ore e mezzo per set-
timana e ci0 per taglieggiare lo
scatto di contingenza ottenuto la
scorsa primavera, cosicche pri-
ma dello scatto percepivamo: ap-
prendisti: 504 lire per ora, ope-
raio: 631 lire, operaio di secon-
da: 645 lire; ora percepiamo: ap-
prendisti; 615 lire l'ora catego-
ria D, operaio: 77042 lire l'ora
categoria C, operaio, 877,44 lire
I'ora categoria B.

Comitato di inchiesta sulla
morte di Antonio Martinelli
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universi

Lavoro precario e lotte

nell’universita

Crisi economica

e caduta del consenso

I recenti sviluppi della crisi
economica hanno definitiva-
mente chiarito la sua natura
non congiunturale, bensi
strutturale: il quadro econo-
mico, sociale e politico del
nostro paese € entrato in
grave contraddizione con le
possibilita di impostare quel-
la politica di allargamento
della base produttiva, di pie-
na utilizzazione delle risorse
e di piena occupazione che il
Sindacato auspicava e per
cui si ¢ finora battuto.
L'’utilizzazione, nel quadro di
uno sviluppo distorto, della
arretratezza del Meridione;
I'uso massiccio e incontrolla-
to del lavoro nero, che sta
cambiando la composizione
della classe operaia; l'attac-
co frontale alle fondamentali
conquiste dei lavoratori ita-
liani, scala mobile, contrat-
tazione integrativa aziendale
e meccanismi di controllo
operaio; tutto questo delinea
un progetto complessivo di
riportare il nostro paese, at-
traverso una dura sconfitta
del movimento organizzato
dei lavoratori, a un modello
di sviluppo fondato sul con-
trollo autoritario della ma-
nodopera, sulla diffusione
della sottoccupazione, sul ri-
dimensionamento del potere
contrattuale del Sindacato.
L’ideologia dei sacrifici, nei
suoi richiami moralistici a
una solidarieta sociale dai
contorni chiaramente auto-
ritari e corporativi, rischia di
fornire la copertura ideolo-
gica a questo processo, cer-
cando di implicare lo stesso
Sindacato nella gestione di
questo attacco alla condizio-
ne economica e politica dei
lavoratori.

La scarsa capacita del Sin-
dacato di sapere indicare

una linea alternativa credibi-
le e adeguata agli interessi
dei lavoratori ha portato a
una serie di cedimenti senza
contropartite sulla questio-
ne fondamentale del costo
del lavoro e della scala mo-
bile.

Gli effetti di questa imposta-
zione rinunciataria della po-
litica sindacale non si sono
fatti attendere: & sempre piu
grave lo scollamento del Sin-
dacato dalla propria base e
dal paese, ed ¢ sempre piu
difficile trovare la volonta
politica di uscire dalla logica
dell'inseguimento della crisi
sui terreni scelti di volta in
volta dalla controparte.

La caduta di egemonia della
classe dirigente del nostro
paese rischia, paradossal-
mente, di implicare una ca-
duta del consenso dei lavo-
ratori nei confronti delle loro
organizzazioni. Questo men-
tre il delinearsi sotto i nostri
occhi, giorno dopo giorno,
di una nuova organizzazione
sociale del lavoro fortemen-
te arretrata, di tipo potrem-
mo dire « giapponese » (bassi
salari, massimo sfruttamen-
to, minimo potere, spaccatu-
ra in due del mercato del la-
voro fra settore «forte» e la-
voro a domicilio) rendereb-
be urgente una risposta effi-
cace e generale.

Il sindacato, i partiti

e l'uscita dalla crisi

E sempre piu evidente la ri-
presa dei tentativi dei partiti
di ricondurre le organizza-
zioni sindacali a posizioni di
collateralismo e lottizzazione
della presenza fra i lavorato-
ri che erano state da tempo
superate. Cio6 comporta una
sempre maggiore insofferen-
za nei confronti degli inter-
venti sindacali nei momenti
decisivi della vita politica

del paese, nelle scelte che
contano.

Questo tentativo di indurre
spaccature fra economico e
politico, che nella realta di
tutti i giorni non esistono,
corrisponde  perfettamente
alla proposta di uscire dalla
crisi mediante un rafforza-
mento del controllo dello
Stato e dei datori di lavoro
sulle dinamiche politiche e
sulle richieste di potere che
emergono dai lavoratori. Il
carattere utopistico e avven-
turistico delle tendenze a
pensare di risolvere la crisi
in un quadro di democrazia
controllata e corporativa,
con un Sindacato in posizio-
ne di cogestione all'interno
delle imprese e della societa
¢ rivelato dal fatto che men-
tre la crisi provoca disoccu-
pazione massiccia, dissesto
della bilancia dei pagamenti,
diffusione della sottoccupa-
zione, contemporaneamente i
profitti crescono, la produt-
tivita del lavoro aumenta
senza contropartite, l'esodo
dei capitali e 1'evasione fisca-
le proseguono incontrollati.
In sostanza la crisi la stanno
pagando per intero i lavora-
tori.

I modi di uscita dalla crisi
non possono essere sacrifici
unilaterali di carattere econo-
mico e di potere, ma inter-
venti strutturali, fondati sul
controllo democratico delle
risorse e degli investimenti:
rilancio dell’agricoltura e
rinegoziazione dei termini
degli scambi all’interno del
MEC, piano casa, redistribu-
zione degli oneri fiscali, svi-
luppo della ricerca per usci-
re dalla subalternita nei con-
fronti del know-how delle
multinazionali straniere, ecc.
Un tipo di politica non su-
balterna alle scelte dei gran-
di gruppi imprenditoriali, im-
plica la rivitalizzazione dei
momenti di democrazia allo
interno del Sindacato e di ag-
gregazione sul territorio:
Consigli di fabbrica, Consi-
gli di zona ecc., non come
momenti di decentramento
burocratjco, ma come prati-

(Continua a pagina 29)
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La violenza dell’istituzione
sanitaria: bambini in ospedale

Dal diario di Valfreda

Lunedi 17 febbraio 1975. Ricoverato Matteo. Fortiscimi dolorvi alie
gambe. Non si regge in piedi. Noto subito la mancanza di tatio e di
disponibilita psicologica del personale infermieristico. Mi € concesso
di restave accanto al bambino, dopo la sva sistemazione in camera,
per mezz’'ora circa. Poi, vengo ailontanata. & I'ora del pranzo. 11 bam-
bino, che piange e si aggrappa a me, mi viene letteralmernte strap-
pato daile braccia ¢ fatto sedere ad un itavolino, insiecme ad altri
bambini. Tuite queste manipolazioni e questi spostamenii non pos-
sono che aggravargli il dolore, visto che a casa non sopportave sulle
gambe neppure il peso del lenzuolo. Cerco di farlo presente, ma
nessuno mi ascolta. 11 bambino urla, per il male e la paura di essere
lasciato sclo. Mi chiede di portarlo in un ospedale « dove pesseno
restare anche le mammie ». Naturalmente mi viene fatto notare dal-
I'infermiera che « poi si abituano ».

E concessa mezz'ora di visita: dalle 17,30 alle 18 nei gicrni feriali,
daile 10,36 alle 11,00 nei giorni festivi (cosicché dalle i1 de'la dome-
nica alle 17,30 del lunedi i bambini non pessono vedere i parenti).

Martedir 18 ore 17,30. Sempre mazlinconico, ci sorride. Piange dopo
un poco, chiedendo nuovamente di essere portato in un ospedale
« dove possono restare anche ie mamune ». Si rende perfettamente
conto che non e il caso di chiedere di essere portato a casa. Insiste
perché rimanga ancora un poco. Nen mi vienc concesso.

Mercoledt 19 ore 17,30. Duvante la visita piange.

Giovedt 20 ore 17,30. La detteressa mi concede di fermarmi mentre
bambinc mangia. (Mi viene concesso perché il bambine piange
ininterrottamente ¢ necessita invece di calma e di tranquillitad). Lo
metto a letto ¢ rimango {inc a che non si & addormentato. Tiene fra
e sue la mia maro. Si sveglia ripetutamente di soprassalto. Quanco
uns prima volta mi allentano, credendoio addormentato, urla: « Aiu-
tu, dov’e la mia mamma?!!! » Esco verso le 21.

Venerdi 21. La caposala, che ¢ estremamente rigida, mi chiede fino

a che ora mi sono fermata, la scra precedente. Mi rimprovera ed
aggiunge che devo andarmene non appena il bambino ha terminato
di mangiare. Naturalmente non l'ascolto (questo mi & reso possibile
dal fatto che la caposaia lascia l'ospedale alle 19). Alla sera Matteo
ha quasi 40 (i fetbre.

Mercoledt 26. Matteo mi dice che linfermiera a! maiting lo lava
con l'acqua che scotta » ¢ che, siccome lui piange, « lo picchia sul
uletto ».

Dopoe due settimane dal ricovero comincia ad innervosirsi. Dice pa-
‘olzcce, mi morde e mi picchia (e cesi fa con mia madie). Inizia

una confidenza e poi ull.x, a meta del raccento, che A ME non dice

nierite. E sempre piut nervoso. A velte, dopo che io e mia madre lo

abbiamo baciato, si « pulisce » la guancia coun aria irritata.

Annotazioni su altri bambini:

MICHELE, tre anni e dieci mesi, ne dimostra circa due. E molto
piccolo € parla come un bambino di due anni. Viene ricoverato fre
guentemert in ospedale. Ti primo giorno piange moltc e dorme in-
ginocchiato. Molto afiettuoso, si affeziona a me a tal punto che,
quando io sono nreserite, I¢ infermiere non lo possono toccare. Sul
vasino i lascia mettere sclo da me. Ovunque vada, mi segue. Questo,
perd, lo fanpo anche gli altri, grandicelli compreal Moa mi laciano
mai, ¢ quando entro in bagno, nel corridcio c’¢ una ‘unga fila d:
bambini ad attendermi. A volte quando esco dal bagno e ii vedo "
tutti in gruppo ad attendermi, ricornosco ridendo che e preprio comce
se fossimo Lorenz e le sue papere. Ma mi rendo contc che esser loro
amica non basta. Un giorno, spero presto per Matteo, usciremo dai-
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'uspedale e questa mia presenza tanto attesa dai bambini non servira
1 rendere meno angosciosa la degenza dei bambini che verranno in
<eguito. E per questo che mi rendo conto di quanto sia necessario
tfare qualcosa per modificare questa situazione che & veramente allu-
~inante. Tornando a Michele: a distanza di 10 giorni dal ricovero
si lascia avvicinare dalle infermiere anche in mia presenza.

La stanza di Matteo & sempre piena di bambini. Una donna socie-
vole e ben disposta verse tutti e, soprattutte, presente tutti i giorni
(cioe figura sulla quale fidare costantemente), viene molto apprez-
sata dai bambini. Ognuno ha da raccontarmi di sé e da chiedermi
consigli o pareri. I piu piccoli mi si accoccolano in braccio, a turno.
Facciamo lavori-di équipe, come colorare un disegno un pezzo per
ciascuno, e quesio sembra divertirli molto.

Si seccano moltissimo quando vengono le infermiere per mandarli
a letto. )
STEFANO, quattro anni. In ospedale 15 giorni per esami. La prima
aotte piange disperatamente, scalcia e urla « che vuole la mamma ».
GIUSEPPE, circa tre anni, moitc piccolo di statura, malato di cuo-
ie. Viene da Bari. Frequenti ricoveri. Cardiopatico, dovra essere
operato al cuore.

ia sera del suo arrivo, vedo che gli viene cosparsa la testa di polvere
coniro i pidocchi. Urla disperate in piedi sul lettino, cercando la
mamma. Non ho mai visto prima d'ora tanta disperazione in un
bambino. L'infermiera gii urla pit voite di smetterla, perche altri-
menti lo leghera (il bambino non fa che scavalcare le sbarre del
lcttino e andare in corridoio). A causa dei pidocchi e dietro sugge-
timento delle infermiere, viene tenuto un pe’ lontano dagli altri
bambini. L’ho visto piangere in un angolo della stanza, solo, mentre
il gruppo dei bambini giocava in corridoio. Mercoledi 12 marzo gli
vengono praticati due tagli, uno vicino all'orecchio, 'altro, mi pare,
ul torace. Rimane tutic il giorno sotto l'effette dell’anestesia. Mi
dice una signora che non gli si permette di vedere la imnadre « perche
non si agiti », mentre puo incontrare, durante l'orario di visita, gli
altri parenti. L'ho vista, pevera donna, spiare il figlio da un angolo
el corridoio, attraverso il vetro. Verso sera vedo il bambino seduto
sul fetio, in lacrime, nudo dalla cintola in git, in un lago di urina.
Ad un certo punto si addormenta, stremato, con la faccia sopra le
fenzuola inzuppate di urina. Dopo nostre ripetute insistenze, le in-
‘ermiere jo cambiano (é passata circa un’ora).

i3 Gennaio i978. Rileggo quanto ho scritto il 3 febbraio di tre anni
ta. E’ passato tanto tempo, ma l'insicurezza e rimasta. Matteo ticne
ancora la mia mano tra le sue, per addormentarsi. Ha bisogno, quan-
d’'e coricato, di un costante contatto fisico, che 1o rassicuri della mia
presenza.

Dal diario di Fulvia

Ortobie 1977. Quando ¢ stato necessario ricoverare Viola in ospeda
le. non aveva ancora otto mesi.

La prima cosa che ini ha detto il pediatra e stata: « Glielo dico su-
bito, non la Jasceranno siare con la bambina per vari motivi: igie-
nici, organizzativi, ecc. Faccia in fretta, non stia a perdere tempo
ccrcando un altro ospedale, pensi al bene della bambina non al suc
dispiacere di madre ».

Vicla e stata solo gquattro giorni in ospedale, ma sono bastati per
bastati per cambiarla. Non voleva pil dormire, rifiutava il ciuccio con
rabbia (l'aveva sempre volute prima ¢i addormentarsi), mangiava la
pappa urlande e naturalmente voleva sempre stare in braccic a me
n al papa.

A! Fatcbenefratelli, dove Viola era ricoverata, si poteva andare una
ora al giorno senza possibilita di stare vicino alla bambina.

Sulla porta della stanzetta il cartello: « E' severamente vietato l'in-
gresso ai parenti ». Ho sempre ignorato il cartello, perche quando
arrivavo la bambina stava piangendo, ma appena mi vedeva era su-
bito contenia.

Naturalmente appena le infermiere se ne accorgevanc. mi cacciava-
no prendendo a protesto il solito motivo igienico. « E allora datemi
un carmiice! ».

« No, solo nei casi gravi ».

« A chi devo chiedere? ».

« Alla caposala ».

E cosi ¢ iniziato il gioca deilo scarica barili, che non & mai finito
nemmeno quando sono andata dal primario. He detto che volevo
stare con fa mia bambina che mi sembrava importante starle vici-
no poiche stava attraversandc quel delicato periodo che si chiama
« crisi dell'nttavo mese ». Ho anche offerto di lavorare « gratis » per
Uospedale. Mi e state risposto NO. )



NO... perche le stanze sono troppo piccole;

NO... perche il mio non era un caso grave;

NO... perche le altre mamme si potrebbero seccare.

E poi « Non siamo tutti puliti allo stesso modo »!

Anche il tentativo di sensibilizzare le altre mamme € stato negativo.
Le risposte che ho ottenuto sono state queste.

« Con i tempi che corrono non posso chiedere permessi in ufficio.
Per fortuna che in questo ospedale ci sono dei bravi dottori che ci
salvano i nostri bambini ». '

« Jo non faccio nessuna azione di forza, poi va a finire che mi trat-
tano male il bambino ».

Purtroppo I'angoscia del momento, la paura ¢ l'abitudine a delegare
sempre al « tecnico », rendevano 1mposs1blle qualunque discorso.
Mi sono sentita sola, unpotente, angosciata per la bambina. Ero ter-
rorizzata che quesia esperienza la danneggiasse per sempre.
Fortunatamente il suo ricovero & durato pochi giorni e oggi a distan-
za di due mesi, Viola sembra aver recuperato abbastanza bene cd
essere tornata serena e allegra.

Comitato di lotta per la difesa del bambino ospedalizzato

Oggi la realta negli ospedali a parte pochissime eccezioni ¢ ancora
questa. Molti altri potrebbero essere gli esempi di esperienze vissu-
te ogni giorno da bambini ricoverati in ospedale, che drammatica-
mente ripropongono nella loro realta oggettiva, tutto quanto viene
detto o scritto sulla problematica infantile, sui problemi psicologici,
sull’evoluzione psico-fisica del bambino, e fatto passare come discorso
progressista, come conquista culturale di un sistema sociale che
sembra a tutti i costi volersi cercare una credibilita umana e civile
adeguata ai tempi. Di un sistema sociale che in questo sforzo si
avvale di «esperti», raggiunge apparentemente strati sempre piu
vasti di divulgazione, ma che in realta tende a ghettizzare nel mondo
degli specialisti, il problema, togliendo cosi ai diretti interessati, i
«non esperti», la possibilita di impadronirsi degli strumenti per
imporre una soluzione adeguata.

Succede allora che la condizione del ricovero del bambino, cosi come
altre condizioni in altre strutture (nidi, asili, scuole, ecc.) viene fatta
apparire non tanto come risultato di una realta storica che I'ha de-
terminata, ma piuttosto come fenomeno completamente asportato da
tale realta per diventare, nella sua astrattezza, un buon terreno di
studio, materia di analisi, argoniento per tesi, pretesto per tavole
rotonde. Il ripiegarsi su se stesso di un discorso portato avanti in
questo modo, anzicheé uscire dai limiti dell’argomentazione per an-
dare ad incidere direttamente sulla realta sociale oggetto di studio,
¢ appunto confermato ogni giorno dalle testimonianze di chi, suo
malgrado si trova a dover vivere, subendola, tale realta.

Non ¢ casuale, vero ¢ che non si vuole camblarld questa situazione
0, quanto meno, se una modificazione ¢ un cambiamento possono
essere ogni tanto concessi, la loro attuazione viene fatta passare co-
me una conquista, un avanzamento di cui tutti si rallegrano, ma di
cui nessuno si sentira partecipe in prima persona, non avendolo de-
terminato, gestito, controllato.

Si prende atto, ci si sente pili tranquilli, si cambia argomento: &
quello che il potere vuole.

Dunque il problema madre-bambino ¢ molto attuale: si dice di tutto
sulle conseguenze psico-fisiche, sui traumi che un bambino pud su-
bire e mantenere negli anni, quando venga privato del rapporto fi-
sico-affettivo della madre; insicurezza, paure, sensi di colpa, regres-
sioni, frustrazioni, manifestazioni di violenza, atteggiamento di chiu-
sura, ecc. Ed ¢ vero. Ma non si fa niente per rendere naturale
tale rapporto. Basti pensare a come il bambino viene strappato, ap-
pena dopo il parto, al contatto materno. Oppure, ai condizionamenti
cui sono sottoposti i rapporti familiari e sociali tra gli individui, al
punto che la mancanza di tempo e di spazi, lo sforzo continuo per
la sopravvivenza, le condizioni di lavoro e quelle di esistenza, tutto
diventa motivo di tensione e condizione innaturale di vita.

Come ¢ possibile che una madre viva un rapporto naturale col pro-
prio figlio, quando il suo ruolo materno viene esaltato in modo stru-
mentale e mistificatorio, se di fatto non si puo realizzare come
donna, non puo sceghe[e una sua maternita cosciente, o, ammesso
che tutto cid le riesca, non pud mantenere la continuita del suo rap-
porto jperche le strutture, in questo caso l'ospedale, gllelo impedi-
SCono?

Ma l'essere bambino non si esaurisce nel rapporto con la madre: al
di 1a di quanto puo esserci di giusto o di mistificato in questo (v.
condizione e ruolo della donna su cui sarebbe utile discutere);-esse-
re bambino significa avere rapporti con altre persone familiari o
no, con altri bambinti, vuol dire apertura verso la realta esterna, vuol
dire portarsi idetro un mondo proprio nel quale il bambino si ritro-
va, si riconosce, acquista ldentlta
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Essere ricoverato in ospedale & per il bambino un’espe-
rienza traumatizzante, un momento in cui I'istituzione sa-
nitaria si appropria totalmente della sua persona dopo
averlo strappato al rapporto con i familiari, privandolo cosi
dell’'unico riferimento per lui fondamentale.

Soprattutto se in eta prescolare, I'interruzione di tale
rapporto, anche se motivata, gli diventa incomprensibile:
non la pud infatti capire ed accettare razionalmente, ma
pud solo viverla come distacco e perdita di tutto cié che
rappresenta protezione e sicurezza.

Succede invece che nella logica sanitaria, le esigenze
psichiche ed affettive del piccolo degente vengano sacri-
ficate a quelle di ordine pratico ed organizzativo del re-

parto, al punto di limitare, ad esempio, il tempo per le vi- .

site in media ad un’ora al giorno, negando di fatto al fami-
liare le condizioni necessarie per accudire al bambino, in-
trattenersi con lui, averne cura, mantenere la naturalez
za del rapporto di sempre.

La presenza del familiare all'interno dell'ospedale &
dunque la prima garanzia che vengano soddisfatte le esi-
genze psicologiche ed affettive del bambino essenziali ed
insostituibili per il suo equilibrio e la sua guarigione: il
familiare nel rapporto con l'istituzione ospedaliera rappre-
senta, del piccolo paziente, la soggettivita, la coscienza
vigile, la storia, mentre lui & soltanto I'organo malato, I'og-
gettivita. -

Ma il ricovero in ospedale non significa per il bambino
solo un distacco drammatico dall'ambiente e dalle figure
familiari: & anche un insieme traumatizzante di esperienze
dolorose di cui non pud spiegarsi il significato. Ad esse
il piccolo reagisce prima con la disperazione e I'aggressi-
vita, poi con la rassegnazione e l'apatia che la logica me-
dica vuole interpretare ed imporre come adattamento, ren-
dendo di cid complici i familiari stessi fino a farli convinti
che la loro assenza totale dall’ospedale risparmia al bam-
bino il dramma quotidiano del distacco.

Lasciato cosi solo a se stesso, il piccolo degente & fa-
cile oggetto di una serie di violenze, da quelle terapeuti-
che pii 0 meno necessarie a quella piu grave della speri-
mentazione, a cui’ spesso viene sottoposto per « pura ri-
cerca scientifica » con continue analisi e terapie inutili se
non dannose ai fini della sua guarigione.

Separato dalla figura familiare il bambino & psicologi-
camente e materialmente in balia dell'istituzione che su
di lui tutto pud con il proprio potere assoluto, ed & percid
il paziente ideale a cui la medicina tende.

Da quello architettonico a quello organizzativo sanitario
assistenziale, I'ospedale non & strutturato in funzione e a
misura dell’'utente, ma in funzione e in difesa di interessi
del potere che lo gestisce. Il malato, negato come indivi-
duo, diventa oggetto di questa struttura; spogliato della
sua storia, classe, identita, estirpato dalla sua realta so-
ciale, ritenuto apolitico ed extra-economico, viene emargi-
nato, etichettato o se si vuole « curato », secondo le esi-
genze del potere.

Si compie cosi un processo di cosificazione del pazien-
te da parte dell'istituzione. Questo processo riproduce nel
rapporto medico-paziente la riappropriazione della sog-
gettivita al primo mediante la riduzione del secondo a pu-
ra oggettivita.

Possiamo dire dunque che I'ospedale (e non solo quel-
lo psichiatrico!), & un'istituzione totale. Ma noi riteniamo
allora che esso non debba pii essere un luogo di segrega-
zione del malato bensi un luogo aperto dove sia garantita
quella continuita di rapporti affettivi, sociali e politici, che
sono parte integrante ed inscindibile della vita dell’indivi-
duo, e dove possono entrare tutte quelle forze politiche e
sociali essenziali per garantire la gestione ed il controllo

collettivo della struttura stessa. Infatti la malattia non de-
ve essere, come finora & stata considerata, un fatto indi-
viduale, ma collettivo: la salute non & un « affare privato »,
ma un fatto storico e politico che riguarda tutti, e come
tale non deve pii essere delegata ad esperti, ma gestita
in prima persona dall’'utente.

La condizione del bambino in ospedale, come del resto
tutta I'assistenza sanitaria, & ancora una condizione di clas-
se. Infatti le vittime pia facili della violenza dell'istituzio-
ne sono i figli dei proletari, i figli di coloro che non sanno
difendersi e non pensano di dover o poter mettere in di-
scussione, capire, intervenire. Essi non godono di tutti
quei privilegi che sono invece riservati ai figli della borghe-
sia, per i quali orari, tempi, disponibilita dei medici, tutto si
apre al problema del singolo, al servizio dei suoi bisogni.

Né i figli dei proletari hanno altre scelte: I'ospedale
per loro resta molto spesso I'estrema soluzione a cui ri-
correre per la mancanza di strutture filtro assistenziali co-
me ambulatori e assistenza domiciliare (da cid altissima
percentuale di ricoveri inutili con con conseguente deterio-
ramento funzionale dell’istituzione ospedaliera).

Di fronte a questa situazione, all'interno di una lotta
che deve essere pili generale contro I'istituzione sanitaria
cosi come & voluta dal potere che la gestisce, la Carta dei
diritti vuole essere una prima proposta concreta di cam-
biamento radicale dell'ospedale e del reparto pediatrico.

Articolata in 10 punti, la Carta si propone come primo
momento l'apertura dell'ospedale in funzione, prima di
tutto, delle esigenze del malato, ma & solo nella sua tota-
litd che esprime il suo reale contenuto e in questo senso
va intesa, discussa ed applicata.

Non si tratta percid di un decalogo da accettare o ri-
fiutare cosi come &, ma di uno strumento di lotta per il
quale vanno ricercate, nelle singole situazioni, modalita e
tempi.

Riteniamo dunque importante ribadire che, proprio co-
me strumento di lotta, essa esprime un momento di riap-
propriazione da parte dell’'utente degli strumenti tecnici
e politici per la gestione e il controllo della propria salute.
Questo & possibile solo vivendo in maniera collettiva e
organizzata all'interno del reparto momenti di discussione
e di assemblea, insieme al personale sanitario, che con-
sentano di conoscere e confrontare le esigenze reciproche
e di trovare una linea comune di lotta. Perché all'interno
dell’'ospedale & indispensabile individuare la reale contro-
parte nell’istituzione sanitaria e nelle sue strutture di ge-
stione ed organizzazione, anziché nel personale e soprat-
tutto negli infermieri, che troppo spesso sono considerati
capri espiatori di tutta la situazione, ma che in realta su-
biscono anch'essi la violenza del potere.

Infatti I'ospedale cosi com'’® strutturato impone al per-
sonale infermieristico ritmi di lavoro e turni estremamen-
te pesanti tali da renderlo estraneo ed alienato dal proprio
lavoro: si riproduce cioé all'interno dell'istituzione ospe-
daliera la divisione tra lavoro tecnico-specialistico e lavoro
manuale, dove il medico & il detentore della scienza e I'in-
fermiere, solo forza-lavoro, « proletariato della sanita ».

Percido & anzitutto con questo proletariato della sanita
che vanno ricercate nella lotta le alleanze contro un po-
tere che tutto vuole gestire.

Ma non basta: crediamo che in questa lotta si debba-
no coinvolgere tutte le forze sociali e politiche di base
quali | consigli di fabbrica, i comitati di scuola e di quar-
tiere, i collettivi donne, le_150 ore ecc., che insieme alle
alleanze interne all’ e sono fondamentali per garan-
tire nella gestione della salute la riappropriazione della
soggettivita da parte della classe a cui finora e stata sem-
pre negata.
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L’ingresso in ospedale ai genitori (o a loro delegati per I'assisten-
za diretta al bambino) deve essere aperto ventiquattro ore su ven-
tiquattro.

Alla madre o alla persona che la sostituisce deve essere assicura-
ta la possibilita di accudire al bambino, intrattenersi con lui, aver-
ne cura in adeguatezza di spazi, di mezzi e di modi idonei alla con-
servazione della naturalezza dei loro rapporti.

Alla madre o alla persona che la sostituisce devono essere rese
accessibili e comprensibili tutte le informazioni che riguardano la
malattia e il malessere del bambino; il significato dei suoi sintomi
e delle diagnosi; il vantaggio e il rischio delle pratiche diagnosti-
che e delle terapie somministrate.

La sicurezza del bambino non pud essere ottenuta mediante mezzi
di contenzione fisica (legature al lettino, ecc.) né la sua tranquil-
lita con mezzi di contenzione chimica (psicofarmaci, ecc.): entram-
be vanno garantite dall'adeguatezza quantitativa e qualitativa del
personale di assistenza.

La naturalezza del bambino deve potersi esprimere nei modi che le
sono propri a diverse eta (gioco individuale, gioco di gruppo, atti-
vita creativa, ecc.) in luoghi predisposti a tal fine con la partecipa-
zione di persone preparate a tali compiti e naturalmente, di altre
persone familiari al bambino.

Il bambino — nella misura e con la proprieta adeguate alla sua
eta — deve essere reso partecipe delle pratiche terapeutiche e
diagnostiche che vengono eseguite su di lui: alla presenza e con
I'intervento di persone a lui familiari.

A nessun titolo il bambino pud essere oggetto di sperimentazioni.
Quando queste siano indicate dall’interesse collettivo (vaccini, te-
rapie, ecc.) devono essere precedentemente portate alla conoscen-
za e al dibattito della collettivita, che dovra averne dettagliata in-
formazione per tutto quanto attiene ai vantaggi progettati, ai rischi
previsti o possibili, ecc.

Ogni madre o chi per essa avra in ogni caso il diritto di concedere
o negare il proprio consenso, di ritirarlo quand’anche gia concesso,
di essere edotta degli sviluppi della sperimentazione. Per tutto cio
potra farsi assistere, nella conoscenza e nella decisione, da perso-
na di sua fiducia. La sperimentazione dovra in ogni caso svolgersi
sotto la vigilanza di una commissione composta di sanitari, genito-
ri e altri.

L’ambiente del reparto pediatrico deve essere strutturato e arreda-
to in modo da risultare quanto piu gradevole e quanto meno afflit-
tivo é possibile per il bambino.

Intorno a questi e nel rispetto della sua persona devono ordinarsi e
articolarsi i modi, i tempi, le regole dei servizi: orari e luoghi dei
pasti, orari di riposo e di gioco, avvicendamento dei turni infer-
mieristici ecc. e tutta 'attivita del reparto.

Deve essere assicurata ai genitori o a chi per essi la possibilita
di costituirsi in forme (commissioni, gruppi, ecc.) di partecipazio-
ne alla organizzazione del reparto pediatrico, soprattutto per quan-
to attiene alla vita in esso dei bambini.
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Tutto ci¢ viene negato nella struttura ospedaliera. I1 bambino viene
violentemente strappato al suo mondo, ai suoi giochi, ai suoi affetti,
percid affermare la necessita della presenza materna dentro l'ospe-
dale, non basta: ¢ tutto un mondo che con la figura familiare deve
entrare, un mondo che garantisco una continuita tra prima, durante,
dopc la malattia.

Non si puo dunque ignorare, nel discorso sulla salute, questa enorme
violenza che al bambino, nel momento della malattia, viene fatta
dalla struttura sanitaria e da chi la organizza.

Vorremmo che Medicina Democratica, movimento di lotta per la
salute, facesse proprio questo problema, nel dibattito e nell’attuazione
di iniziative atte a modificare l'attuale realta.

Vorremmo che si superasse, nel parlare di bambini, la sensazione
(o la paura) di farlo, come nella maggior parte dei casi si fa, per
mammismo, falsa pieta, umanitarismo bigotto; lasciamo che questi
siano patrimonio di gruppi conservatori, reazionari-clericali, o di chi
si serve di questi discorsi per aumentare il proprio prestigio.

La violenza che viene fatta al bambino nella societa oggi & troppo
grande per ignorarla; e cosi nell'ospedale: & solo l'aspetto piu evi-
dente e clamoroso di una violenza che ogni individuo subisce, quando
non ha potere di fronte alle istituzioni.

E attraverso questa violenza passa inevitabilmente un discorsc di
classe: i figli dei lavoratori, dei proletari, sono i piu discriminati, i
piu colpiti come « oggetti » del potere istituzionale. Quelli che di piu
subiscono i ritmi, gli orari, le terapie, 'organizzazione in generale
del reparto che ¢ funzionale a se stessa e non alle esigenze del malato.
Su questi presupposti, all'interno di un discorso piu generale sulla
salute che Medicina Democratica porta avanti, Giulio Maccacaro
ha saputo mettere le basi e far partire un lavoro in difesa del bam-
bino malato, che oggi il nostro Comitato di Lotta continua faticosa-
mente a portare avanti. Inutile dire il vuoto lasciato anche qui dalla
sua troppo improvvisa e precoce scomparsa.

Le sue intuizioni nel cogliere 1'urgenza e la dimensione di un pro-
blema, la sua capacita di chiarezza nell’analisi, 12 sua disponibilita
continua ad un confronto, il suo coinvolgimento in prima persona,
la sua partecipazione e la sua capacita di iniziative; la serieta e lo
impegno con cui dava il suo contributo politico, scientifico ed uma-
no, fanno pesare oggi enormemente sul nostro lavoro la sua non
presenza.

L'unica eredita e il nostro impegno, anche se coscienti dei nostri
troppi limiti, a portare avanti il lavoro, a non lasciar cadere di fron-
te alle innumerevoli - difficolta e agli ostacoli, una lotta che trova
nel riscontro quotidiano della realta la sua ragione di continuare.

. Percio, incominciamo con l'aprire uno spazic sulla rivista strumen-

to del movimento, per riproporre il problema del bambino ospeda-
lizzato in tutte quelle situazioni.in cui esso sia sentito e vissuto,
per ribadire la necessita di un coordinamento continuo e di un con-
fronto tra le varie realta, tramite contatti, scambio di materiale, ecc.
Chiediamo che per fare questo, chi & interessato cominci con l'invia-
re tutte le notizie possibili sulla situazione dei reparti o ospedali pe-
diatrici, orari di visita, accesso alle madri, struttura interna ed orga-
nizzazione del reparto, rapporto con il personale, eventuali iniziative
di lotta, eccetera. ’

Il materiale dovra essere inviato alla Sede di Medicina Democratica,
via Venezian 1, Milano - Tel. 2361502/292908 - Indirizzo Postale: Casel-
ia Postale 814 - 20100 Milano

Comitato di lotta per la difesa
del bambino in ospedale
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(Centinua da pagina 22)

ca dell'autonomia e della
creazione di un’area di al-
leanze fra lavoratori occupa-
ti e discccupati, che com-
prenda <tutti i settori della
societa interessati a una tra-
sfermazione democratica:
studenti, movimenti femmi-
nisti, istanze di rinnovamen-
to culturale, ecc.
MNon solo, quindi, il Sindaca-
to deve fare politica in senso
complessivo, ma deve riven-
dicare alla sua azione politi-
ca nuovi spazi.

La scolarizzazione di massa
in rapporto alla crisi

Un momento fondamentale
nella gestione politica della
crisi e rappresentato dalla
scuola media superiore e dal-
["Universita, utilizzate non
come strutture socialmente
procuttive di conoscenze e
di competenze, bensi come
aree di parcheggio di disoccu-
pati. Mentre fino a pochi an-
i fz2 lo sviluppo della scola-
rita veniva utilizzato come
strumento di recupero del
consenso e di mascheramen-
to della caduta di sbocchi la-
vorativi, oggi gnesto tipo di
mancvra diventa sempre pin
difficile, e si fa strada la con-
sapevolezza dell'inutilita del-
la scuola e dell'Universita an-
che a questi fini. Mentre fino
2d ora si ¢ preferito lasciare
degradare scuola e Universi-
ta, adesso si tenta di restiiui-
re loro un ruoclo facendo si
che ne faccia le spese il bi-
sogno di cultura e qualifica-
rione delle masse pepolari:
anche in queste campo i 13-
suliati di anni di lotte sono
gravemente in pericolo. E, di
certo, non giova al Sindacatc
e ai lavoratori la posizione a
dir poco rinunciataria di chi,
come Benvenuto, auspica la
fine decl valore legale dei ti-
toli di studio, e quindi la pri-
vatizzazione dei processi so-
ciali di trasmissione del sa-
pere. Né giova assumere in
proprio la richiesta reaziona-
ria e classista del numero
chiuso o richiamarsi morali-
sticamente a un rigere £ una
serieta intesi come mera se-

lettivita diretta al taglic del-
la spesa pubblica.

Non # possivile pensare a
ura rifondazione dei proces-
si di formazione culturale
senza riferirsi a un progetto
di rettura della cuitura su-
Dperiore a livello di raassa,
di rifunzionalizzazione della
scucla in direzione dei biso-
gni sociali. Questo implica
rendere scuola e Universita
dei punti di riferimento per
un processo di formazicne
permancnte e di ricerca,
cambiare sia i committenti
che 1 fruitori del servizio.
Non piu lo Stato come rap-
presentante burocratico del-
la collettivita, ma i lavorato-
ri, i Consigli di zona, gli Enti
Locali ed altre forme di com-
mittenza sccialmente gualifi-
cata dovranno richiedere di-
dattica e ricerca; non piu gii
studenti come gruppo socia-
lc separato, ma la coliettivi-
ta dovra usufruire oltre che
richiedere e gestire il servi-
zio. L'elevazione dell'obbligo
ai 16 anni, l'unicitd della
scuola media superiore, il
suo caraitere di preparazio-
ne alla scelta lavorativa, la
non selettivita, la graduale
sostituzione del momento
della ricerca a quello passi-
vizzante della didattica, la
struttura sociale come ter-
reno i studio centrale uni-
ficante dovrannc essere i
punti centrali dell'impegno
del Sindacato.

L'esperienza delle 150 k., pur
cosi frammentaria e insod-
disfacente, anche se non ¢
stata sostenutia come avieb-
be meritato dal Sindacato,
ha dimestrato che rompere
I'assetto burocratico e chiu-
so deila scuola attuale € pos-
sibile: & possibile che i lavo-
ratori intervengano nel pro-
resso di trasmissione della
culiura, ne usufruiscano, lo

determinino, se Bne servano
per propoire i loro wvalori

coine embrioni di una nuova
cultura egualitaria, democra-
tica e solidaristica.

Lz lofta per la trasicrmazio-
ne deil’Universita

Le recenti vicende che hanno

portato zlla conclusione del-
I'accordo fra sindacati e Mal-
fatti hanno posto in eviden-
za una iorte spinta di base
all'interno di quasi tutti gii
atenei per cambiare la desti-
nazione sociale dell’Universi-
ta, 1l tipo di cultura in cssa
trasmesso, |'organizzazionc
della didattica e della ricer-
ca, il rapporto dei lavoratori
con l'istituzione e con gli stu-
denti. D’altra parte, il Sin-
dacato ha dimostrato di ave-
re recepito poco e male le te-
matiche espresse dal movi-

mento, rifiutando pratica-
mente di confrontarsi con
€550.

1l discerso portato avanti dal
movimento puo sinteticamen-
te definirsi una richiesta di
riqualificazione dell’Universi-
ta in direzione dei bisogni
sociali, e cioe:

o uso alternativo delle strut-
ture universitarie da parte di
enti locali, consigli di quar-
tiere, di zona, sindacati ecc.
o generalizzazione e appro-
fondimento  dell'esperienza
delle 150 ore legate al piano
di aifabetizzazione del Mez-
zogiorno proposto dall’FLM.
¢ rilancio della ricerca scien-
tifica indir.zzaro 2! reperi-
mento di nuove fonti energe-
tiche, alla lotta contro gli
inquinamenti, alla ristruttu-
razione urbanistica, ecc, nel-
la consapevolezza che la ca-
renza di ricerca nel nostro
naese é legata alla condizione
di subalternita all’interno del
processo di divisione interna-
zionale del lavoro e che cam-
biare 1'Universita nel senso
sopra indicaio significa dare
un contributo alla lotta per
un nuovo tipo di sviluppo.

In una prima fase il rappor-
to fra movimento e Sindaca-
to , pur reso difficile dalla
deboiezza della proposta po-
litica delle Confederazioni, #
continuato sebbene su posi-
zioni di reciproca autoncmiec
e di frequente incomprensio-
ne. In seguito, prese di posi-
zione infelici come il comi-
zio di Lama a Romaz e la ra-
dicalizzazione della compo-
nente fondamentale (quella
studentesca) del movimento
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hanno praticamente fatto sal-
tare ogni politica di unita,
togliendo spazio al tentativo
che I'FML, nel vuoto di pro-
posta dei sindacati del setto-
re, ha fatto per operare il re-
cupero del confronto unita-
rio. In complesso, il Sindaca-
to non ha saputo rispondere
alle domande politiche fon-
damentali che emergevano
dal- movimento: il lavoro e
la riforma democratica del-
I'Universita; e il movimento
dei giovani non ha saputo
proporre una linea politica
diversa da quella difensiva e
perdente della spirale lotta
per obbiettivi generici-repres:
sione-lotta contro la repres
sione.

Il distacco fra Sindacato e
studenti rischia di aumenta-
re con !'adesione di fatto al
progetto Malfatti, che piu
che una riforma universita-
ria delinea un riassetto delle
carriere, per diversi aspetti
insoddisfacenti.

La riforma Maifatti

e la conclusione
deil’accordo

La proposta di riforma Mal-
fatti rappresenta un tentati-
ve di stabilizzazione corpo-
rative della crisi dell’Univer-
sita, in preparazione di mi-
sure restrittive, quali il nu-
mero chiuso, I'abolizione del
valore legale del titolo di stu-
dio, 'aumento delle tasse, la
scomparsa del presalario ecc.
Si tratta di una proposta cor-
porativa in quanto, a pre-
scindere dal giudizio di me-
rito sulla normativa riguar-
dante il personale docente ¢
non docente, abbandona cgni
prospettiva di riqualificare
I"'Universita in direzione di
un nuovo modello di svilup-
po, tace sulla ricerca, non si
coordina con alcun progetto
di coluzione del proklema
della disoccupazione inteilet-
tuale, ecc. In definitiva, cicg,
non esprime alcun tentativo
di collegare I'Universita alle
esigenze della societa, aval-
lando anche in questo setto-
re una scelta complessiva di
riduzione della base produt-
tiva, di accentuata deflazio-
ne, di taglio indiscriminato

della spesa pubbiica.

I tre livelli di laurea (necrma-
le, mini e super: laurea, di-
ploma, dottorato) e Il'istitu-
zione degli istituti interme-
di tra scuola superiore e Uni-
versita non risolvono certo
né il problema della ricerca,
né quello della qualificazio-
ne, né quello degli sbocchi
professionali, ma sono solo
rivolti a scoraggiare la sco-
larizzazione superiore di mas-
sa e ritardare l'inserimento
nel mercato del lavoro.

La stessa concezione del ruc-
lo chiuso denuncia il netto
distacco che si perpetua fra
Universita e societa: se 1'Uni-
versita non ¢ socialmente uti-
le & chiaro che ogni politica
di programmazione degli or-
ganici in base alla domanda
sociale di ricerca e didattica
risulta superflua.

La soluzione gattopardesca
di cambiare nome agli assi-
stenti mantenendo inalterata
la loro funzione e la pretesa
di espellere in massa i pre-
cari, trattenendo solo una
parte come aspiranti dottori
in ricerca, la circolare sui pia-
ni di studio delinea chiara-
mente la volonta di scontro
frontale con gli studenii, i
docenti subalterni, i Sindaca-
ti, da parte del ministro; ed
insieme dimostra il distacco
del ceto politico del nosiro
paese dalle esigenze delle
masse cosi radicale da impe-
dire ogni previsione realisti-
ca sul comportamento poli-
tico della base.

l.a reazione violenta ed esa-
sperata, ma anche, in certi
momenti, consapevole e pro-
positiva, dei precari e degli
studenti ha indotto Malfatti
a recedere su alcuni punti
particolarmente odiosi del
suUO programma.’

I! Sindacato ha cosi potuto
concludere un accordo sulla
base di un fortissimo movi-
mente di massa. Ma di que-
sto movimento il Sindacato
non si ¢ valso per imporre
una radicale trasformazione
delle struiture dell’Universi-
ta, cedendo su punti politici
sostanziali contenuti nella
piattaforma unitaria.
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In un certo senso questa e
stata la conclusione obbliga-
ta di una vertenza condotta
in maniera debole e rinuncia-
taria fin dall'inizio, & una
piattaforma incapace di trai-

- nare la categoria e con una

tendenza costante a smorza-
re ogni spinta di base a ri-
spondere con la lotta alle di-
lazicni e alle provocazioni
del ministro. Un accorde
concluso con un rapporto co-
si scorretto con la base sin-
dacale e la categoria, firma-
to senza consultazione di ba-
se, apre spazi pericolosi a
manovre di svuotamento an-
che degli aspetti positivi al
momento della discussione
parlamentare.

i contenuti dell’accordo

Il punto pin carente all'in-
terno della piattaforma con-
federale era proprio quello
centrale del riassetto dello
stato giuridico: centrale sia
ner gli interessi della cate-
goria, sia per il rapporto
strettissimo che esiste fra la
funzione che si assegna al-
I"'Universita e il tipo di rap-
porti e di organizzazione in-
terna. E' evidente che si ri-
qualifica 'Universita non in
astratte ma in direzione di
scelte politiche di fondo, di
certi interessi che vengono
privilegiati a scapito di altri.
Un tipe di ristrutturazione
che, accettando l'attuale ruo-
lo dell'Universita, si limita a
farla costare di meno e con-
trollarla di piti, non serve a
sviluppare né l'occupazione
né¢ la ricerca. Al contrario,
una politica di funzionaliz-
zazione dell’Universita allo
sviluppo, all’occupazione, ai
bisogni fondamentali dei la-
voratori, passa per la rottu-
ra della gestione privatistica
¢ baronale della ricerca e del-
la didattica, e la riproposi-
zione di temi e obiettivi per
lungo tempo soltanto enun-
ciati: docente unico, tempo
pieno, incempatibilita, ri-
strutturazione dei corsi, con-
iratti di ricerca e didattica
con enti iocali e crganizza-
zioni dei lavoratori, ecc. La
piattaforma aveva solo in



B,

a

t

universi

parte raccolto queste istanze,
soprattutto in materia di do-
cente unico.

L’accordo su quasi tuiti que-

sti punti rimane molto in-

determinato, e si presta a
non poche incomprensioni e
forzature (anche in senso po-
sitivo): in particolare, la de-
lega al ministro di definire
problemi centrali come la
struttura e la funzione del
dipartimento, l'incompatibi-
lita e il tempo pieno (princi-
pio, quest'ultimo, di assai ri-
dotta applicabilita concreta,
a quanto si ricava dall’accor-
do).

Per quanto riguarda il rap-
porto fra le due fasce, il sen-
so dell'accordo puo essere
forzato in due direzioni op-
poste, una ottimistica (si &
raggiunta una buona appros-
simazione all'unicita delle
funzioni) € una pessimistica
(nel dipartimento gli ordia-
ri decidono tutto, e gli asso-
ciati non avranno funzioni
diverse dagli attuali assisten-
ti). Purtroppo, dato il modo
come la trattativa e stata
condotta, e da ritenersi piu
probabile che emerga defini-
tivamente la seconda inter-
pretazione, se non addirittu-
ra il ricatto di riconoscimen-
to sostanziale dell’accordo
che preluda a nuovi provve-
dimenti urgenti.

.’accordo, pur risultando in
definitiva un notevole passo
in avanti per la concentra-
zione a tre sole delle figure
di docente (ordinario, asso-
ciato e quel nuovo tipo di
contrattista che e l'aspiran-
te dottore in ricerca) non ri-
solve in modo soddisfacente
il problema del reclutamen-
to, in quanto avalla la discu-
tibile innovazione del dotto-
rato (che ha contemporanea-
mente i difetti della super-
laurea e del precariato) e
non risolve i problemi di
sbocco dei precari in manie-
ra adeguata. Infatti, al di 12
della demagogia dell’elevato
numero di concorsi, non ven-
gono stabiliti i modi e i tem-
pi per arrivare alla situazio-
ne a regime, viene scelta la
soluzione pericclosa dei con-

corsi centralizzati e incon-
trollabili dal basso, non vie-
ne aituato il principio del
riconoscimento delle funzio-
ni didattiche ¢ di ricerca di
fatto svolte. Anche su que-
sto punto, non & scontato
che in sede parlamentare i
concorsi previsti rimarranno
13.500 ¢ non subiranno un
taglio se il Sindacato non di-
mostra assoluta fermezza
sulla salvaguardia del posto
di lavero per tutti i precari.
Sind. Prov. CISL - Univ. di Mapoli

Cemunicato finale approvato
dal coordinamenrio nazionale
dei lavoratori precari
deil’Universita

Si ¢ tenuto a Napoli, nei
giorni 17 e 18 dicembre '77,
il coordiramento nazionale
dei precari dell'universita.
Il coordinamento ha registra-
to la ripresa del movimento
a liveilo nazionale sia con il
convegno di Pisa, sia con le
vertenze ormai generalizza-
te su contingenza e assegni
familiari, sia con lo sviluppo
del dibatito in tutte le sedi
e nel convegno di Napoli sul-
la lotta contro la riforma
Malfatti e la politica dell’ac-
cordo a cgei nell'universita.
Di fatto procede, gia da anni,
la espulsione degli studenti
dall'universita e, in paralle-
lo, di fasce di precari; pro-
cede la apprevazione di leg-
gine (con il consensc del sin-
dacato) come forme di una
soluzione complessiva corpo-
rativa, che non cencede il
contratto ai lavoratori del-
I'universita di massa. 1 pri-
mi espulsi tra i precari sono
gli assistenti incaricati e i
borsisti CNR.

Lo sviluppo dell’accordo po-
litico tra Dc-Pci-Psi-Pri-Psdi-
Pli avviene su una linea di
« riferma » universitaria
sempre pit omogenea, fon-
data su nurero chiuso ‘© pro-
grammeato, stratificazione dei
livelli di laurea, mantenimen-
to della attuale struttura di
potere nella uriversita con
la istituzionalizzazione del
precariato e la conferma de-
gli attuali due livelli del do-
cente.

Nell'attuale struttura del-
l'universita il 50% del perso-
nale docente lavora con con-
tratti a termine — o addirit-
tura senza contratto — e sen-
za assegni familiari né con-
tingenza. Assegnisti, contrat-
tisti, borsisti, esercitatori,
ecc., fanno lezioni, esami, ri-
cerca, seguono tesi, fanno in
sostanza il lavoro dell’attua-
ie docente senza avere nem-
meno la qualifica di lavora-
tore dipendente. Cio ha per-
messo per anni di far funzio-
nare l'universita mantenen-
de intatta la struttura del
potere baronale e non ade-
guando gli organici allo svi-
luppo della scolarita di mas-
sa.

Contro l'ipotesi di perpetua-
re anche dentro l'universita
« riformata » una o piu for-
me di lavoro precario comun-
que mascherate (vedi ad es.
il doticrato di ricerca), i la-
voratori precari sono da tem-
po in lotta, nella prospettiva
(gia espressa nel documento
approvato a Pisa) di incidere
sulla struttura di potere e
sui meccanismi di funziona-
mento dell’istituzione.

Il lavoratore docente ¢, al pa-
ri degli altri, un lavoratore
salariato e, come tale, in tut-
to assimilabile alle tre cate-
gorie di lavoratori. Ecco per-
ché il problema del precaria-
to va risolto nel quadro di
un aspetto contrattuale uni-
co dei lavoratori dell’'univer-
sita che veda l'immissione in
ruolo di tutti i lavoratori e
il riconoscimento del servi-
zio prestato.

E’ per questo che si rifiuta
I'ipotesi di soluzione del pro-
biema del precariato univer-
sitario tramite l'inserimento
nella media secondaria, che
aprirebbe tra l'altro nuove
contraddizioni con i lavora-
tori precari della scucla me-
dia.

Di fronte alla crescente mo-
bilitazione dei lavoratori pre-
cari; le direzioni sindacali
hanno sostanzialmente con-
fermato una linea organica
che fa proprie le compatibi-
lita del quadro politico e la
riduzione drastica della spe-
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sa pubblica, il che le perta
ira lalrro ad ignorare o ten-
tare di ghettizzare le propo-
ste di lotta ¢ di unificazione
del movimento (vedi ad es.
la trattativa separata per i
borsisti CNR e lo scaricare
nelle sedi locali la vertenza
su contingenza e assegni fa-
miliari, limitandone voluta-
mente la gestione ai soli
aspetti giuridici).

Il coordinamento nazionale
dei precari ha, a partire dal
documento di Pisa del 26-27
novembre, ripreso ed arric-
chito i temi fondamentali
emersi nel dibattito, ricono-
scendo la necessita di uno
sforzo ulteviore di dibattito
sia a livello locale che nazio-
nale rispetto a:

¢ modalita dell'immissione
in ruolo di tutti coloro che
a diverso titolo svolgono un
lavoro precario nelluniversi-
ta;

s rapporti con le organizza-
zioni sindacali;

e ripresa e sviluppo delle
vertenze per il contratto e lo
stato giuridico unico docen-
ti-non docenti.

i! coordinamento ha fissato
inoltre le seguenti iniziative:
e rilancio e generalizzazicne,
accanto alla vertenza legale,
di vertenze di ateneo contro
rettore e consiglio di amini-
nistrazione su contingenza e
assegni, a sostegno della ver-
tenza nazionale sugli stessi
temt;

s giornata nazionale di lotta
nelle sedi per marted: 24 gen-
naio 1978 da preparare attra-
verso assemblee di facolta ¢
d’atenco e dei lavoratori del-
I'universita insieme con il
movimento degli studenti.
Il coordinamento si riconvo-
ca per i giorni 28-29 genmaio
a Firenze (salvo successiva
indicazione di altra sede) per
continuare il dibattito, pre-
cisare ulteriormente le pro-
posie € organizzarc una ma-
nifestazione nazionale a Ro-
ina, alla quale invita a parte-
cipare le organizzazioni sin-
dacali.

Napoli, 18 dicemibe 1977
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Carceri speciali:
dal modello architettonico
all'annientamento del dissenso *

I Si assiste vggi ad uno schema dominante nella lettura
della politica criminale: quello di interpretare la dramma-
cita attuale in termini di controriforma. Processo involu-
tivo, arretramento, inversione di tendenza sono le parole
pit inflazionate di questo linguaggio figurato: come ad in-
dicare uno spazio una volta conquisiato ai Potere e ora
di nuovo perso. Lettura quantomeno ainbigua: quasi che
il Potere sia sempre negativith. repyessione ¢ nop anche
positivita, creativiti.

Leggere, cuindi, diversamente. Persarz, ad esempio, che
l'ampio procceso chz ha investito 'universo penitenziaiio 1o
guesti uitizai tempi e che ha trovato nell'istitusdone d cui-
ceri di massima sicurezza il risultato piu concreto non sia
semplicemente e soltanto l'annuilamento delle istanze rifor-
miste — se mai ce ne sono state contenute nella legge
del '75; ma qualche cosa di diverso, di nuovo, di obbicttiva-
mente pit complesso. Le pagine che seguono vogliono osare
questo.

2 In primo luogo un problema storico: da dove le car-
ceri di massima sicurezza e perche. Rispesta facile ed
istruttiva: il bisogno di prigioni speciali, di carceri di
massima sicurezza ¢ stato avvertito, per la prima volta,

‘negli Stati Uniti. Quarantanni ci dividono ormai dai primi

progetti realizzati di super-carceri; nell’arco di tempo che
ci separa dagli originali esperimenti architettonici di una
istituzione piu sicura — tentati in un’America rousveltiana
¢ di incipiente « weifare » — questa nuova organizzazicne
dello spazio concentrazionale si ¢ diffusa 2 macchia d'olio
in tutti i paesi occidentali.

Originariamente il carcere di massima sicurezza & una
idea architettonica atta ad impedire le rivoite, ma con
questo di orginale: !'idea di un nuovo spazio della segrega-
zione diventa ben presto la nuova idea di segregazione. 1l
progetto architetionico diventa immediatamente progetto
poiitico; il siic linguaggic ha un preciso contenuto culturale
che fa di questa nuova economia degli spazi una macchi-
aa del controilo.

Nuova economia degli spazi, cio¢ nuova economia de! potere.
Bentham idealizza la struttura panoptica come archetipo
della necessita disciplinare del capitalismo di concorrenza.
Giustamenie osserva Foucault: fascino della citta appestata,
della « casa di certezza », dell’ordine trasparente. « Vedere-
non essere visti », ecco la chiave del nuovo Potere: & attra-
verso di essa che si snodera poi la pratica educativa deila
soggezione del corpe alla disciplina del capitale. Ma con
dolcezza.

Nell'’America degli anai ‘30 l'architetto Hopkins progetia
il primo modello di carcere cosidetto a palo telefonice qua-

1*) Comunicazione tenuta a rirenze in occasione del convegno di stu-
dio promosso dalla Giunta Regionale Toscana e da Magistratura De-
mocratica dal titolo: « La rzalta del carcere a due aimi dalla rifor-
ma », 2-3 dicembre 1977,



le risposta alla domanda politica di carceri piu sicure. Altre
esigenze, in parte antagoniste a guelle che avevano ispirato
l'invenzione benthamiana: non tanto lo schema della ciita
appestata della fine del XVII secole gquanto il lazzaretto
rinascimentale, non tanto il bisogno di controllo quanto di
sicurezza; non piu la sorveglianza soffice, panoptica Guanto
I'estrema difesa dal contagioc. Alla dlsmpllna diffusa si con-
trappone il cordone sanitario. Ma con violenza.

In « Handbook of Correctional Design and Costruction »
pubblicato nel 1949 a cura del Federal Bureau of Prisons
viene presentato un progetto ideale di istituzione peniten-
ziaria di massima sicurezza comparandecla con un vecchio
carcere quale quello di Alcatraz, ritenuto per quei tempi il
piu sicuro. Ad Alcatraz, il blocco centrale ha tre file di celle
interne, tutte nello siesso edificio e tuite con gallerie comu-
ni. I difetti sono evidenti: mancanza di segregazione, sor-
vegiianza e controllo difhcili :pecialmente in caso di rivolta.
Nel progetto per la nuova prigione di « super-sicurezza » a)
tutti i blocchi cellulari posscno essere isolati dagli altri edi-
fici; b) tutti i blocchi delle celle vengono iliuminati da
lucernai in pendenza fira tetto e muro; c) le gallerie di sor-
veglianza sono sopra i coiridoi dei blocchi di celle; d)
blocchi cellulari, pur potendo essere usati con quaisiasi tipe
di pianta architettonica, sono specialmente adatti alla strut-
tura edilizia cosidetta a palo telefonico.

L'idea ¢ relativamente semplice: la struttura architettonica
del penitenziario deve esserc uno spazio facilmente « milita-
rizzabile », uno spazio immediatamente « trasformabile » in
una trincea sicura contro l'azione di massa dei rivoltosi.
Questa esigenza primaria, se soddisfatta, dettera di conse-
guenza la nuova vita istituzionale, la nuova esecuzicne: |
riflessi politici del nuovo linguaggio spaziale sono imme-
diati. E' la distruzione preventiva, non necessariamente
cruenta di ogni resistenza-coscienza politica dei detenuti. A

livello psicologico — ridotia o annullata attraverso l'isola-
mento la possibilita di interazione tra gli internati — assi-

stiamo ad una drastica riduzione del livello di sopravviven-
za istituzionale, all’annuiiamento di cgni volonta. In guesio
senso possiamo zffermare come l'istituzione speciale e si-
cura non necessiti di alcuna retorica giustificativa: le sue
finalitad istituzionali coincidono perfeitemente con la di-
mensione fattuale del suo operare: rendere « non proble-
matica », a qualsiasi prezzo, ['universo della marginalita cri-
minale.
Ma 2i piu: il modello di massima sicurezza ¢ per sua patura
fungibile; la sua capacita espansiva 2 dxretn,mem- propor-
zicnale aile esigenze politiche di un cortreilo sicuro. Esi-
stono gia ospedali psichiatrici di massima sicurezza. Posso
pen‘ar\. a scuole, caserme, fabbriche. Qgni siruitura disci-
plinare ne pud essere contagiata.
Una cosa va perd chiarita: l'osscssione ail'istituzione sicura
non si spiega come semplice razionalizzazione del momento
segregativo: il carcere di massima sicurezza non &, o non ¢
solo, una risposta al problema penitenziario; la sua ragione
va individuata altrove, all'interno di un pregeiio pitt gene-
rale, all'interno di una strategia globale del controllo sociaie.
il luogo e il tempo dell'epifania del super-carcere sone sin-
iom'mm gli USA del New Deal, della nuova politica del con-
trollo sociale, delle misure '\l'e, native alla pena deientiva.
Non diversamente sara per lc sociaidemocrazie scandinave,
per l'esperimento laburista dell'inghilterra degli anni '60.
Vedremo in seguito se, € in che misura lo stesse potra dirsi
per l'lialia.
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Al di la delle specificita nazionali, il carcere di massima sicu-
rezza rappresenta l'atto ufficiale di morte dell'ideologia
penitenziaria: la ri-educazione, il carcere come « laborato-
rio del principe » ove tentare il grande « esperimento »; il
suo apparire coincide con la definitiva morte del mito, del-
la risocializzazione del detenuto. Il carcere sicuro pone i
termini della scommessa presente e futura: morte del car-

cere o sua resurrezione come apparato del terrore re-
pressivo.

La coscienza dei termini reali del problema era gia pre-
sente negli anni "30. Si legga « Punishment and Social Struc-

-ture » di G. Rusche e O. Kirchheimer. Finitc di scrivere in

America negli anni della seconda guerra mondiale, ma pen-
sato nella Germania ancora nazista « Punishment and So-
cial Structure » sembra avvantaggiarsi di questa sua gencsi
temporale e geografica: lucidamente cosciente delle ragioni
del fallimento della politica penale liberale, si proietta, in-
tuitivamente, verso quella che sara la nuova politica del
controllo sociale nello Stato dei « welfare ». Il sistema carce-
rario contemporaneo — chiariscono Rusche e Kirchheimer
alla fine del loro libro — finisce per escillare sempre piu tra
la prospettiva della sua estinzione e quella della sua trasfor-
mazione in strumento del terrore, alieno definitivamente ad
ogni funzione oggettiva di rieducazione: « si assiste quindi
ad un paradosso nel fatto che il progresso della conoscenza
umana abbia reso il problema del trattamento penale astrat-
tamente di piu facile soluzione di quanto non fosse un
tempo, proprio oggi che il problema di un cambiamento ra-
dicale nella politica penale ci sembra piu lontano che mai
a causa della dipendenza sempre piu stretta che il diritto
penale viene ad avere con l'ordine sociale esistente ».

Se vogliamo questo paradosso ¢ il cuore stesso del problema
della crisi della pena detentiva. Tema nodale, quindi, nella
ricostruzione storica del potere repressivo in epoca bor-
ghese in quanto, significativamente, la crisi dell’istituzione
carceraria sembra quasi coincidere con la sua origine: il pe-
nitenziario nasce gia afflitto da una malattia mortale, la sua
storia e la storia di una terapia impossibile, di una riforma
impossibile. Il carcere di massimea sicurezza segna definiti-
vamente anche la fine dell'ideologia della riforma: Il carcere
e da quesio momenio « ufficialmente » irriformabile.
Istruttiva l'analisi comparata: ovunque, ci sembra, il car-
cere super-sicuro nasce cdopo un progetto di riforma che in
breve temipo si palesa fallimentare. E’ 1'ultimo conato della
ideologia penitenziaria; l'ultimo tentativo di ricuperare il
carcere, in un'ottica falsamente progressista, ad un ruolo
democratico e non-repressivo. Falsamente progressista, ri-
petiamo, soprattutto perché erroneamente ritiene di dare
contenuti diversi, se non antitetici, ad un’istituzione strut-
turalmente segnata ad una funzione tipica. Ed ¢ la storia
ad insegnarci quale funzione oggettiva abbia avuto, fin dalla
sua origine, l'istituzione penitenziaria.

Il carcere, come sisiema portante di controllo sociale, nasce
con il sistema stesso di produzione capitzalistica e, in par-
ticolare, nel momento di accumulazione cosidetta originale
adempie ad una funzione oggettiva precisa: educare le mas-
se di ex-contadini in proietariato, attraverso l'apprendimen-
to coattivo della discipiina de! salarin.

Strumentc di socializzazione primaria, il penitenziario si
struttura sul modello produttivo allora dominante (origi-
nariamente la manifattura, successivamentz, la fabbrica) e
da questa mutua la propria organizzazione interna, in par
ticolare le forme e i modi di sfruttamento della forza la-



voro. Ma gia agli inizi del XX secolo, nei paesi a capitalismo
pill avanzato, il carcere cessa di avere qualsiasi funzione
reale, quale mezzo cio¢ di ri-educazione, per mantenere en-
fatizzata una dimensione puramente ideologica, come stru-
mento di modulazione del teirore repressive. Il controllo
sociale, I'agemonia del capitale sul lavoro, si esercita crmai
attraverso aliri stumenti che non siano quelio coercitivo
dell'internamento. E’ da questo preciso moments che ini-
zia la lenta agonia del carcere, ¢ da questo momernto che,
ormai svuotato di ogni funzione reale, feticcio ormai del
dominio di classe, il carcere lotta contro la sua morte. Ma
cio che piu importa continua ad esistere, continua a soprav-
vivere.

Con questo vogho, in primo luogo precisare che 11 car-
cere del terrore ¢ una realta che esiste da piu di un secolo,
molto prima cioe che si inventi il carcere di massima si-
curezza. Meglio: il carcere sicuro non innova la fattualita
del penitenziario, semplicemente non fa che affermare, or-
mai senza_pudori, cio che & praticamente sempre stato.
Ma con ‘cid, strappati i veli della menzogna, rompe non
tanto la continuita dell'istituzione, quanto l'equilibric del-
U'intero apparato del controllo sociale. In questo senso affer-
mo che il carcere di massima sicurezza si pone come perno
di un mutamento qualitativo nella politica del controlic
sociale. Ma questo va spiegaio.

3 La pena privativa della liberta, al suo sorgere, opera
un‘inrversione riveluzionaria nella pratica punitiva. Il car-
cere, come pena, capovolge l'idea stessa di difesa sociale:
da distrv zione, annicntamento a reintegraziore sociale del
trasgressore. La pena come privazione coatta di un gquan-
tum preventivamente determinato di liberia, riesce a sposare
gli eterogenei: il coutratte con la disciplina, la retribuzicne
con la ri-educazione; riesce ad imporre il principio che iz
reigliore difesa sociale si pud avere solo quando si verifi-
cano queste condizioni: il trasgressore — contraente ina-
dempiente -— risarcisce il danno pagando.con il proprio
ternpo salariato e, nel contempo, nella pena come esecuzio-
ne, si assoggetta a quella disciplina che lo reintegrera nel po-
litice come soggetto docile, non pii» aggressere della pro-
prieta, come proletaric. In questo senso la pena carceraria
opera la prima grande inversione funzicnale dell’apparato del
controllo: l'assoggettamento delia propria distruttivita al
parametrc contrattuale (il principio delia retribuzione); la
subalternita della propria tunzione al processo produtiivo
(il principio deila ri-educazione).
Qualche cosa di piu e di diverso, quindi, di una seraplice
razionaiizzazione del terrore repressivo: la pena & necessa-
ria percié ¢ contratto; la pena & dolce perché ¢ disciplina,
¢ educazione. )
Il patto sociale detta i limiti e la funzione stessa dell'egv
momia de! capitale sul lavoio. La pena di miorte, le sanzieni
corporali sono negate vuoi perche comportano il sacnﬁc;o
di un bene contrattualmente indispounibile, vuoi perche — ¢
sopratiutto — atiraverso di esse non si puo esercitare al-
cuna disciplina. E questo vale per ii trasgressore, per chi
viola le norme del patto. Per chi attenta al patto, per chi
contesta in toto la sua validita, per chi si rende reo di
crimen lacsae maiestatis, per chi dichiara la propria ina-
dempienza negando la causa stessa del rapporto, la disci-
plma de! vincolo sinaliagmatico impone le conseguenze: per
questo vale la risoluzione del contratto. Il principe ritorna
« libero », il suo potere non € piu vincolato al parametro con-
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trattuale; per chi & « fuori », per chi & « contro» torna a
valere il principio della difesa come distruzione del nemico.
La mannaia e la forca.

ideologia. Di fatto, e fin dall'inizio, il contratto perde, la
disciplina trionfa. La societa disciplinare si estende, opera
al di la del contratto. Il potere delle discipline: non trova
piu nella reciprocita contrattuale il suo limite. Basti, . per
tutti, pensare al grande tema della prevenzione, al potere

“di polma. un'immensa, capillare, diffusa macchina dpl con-

trollo completamente « libera ».
Ideologla. Ma con, questo di essenziale: il carcere, persa
ogni funzione realc e ogni primatc neila pratica del con-

|- trollo, mantiene intatta nel tempo l'idea che lo aveva par-

torito: strumento di disciplina in uno spazio ternporale
contrattuaimente determinato.

Di fatto il controllo, le discipline, scno altwve. lewemomc
del capltale sul lavoro quando il capitale & monopohstxco'
non si riconosce neppure idealmente nel contratto. Il _potere
disciplinare, oramai libero, si dilata sul sociale.

Diciamo, semplificando, che con cio si sono realizzate le con-
dizioni perché il carcere si trasfor'r'i in carcere di massima
sicurezza, in qualche cosa, cice, che neppure ideologicamente

& sirumento di disciplina in un unc spazio 'mnpnralc conérat-
tualmente determirato. In gyualcie 2osa che non & ne retribu-
rione neé ri-educazionc. In strumento, quindi, di annientamen-
to, di distruzione. Il carcere, persa anche idealmente la fun-
szione per cui era state '« inverso », il « contrario » della pe-
na che annienta, svuotato di quella funzione che lo aveva vo-
luto macchina di discipiina, perche ora la disciplina ¢ altrc-
ve, diventa l'erede di cido che aveva negato: la pena svincola-
ta da ogni rapporto conirattuale, la pena che non trasforma.
Cueste le condizioni necessarie perche si verifichi l'inver-
sione funzionale della pena carceraria; ma condizioni non
ancora sufficienti. Questo significativo mutamento della fun-
zione della pena privativa della liberta -—— da strumento di
reintegrazione a macchina di annientamento del trasgres-
sore — si determinera storicamente solo in presenza di al-
cuni processi rella poiitica del contrello sociale.
Cerchiamo di leggere questa complessa fenomologia all'in-
terno della contemporaneita italiana.

4. Per punti e sinteticamente:

* La riforma carceraria del '75 — dopo una gestazione po-
litica-parlamentare lunga quanto la steria dell’Italia repub-
blicana — nasce con manifeste volonta suicide e nel suo
esito fallimentare non puo che accelerare il processo di de-
composizione istituzionale.

Neila sua palese incapacita a riformare, la legge del 75
brucia l'ultima illusione di un recupero democratico e co-
stituzionale della pena privativa deila liberta. E questo sen-
za che si debbano attendere i tempi necessari di attuazio-
ne; la sua potenzialitad autodistruttiva appare gia nel testo
di Jegge (2 questo proposito si ¢ parlato correttamente di
« efficacia rinnegante » della riforma). Una riforma che na-
sce morta; ma ¢ lo stesso cordone ombelicale a strangolar-
la: inquinata fin dall'origine da esigenze politiche che sono
e debbono essere estranee alla sua ragione d'essere, al trai-
o della politica dell’ordine pubbhco in brevissimo tempo
il «carcere riformato » registra un fallimento t,otale irri-
versibile. -

E’ upna storia recente: & la storia della minaccia dcll apphi-
cazione deil'art. 90; & la storia dei permessi, delle misure
disciplinari e penali contro giudici di sorveglianza; ¢ la sto-
ria della militarizzazione della sorveglianza esterna; ecc.




» ]| fallimento della riforma, l'ingovernabilita crescente del
carcere sembrano imporre, piu che considerazioni di natu-
ra umanitaria, 'unica possibile soluzione: la fuga dalla san-
zione detentiva.

Mentre si restringono notevolmente le possibilita di conce-
dere i permessi si preannuncia una imminente amnistia;
mentre si incarica il generale Della Chiesa di « creare » le
carceri speciali, le forze politiche nell’accordo programma-
tico si pronunciano in favore di un'ampia depenalizzazione.
Apparente schizofrenia: di fatto tutto questo nasce dalla
coscienza che il carcere — come struttura portante del con-
trollo sociale — non solo é irriformabile, ma ormai e trop-
po scomodo, ¢ pericoloso. Va liquidato.

11 controllo sociale & ormai « altrove ».

Il processo — dal penitenziario al « fucri » — ¢ stato lento
(almeno dalla fine degli anni '60), ma negli ultimissimi tem-
pi ha subito una fortissima accelerazione. Si delinea cosi
in maniera abbastanza chiara il nuovo profilo del centrol-
lo sociale.

Non giova ripetere anplisi gia fatte; basta ricordare il pro-
cesso in oggetto solo per punti: si dilata il ruolo dell'indul-
genza ¢ della discrezionalita giudiziaria, termometro ormai
solo sensibile ad esigenze dettate dall’allarme sociale; sem-
pre piu il processo penale accentua la sua funzione atipica
di strumento di controllo e disciplina; la carcerazione pre-
ventiva € ormai solo anticipo (assaggio) di pena; il nuovo
progetto di depenalizzazione e di misure alternative alla pe-
na carceraria ridurra sensibilmente la popolazione detenu-
ta; 'amnistia probabilmente fara il resto.

A fronte di questo accentuato fenomeno di fuga dalla san-
zione detentiva, la rivitalizzazione delle pene pecuniarie e
delle pene accessorie nonche la nuova figura della liberta
controllata svilupperanno un diverso reticolato di discipli-
ne sul sociale. (Il dibattito sempre piu incalzante del ruolo
degli Enti Locali e delle Comunita locali nella politica cri-
minale puo essere anche letto come il sintomo di un uso —
non certo democratico e partecipativo — del territorio nel-
ia politica del controllo sociale).

Nulla di nuovo, peraltro: ¢ questa una linea di tendenza pre-
sente in quasi tutto l'universo occidentale.

Da tutto cid sembra scaturire — come dice Bricola — il co-
rollario secondo cui il carcere di massima sicurezza dovreb-
be essere se non l'esclusiva, la principale forma di carcere
del pitt ¢ meno prossimo futurc. Daccordo: solo il carcere
d1 sicurezza. Ma per chi?. ;

* Un nuovo soggetto entra nella scena politica del control-
lo: un soggetto nei cui confronti sernbra cementarsi — se
vuoi per un solo istante — il disomogeneo e disgregato uni-
verso degli osservanti: il terrorista.

Sia chiaro: qui non mi interessa conoscere o sapere le cau-
se dell'inquietante fenomeno del terrorismo; qui ci interes-
sa conoscere e sapere l'uso che di questo soggetto politico
fanno le agenzie del controllo sociale. Solo in questo senso
posso affermare che se questa figura emerge solo ora con
prepotente chiarezza, essa, cid nonostante, ha un suo passato.
Un primo tentativo di omogeneizzare il censenso, si ebbe, in
un passato non lontano, nei confronti di quella tipologia sog-
gettiva che direttamente attentava a2 que! ristretto patrimo-
nio di beni su cui era ragionevole attendersi 'unanime con-
danna: i rei di delitti di sangue, coloro che attentano alla
vita. Erano i rapinatori, i sequestratori, gli omicidi ad esse-
re da un lato regolarmente esclusi da ogni indulgenza legi-
slativa, e dall’altro attentamente selezionati come capri espia-
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informazioni editoriali del Centro Doc.d1

Seveso

SAPERE n. 796, novembre - di-
cembre 1976, - Lire 2.000 Galleria
trasburgo 3, Milano

« Seveso un crimine di pace ». Un
numero interamente dedicaio a
Seveso con articoli su tutti gli
aspetti  del problema: aspetti
scientifici dell'inquinamento, te-
stimonianze di chi ha subito,
aborto, nocivita multinazionale,
storia dclla Roche, potere politi-
co e nocivitd industriale.

ECOLOGIA n. ¢ novembre 1976,
Lire 100 ¢/o Universita popolare,
Piazza S. Alessandro, 4 - Milano
Un articolo di Mario Sciuto:
{« Oltre a Seveso »); un documen-
‘o del Comitato Scientifico e
Tecnico popolare di Seveso del
settembre 1976; un intervista al
consigliere regionale di DP Ma-
rio Capanna: « Seveso 2 la Capo-
retto della Regione ».

ECOLOGIA n. 10 dicembre 1976,
Lire 100

Gli effetti veri ¢ falsi della dios-
sina: un documentc pubblicato
dal quotidiano cattolico « Avveni-
re» ¢ alcuni dati e elementi di
giudizio per rispendere ad alcunc
« talse verita o, inolire un corsi-
vo: « La lotta per la vita conti-
nita (nonostante CL) ».

RE NUDO n. 47 novembre 1976,
Lire 600, via Pastorelli, 12 Milano
Fabbricanti di morte, 'ICMESA,
cos’e la diossina.

ROSSO, Organo delal ,Lega Mar-
xista Rivoluzionario gvizzela n
33, ottobre 1976, fr. 2 - C.P. 12, 6932
Breganzona (Svizzera)

Un’analisi del gruppo Hoffman-
l.a Roche a livello internazionale:
« Venti anni di inquinamento del-
i"'ICMESA ».

MEDICINA AL SERVIZIO DEL.-
LE MASSE POPOLARI n. 23 otto-
ore 1976, Lire 300, Piazza S. Ste-
tano, 10 - Milano

« Seveso vuole ia bonifica del suo
territorio e non della sua rabbiax,
di L. Catelani (sulla fase di ri-
mozione e sull’attivita deile com-
missioni regionali).

ALTROCONSUMGC n. 7 - 1976 Lire
400 via S. Marco, 34 - Milano
Nell'articolo di M. Santagostino:
« Seveso: tutto come prima », si
analizzano i meccanismi legislati-
vi che hanno reso possibile la
tragedia della Brianza, le leggi
antinquinamento nazionali e re-
gionali (con particolare riferi-
mento alla Lombardix).

LA VOCE OPERAIA suppl. al n.
294, 1976, via Pieri, 2 - Milano

L'imperialismo ¢ chiaro: sfrutta-
mento in fabbrica ¢ produzione
di morte. Denuncia scientifica
sulla « produzione di morte» ¢
sulla tossicita in fabbrica e nel
territoric. Documenti dell'autori
ta pubblia e critica ad essi.
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MEDICINA AL SERVIZIO DEL-
LE MASSE PCPOLARI, n. 2 ns.
marzo 1977, Lire 400

Seveso: otto mesi di mafia in-
competenza e speculazione. Ripre-
sa dell'iniziativa popolare sui
problemi della bonifica. Inoltre
un comunicato dei soldati demo-
cratici delle caserme di Milano e
Monza che si rifiutano di fare i
« cani da guardia ».

MEDICINA AL SERVIZIO DEL-
LE MASSE POPOLARI, n. 3 ns.
aprile 1977, Lire 400

« Via la giunta della diossina »:
la realta smentisce tutte le ipote-
si tranquillizzanti che le autorita
regionali e gli esperti hanno for-
mulato per giustificare i compro-
messi decisi sulla pelle di Seveso.

MEDICINA AL SERVIZIO DEL-
LE MASSE POPOLARI, n. 4, n.s.
maggio 1977, Lire 400

Numero speciale su Seveso e sul-
Iinchiesta di massa del Comitato
scientifico popolare.

LA DIOSSINA

A S. DONNINQ?

L'articolo e curato da due lao-
voratori che operano in S.
Donnino all'internc di una
associazione di Pubblica As-
sistenza (« Fratellanza Popo-
lare » - Via Pistoiese n. 185/ A,
50010 S. Donnino, Firenze).
Tali associazioni si basano
sul lavoro volontario svolto
dai cittadini nell’'ambito dei
problemi socio-sanitari. Po-
nendosi cowie scopo princi-
pale la prevenzione delle ma-
lattie, per queste associazio-
ni risulta evidente la necessi-
ta dell'impegno nella tutela
dell’ambiente dove i citiadini
vivorio e lavorano {territorio,
fabbrica).

Verso gli anni 1955-56 S. Don-
nino, paese di 4000 abitanti
nel comune di Campi Bisen-
zio ad una decina di chilome-
tri da Firenze, passo da un
rispetto quasi sacro della ter-
ra e dei campi, ad una nuo-
va concezione del reddito dei
terreni: rimanere proprieta-
ri dei terreni, ma vendere
quello che esisteva al di sot-
to, € cioe la rena e la ghiaia
{materiali indispensabili per
ledilizia) che si trovano gia
a 2-3 metri di profondita.
Nelle prime cave di S. Don-
nino il materiale utile veniva

tori del potenziale repressivo. Diciamo, allora, che il proget-
to politico che si tentava di realizzare era ancora quello clas-
sico: la difesa sociale come difesa dei « buoni » contro i « cat-
tivi ».

Mi sembra che oggi le cose sianc notevolmente mutate: il
recupero dell’allarme sociale sembra essersi orientato ver-
so l'utilizzazione politica (e quindi non facendo neppure piu
riferimento ad un dato sociale o se volete antropologico)
dell'ordine democratico contro i processi di destabilizzazio-
ne e i suoi autori. Un progetto di difesa sociale che vede le
forze democratiche, antifasciste, nate dalla resistenza con-
tro gli eversori, i terroristi. Un nuovo contratto sociale, ana-
logo a quello che univa i proprietari all’affermarsi della nuo-
va societa borghese. Ma ogni patto ha i suoi esclusi, ha i
suoi rei di crimen laesae maiestatis, ha i suoi soggetti nei
cui confronti il potere diventa « libero », svincolato da ogni
rapporto, nei cui confronti puo e deve valere una sola logi-
ca: I'annientamento.

E' facile pensare che il carcere superstite, il carcere di mas-
sima sicurezza, il carcere svincolato da ogni rapporto con-
trattuale — perche, sia chiaro, dal super carcere, non si de-
ve uscire se non suicidi o folli —, il carcere che neppure ideo-
logicamente deve educare ma solo intimidire, ed annienta-
re il trasgressore, diventera la pena di chi attenta al patto,
di chi ne contesta in toto la validita.

5. In questo senso ho parlato di inversione funzionale del-
la pena detentiva, di morte del carcere e del carcere di mas-
sima sicurezza come qualche cosa di «altro ». Come dire
che « nello stato totale pena e delitto vengono liquidati co-
me superstiziosi residui e il puro sterminio degli oppositori,
certo del suo fine politico, (dilaga)... Il penitenziario, accan-
to al campo di concentramento, sembra il ricordo del buon
tempo antico » (M. Horkheimer, T.W. Adorno, Da una teo-
ria del delinquente in Dialettica dell’Tlluminismo).

Massimo Pavarini

scavato fino ad una profon-
dita di 7-8 metri. in seguito
si assistette ad un progressi-
vo abbandono delle norme di
sicurezza, di igiene e buon
senso che regolavano le pri-
me escavazioni; subentro co-
si una escavazione incontrol-
lata e frenetica. Le cave, da-
to che le escavazioni andaro-
no ad intaccare le falde frea-
tiche, diedero luogo a vaste
distese di acque che si riem-
piono di vegetazione sponta-
nea; la gente, vista la facilita
con cui & possibile acceder-
vi, essendo le cave prive di
ogni forma di recinzione, vi
scarica ogni tipo di immon-
dizia. Le mosche e le zanza-
re trovano in questo terreno
un ottimo habitat e a nulla
vaigono le varie disinfestazio-
ni, perché non rimuovono le
cause fondamentali e prima-
rie che favoriscono la loro
proliferazione.

Nel 1965 l'amministrazione
comunale fiorentina sceglie
un’are2 di scarico per i suoi
rifiuti urbani e si orienta ver-
so S. Donnino. L'area pre-
scelta, escavata in profondita
per molti metri, con le falde
idriche allo scoperto, viene
indicata dall’ASNU (Azienda
municipalizzata per la nettez-
za urbana) quale zona idonea
in cui gettare i rifiuti. A mag-
gior beffa di una scelta che
non risponde ai principi piu
elementari dell'igiene e del
buon senso, si impone al-
I'’ASNU di procedere con il
sistema della colmata sanita-
ria, cioe la spazzatura una
volta scaricata deve essere
trattata con calce e interrata
tutti i giorni sotto-uno spes-
sore di terreno di alineno 30
cm. Ma la colmata sanitaria
non viene fatta, e si accumu-
lano i rifiuti alla meno peg-
gio. La popolazione di S. Don-
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nino insorse allora contro i
fetori, mosche e zanzare. L'al-
luvione del 1966 livelld i ri-
fiuti scaricati, interrandoli e
portandoli a putrefazione en-
tro le falde dell'acqua pota-
bile. Gli effetti si fecero su-
bito sentire: i pozzi del co-
mune di Campi e di alcuni
privati divennero inquinati,
contenendo forti quantita di
sostanze minerali e numero-
se colonie di colon-batteri. Le
ditte continuarono le escava-
zioni, portando ad un pro-
gressivo abbassamento del li-
vello dei pozzi dell'acqua e
alla chiusura di tutti i pozzi
artesiani privati dato che or-
mai si trova l'acqua solo ad
oltre 60 metri di profondita,
quando allora si trovava a
10-12 metri. Nel frattempo il
comune di Firenze rendeva
esecutivo il progetto dell'in-
ceneritore di rifiuti solidi ur-
bani, destinando alla costru-
zione di questo impianto un
terreno al limite del proprio
territorio al confine con
quello di Campi B., cioé S.
Donnino.

Nel 1972 in un incontro con
i rappresentanti del comune
di Firenze e dell’ASNU fu as-
sicurato che dai camini del-
l'inceneritore sarebbe uscito
esclusivamente vapore ac-
queo, tant’e si disse allora, e
si continua a dire ancora og-
gi, che inceneritori di questo
tipo si trovano nel centro di
citta e non recano alcun dan-
no (da notare che la ditta co-
struttrice dell'impianto ¢ la
stessa che ha costruito quello
di Figino - Milano - e anche
le caratteristiche costruttive
sono le stesse). Queste affer-
mazioni furono e sono smen-
tite dalla realta dei fatti, an-
zi la situazione in questi an-
ni ¢ andata progressivamen-
te peggiorando anche perché
¢ aumentata la quantita dei
rifiuti inceneriti.

Visto il disagio della popola-
zione e dopo numerosi inter-
venti e proteste presso i pub-
blici amministratori, la Fra-
tellanza Popolare di S. Don-
nino indisse per il dicembre
1976 un’assemblea popolare,
invitando a partecipare il co-

mune di Firenze, di Campi,
gli amministratori dell’”ASNU
e i tecnici del Laboratorio
Provinciale di Igiene e Profi-
lassi. Tale assemblea fu ca-
ratterizzata da una massiccia
partecipazione popolare ¢ da
numerosi interventi tutti ten-
denti a far risaltare il contra-
sto fra un impianto gia fun-
zionante da quattro anni e le
analisi non ancora effettuate.
Importante fu 'affermazione
fatta dai medici del paese
circa l'aumento delle malat-
tie bronchiali nei ragazzi e
dei casi di tumore polmona-
re negli adulti. Oggi, ad un
anno di distanza rileviamo
una singolare coincidenza fra
quelle affermazioni e la situa-
zione di Figino come risulta
dalle dichiarazioni del dott.
Maiuri, medico della mutua
che ha in cura tutta la popo-
lazione di Figino stesso.
Fatto importante ¢ che quel-
le proteste misero allo sco-
perte un caso di corruzione
legato all’inceneritore, che ha
visto ben undici indiziati di
reato (uomini della D.C., del
P.C.I. e del P.S.I.), rinvii a
giudizio e arresti clamorosi.
Il processo, unificato con un
altro riguardante la lottizza-
zione di un’area vicino a Fi-
renze, si & concluso in questi
giorni con numerose condan-
ne.

Nel mese di giugno dello
scorso anno, in un periodo di
relativa stasi, sulla stampa
nazionale scoppia la questio-
ne della diossina: il prof. Al-
berto Frigerio dell’Istituto M.
Negri di Milano annuncia la
scoperta fatta da alcuni ricer-
catori olandesi che rilevano
la diossina nei fumi degli in-
ceneritori. Ne parla, fra l'al-
tro, sul Corriere della Sera in
un articolo del 3/6/77, in una
intervista rilasciata all'Unita
del 6/6/77, se ne riparla an-
cora 1'8/6/77 sul Giorno di
Milano. La notizia suscita
scalpore e preoccupazione: si
mettono in allarme gli uffici
sanitari di molte citta.

Anche alla luce di queste ul-
time notizie la Frateilanza Po-
polare chiede e ottiene un in-
contro con glt amministrato-

ri del comurne di Firenze, di
Campi, dell’ASNU, del con-
SOrzio socio-sanitario € con i
funzionari del Laboratorio
Provinciale di Igiene e Profi-
lassi. In quella sede gli invi-
tati, dato atto della fondatez-
za delle preoccupazioni ulte-
riormente espresse dalla Fra-
tellanza Popolare, assicurano
il loro impegno per affronta-
re tempestivamente la que-
stione della diossina, per con-
durre un'indagine epidemio-
logica in collaborazione con
il C.N.R. Gli amministratori
intervenuti si impegnano a
prendere i necessari contatti,
con l'intesa di, incontrarsi
nuovamente all'inizio di ot-
tobre per fare il punto della
situazione e studiare le ulte-
riori iniziative da prendere
sulla base delle risultanze del
lavoro svolto. L'l1 ottobre
1977, con una presenza di
amministratori pressoché di-
mezzata rispetto a luglio, si
viene a sapere solo, rispetto
agli impegni presi, che le ana-
lisi sono iniziate da qualche
tempo per il PCB (poli-cloro-
bifenile), mentre per la dios-
sina si ¢ perduto del tempo
prezicso: non si ¢ ancora in
possesso degli strunenti per
le rilevazioni che, si dice, sa-
ra possibile avere a disposi-
zione entro qualche mese. E’
a questo punto, in una situa-
zione che rischiava, e rischia
tutt’ora, di protrarsi indefini-
tivamente senza che la gente
fosse informata sulla esisten-
za del problema e dei rischi
che ne derivano — anche per-
ché nel frattempo la questio-
ne sollevata dagli olandesi

sparita dai giornali —, ¢

questo punto, dicevamo, ch
la Fratellanza Popolare esce
con un manifesto dal titoi:
« La diossina a S. Donnino? ».
Le risposte che, pur facendo-
si attendere, ci sono state
fornite, accanto a ripetuti
impegni di principio che hap-
no ancora una volta bisogno
di tempestive e puntuali ve-
rifiche, tendono tutte nclia
sostanza a minimizzare il
problema, quando per qual-
che aspetto non se ne nega
addirittura l'esistenza. Per

- 2
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esempio prendiamo la que-
stione delle polveri che fuo-
riescono dall’inceneritore. Gli
amministratori del tempo
(1973) assicurarono fin dal-
'inizic che sarebbe uscito so-
‘lo’ vapore acqueo dai camini
dell’inceneritore, e I’ASNU
ancora oggi continua incredi-
bilmente a distribuire de-
pliants pubblicitari che in tal
senso magnificano le doti di
salubrita dell'impianto. Ad
ogni modo, da tempo si am-
mette la fuoriuscita delie pol-
veri che tuttavia, si dice, gra-
zie ad apparecchiature di con-
trollc delle emissioni, risulte-
rebbero entro i iimiti previsti
dalla legge n. 615 del 1966, o
legge anti-smog, ¢ che comun-
que le strumentazioni predi-
sposte garantirebbero « l'ot-
timale funzionamento del-
I'impianto ». Quesie afferma-
zioni, cie nulle agziungono
& quanto gia si sapeva, non
riesconc a spiegare perché i
primi dati delle analisi siano
stati comnunicati solo qualche
settimana fa con 1 primi
non tranquillizzanti risuitati,
qguando si era assicurato che
i fumi eranc assenti da pro-
dotti inquinanti (dichiarazio-
ni dell’assessore Davis Ottati
— assessore all’ecologia e
ambiente del comune di Fi-
renze — a « La Naziovie » del
7/12/77). Quale seuso allora
si puo attribuire in reirospet-
tiva alle assicurazioni a suo
icmpo rilasciate per tranquil-
tizzare la popolazione? Sem-
pre rigeardo ai livelli di emis-
stone delle polveri si afferma
che « si tratta di nna guanti-
ta di un terzo inferiore ii-
spetto a quella emessa dagli
inceneritori dotati di doppio
sistena di abbattimento dsl-
l¢ polveri » (dichiarazicne del
vice-Presidente  deli’ASNU,
Leoni, a 'La Nozione' del
9/12/77). Affermazione, que-
st’'ultima. che riesce di dura
comprensione al comunec
buon senso se non é adegua-
tamente spiegata; e che su-
scita qualche perpiessita so-
prattutto ienendo conto dcl
fatto che ron ¢ state ancora
smentito che il progetto ori-
ginario prevedeva un doppio

49

sistema di abbattimento del-
le polveri. Dicano pure gli
amministratori che le polve-
ri emesse dail’inceneritore so-
no nettamente inferiori ai li-
miti di iegge. E’ un dato di
fatto? E' un date di fatto
comunque per cid che ci ri-
guarda non possiamo che
constatare la gravita oggetti-
va della situazione: e polve-
ri continuanc a depositarsi
sulle foglie degli alberi e su-
gli ortaggi, buczndo in alcum
caci ie foglie; le vernici delle
auto vengono corrose £ mac-
chiate da polveri untuose, per
non parlare della biancheria
e delle lenzuola disiese ad
asciugare, che continuamente
vengono macchiate ed anne-
rite. Che cosa si pud conclu-
dere?

Come minimo, ¢ sembra una
banalita, che non c'e sempre
¢ necessariamente una coirn-
cidenza tra limite di legge e
salute. Che le leggi attendo-
no continue verifiche e che
comungue non sono tali or-
mai, nel nostro caso, da tran-
quillizzare nessuno. Lo san-
no benissimo i lavoratori di
Porto Marghera, di Rosigna-
no Solvay, di Piombino, che
da apni stanno lottardo in
condizioni difficilissime per-
che 1 limiti di tollerabilita
siano ridotti a zero: perché
non si accetta piu il conceito
stesso di tollerabilita. Dalla
intrinseca giustezza di que-
ste rivendicazioni noi traia-
o lezione, cosi come do-
vrebbero trarla gli ammini-
stratori dai quali e leciio e
doveroso pretendere una sen-
sibilita che non si arresti al-
le soglie di burocratiche con-
siderazioni su una legge che
peraltro risale a 11 anni fa.
A nostro giudizio queste os-
sérvazioni erano e rinango-
nc valide anche nel caso in
cui le polveri siano polveri e
basta.

Oggl, purtroppy, ‘i questio-
ne, alla luce delle scoperte de-
gli scienziati olandesi suli’esi-
stenza di diossina e di altre
scstanze estremamente tosci
che rintracciate nelie cenert
e pei gas di camino degli in-
ceneritori, si .pone in termi-
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ni ben pitt drammatici e ben
piu allarmanti di quanto non
si fosse gia posta in passato.
Oggi ia questione dei limiti
di tollerabilita, se mai sia sta-
ta condivisibile, nor ha pin
ailcun senso.

Come abbiamo gia detto, la
stampa nazionale si ¢ occu-
pata rnel giugno dell'anno
scorso deile scoperte sulla
diossina e sui cloro-di-benzo-
furani; scoperte puntualmen-
ie confermate dagli stessi ri-
cercatori 2! Congresso Inter-
nazionale di Spettremetria di
massa che si & tenuto a Ri-
va del Garda dal 20 al 22 Giu-
gno 1977. Da allora, salvo
qualche sporadico servizio
giornalistico, la questione ¢
caduta sotto silenzic e non si
sa ancora niente delle anali-
si che iminediatamente dopo
le nctizie, gli organi compe-
tenti si impegnarono a fare.
Per quanto ci riguarda piu di-
reitainente abbiamo gia detto
del ritardo.

Ci resta da dire ¢zlle neanche
tanto precipitose zssicurazio-
ni sulla supposta innocuita
dell'inceneriiore.

Ci pare evidente, nelle rispo-
ste snllecitate dal nostro ma-
nifesto, la preoccupazione di
ricondurre nei canali della
normalita probiemi che inve-
ce esigovio dinanzi ali'opinic-
ne pubblica il massirno di
chiarezza ¢ di responsabilita.
In questo senso riteniamo di
poter dire che i c¢omunicati
degli amministratori sono in-
congrui e comunque insuffi-
cienti a fornire le assicurazio-
ni necessarie. Il problema’
nen e, come si € detto da par-
te di alcuni, teorico, ne tanto
meno sono labili le ricerche
effettuate. Su quali basi puo
dire il Vice-presidente del-
I’ASNU (vedi ancora « i.a Na-
zione » del 9/12/77) che il
probiema é solo teorice? Sul-
'asserzione che « per il mo-
mento i risultati delle ricer-
che sono tanto incerti da non
aver daro luoge alia pubbli-
caziene di un articolo scien-
tifico »? Tutto cid noxn rispon-
de a verita. Sulla questione
ci siame atientamente docu-
mentati, abbiamo ricevuto
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dagli stessi ricercatori (Olie,
Vermeulan e Hutzinger del-
I'Universita di Amsterdam),
ai guali avevamo scritto per
avere dati piu dettagliati, pro-
prio l'articolo scientifico (Ri-
vista scientifica internaziona-
le « Chemosphere » n, 8 del
1977 — pagg. 455459) di cui
si nega l'esistenza e che com-
prova, sulla base di rilevazio-
ni scientifiche, la fuoriuscita
di diossina, dei clorodibenzo-
furani ¢ di alire sostanze
estremamente tossiche, nelle
ceneri e nei gas di camine di
alcuni inceneritori dei Paesi
Bassi.

E’ da notare che i tre ince-
neritori investigati nella sud-
deiia ricerca servono citta e
i rifiutichimici, come_regcla,
non vengono bruciati. -l
I'impianto di'S. Donnino, <o-
me risulta dalia dichiarazio-
ne dell’ass. Ottati su « La Na-
zione » del 28/12/77 vengcno
bruciati « riftuti la cui compo-
sizione ¢ eterogenea, alla tem-
peratura di-900° C.; & impos-
sibile per I'ASNU eliminare
prima della combusticne
quelle componenti i! cui ince-
nerimento pud provocare 1'e-
missione di sostanze gasso-
se. Non va dimenticato che
oltre ai rifiuti domestici ven-
gono inceneriti anche quelli
artigianali e industriali » (!).
E’ con l'arrivo dei dati dal-
"'Olanda che la lotta, inizia-
ta per dare risposta ai disa
gi che la popolazione deve
sopportare £ a cui prima si
accennava, inizia a misurar-
si su un terreno fino ad og-
gi riservate quasi esclusiva-
mente agli addetti ai lavori
(scienziati, tecnici, ecc.) e fi-
nalmente le verita ricavate
empiricamente dagli abitanti
di S. Donnino trovano una
definitiva verifica sul piano
scientifice.

Oggi, ad analisi appena ini-
ziate e dalle quali intanto e
soltanto si sa della presenza

del PCB (policlorobifenile)
sia pure — come dicono gl
amministratori -— di « tra-

scurabilissima entita », e no-
nostante gli scienziati olan-
desi abbiano accertato che al-
meno le diossine e i cloro-

dibenzofurani sono nelle ce-
neri sospese ¢ nei gas di ca-
mino dei loro inceneritori, il
comune di Firenze, di Campi
Bisenzic e 1’ASNU, in un co-
municate congiunto diffuso
alla stampa e distribuito in
paese, si seniono di « scarta-
re con sicurezza che di fumi
dellinceneritore si possano

_attribuire aumenti di tossici-

ta nell’atmosfera tali da pre-
vocare fenomeni mutageni e
cancerogeni » e in relazione
a cio affermano che da «in-
dagini epidemiologiche ¢ ri-
sultato che la mortalita in S.
Donnino devuta a ‘tumori
& asselutamente circoscritta
nella norma » (guotidiani fio-
rentini del 9/12/77).

‘Intante non si capisce con

quale serieta scientifica si
possa scartare con sicurezza
la pericolosite dell’inceneri-
tore guanto ci viene detto che
le analisi sono ancora in cor-
s¢ sopratutto per quanto ri-
guarda le sostanze pit perico-
lose.

In seconde luogs, a proposi-
io delle indagini epidemicio-
giche in relezione alla asseri-
ta normalita delle cause di
mortalita, gia a seguito delle
affermazioni dei medici nella
assemblea di cui si parlava

precedentemente, chiedem-
mo subito di accedere alle

statistiche sulla mortalita in
possesso del comune di Cam-
pi Bisenzio. Non fu possibile
prenderne conoscenza anche
perché c'era un arretrato di
alcuni anni. In seguito, nel-
I'incontre che abbiamo avu-
to nel giugno scerso con gli
organi competenti, ci fu l'irn-
pegno a prendere contatti
con.il C.N.R. (Consiglio Na-
zionale Delle Ricercine) per
eseguire un’indagine epide-
riologica. Di cio |'Associazio-
ne non ha piu avuto notizia
fino al comunicate congiunto
apparso sul giornali e ripor-
tato alcunie righe piu sopra;
si potrebbe allora ragionevo!-
mernte pensare che oltre alie
indagini di cui si parla nel
comunicato ve nc sianc staie
altre in precedenza. Quali sia-
no le indagini svolte che
stanno a fondamento di tali

perentorie affermazioni la
popolazione di S. Donnino ha
potuto sperimentarlo all’as-
semblea organizzata dal Con-
siglio di Circoscrizione il 13
gennaio di guesi’anno: infat-

-1 a seguito di precise doman-

de sull’argomento gli ammi-

__nistratori & i tegriici dellim-

pianto, messi di fronte al lo-
ro cormunicato, hanno rispe-
sto con un silenzio- molito
significativo. I! Presidente del
Consiglio di Circoscrizione é
stato costretto a dichiarare
pubblicamente: « Prendiamo
atto che nessuno & in grado
di dirci in base a che.cosa
hanno fatio queste afferma-
zioni ».

Ultimo, non in, ordine di im-
portanza, il problema fecni-
co deila distruzione della
dinssina. £ ormai comune

-opinione neglh ambienti scien-

tiici che solo inceneritori
che bruciano a temperature
superiori ai 1200° C. sianc in
grado di offrire qualche mar-
gine di sicurczza. Invece
quells di S. Donnino incene-
risce a temperatura netta-
mente infericre (cfr. piu so-
pra la dichiarazione di Ot-
tati).

Quello che ¢ impertante rile-
vare ¢ che la pepolazione do-
po piu di 2 anni di imipegno
sul problema della tutela
dell’ambiente e deila salute
del cittadino, & ancora oggi
molto vigile e sensibilissima
e al limite della esasperazio-
ne. Impegno non limitato
soitanic al problema incene-
ritore bensi esteso a tutti i
problemi che riguardano lo
assetto del territorio: i fos-
si che in gran nrumero attra-
versano l'abitato e tutti va-
riamente e gravemente in-
quinati da rihuti industriali
¢ domestici e dove & scomi-
parsa qualsiasi forma di vita
animale ¢ vegetale. L'esaspe-
razione della gente € andata
aumentando sempre piti an-
che perché non si riesce a
capire come mai il cittadino
sul territorio si irovi ad ave-
re come controparti quelle
stesse  amministrazioni che
per legge avrebbero il com-
pito di tutelare la sua salute.
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In questo momento politico
tale modo di agire rappre-
senta una ulteriore richiesta
di sacrificio che ¢ incompati-
bile con le esigenze reali di
salute della gente. Questa ¢
anche una evidente contrad-
dizione per coloro che riten-
gono che la salute possa esse-
re scambiata con contropar-

tite economiche e politiche’

(vedi il tentativo di ritorna-
re alla monetizzazione del ri-
schio all'interno dei posti di
lavoro, ecc.). Questa politica
amministrativa € ancora piu
grave perche esercitata nel
momento in cui il cittadino
¢ piu indifeso e cio perche
mancano sul territorio quei
punti di riferimento che sono
ben presenti in fabbrica. An-
che questa ¢ una delle ragio-
ni per cui la Fratellanza Po-
polare si trova da sola nel
paese ad affrontare questi
problemi.

A seguito dell'informazione
capillare promossa dalla
Fratellanza Popolare la Ma-
gistratura fiorentina ha in-
viato una comunicazione giu-
diziaria alla Direzione dello
ASNU per accertare se i fu-
mi emessi dall'impianto co-
stituiscono un pericolo per la
salute degli abitanti della zo-
na.

Con questo articolo ci prefig-
giamo di dare un contributo
sul tema specifico, ma nello
stesso tempo chiediamo un
confronto politico e tecnico
con tutte quelle realta che si
sono mosse su questi temi a
livello nazionale al fine di
chiarire se oggi l'inceneri-
mento rappresenti la soluzio-
ne ottimale per lo smaltimen-
to dei rifiuti solidi urbani.
Vogliamo altresi capire cosa
sta dietro alla scelta di ince-
nerire tutto e sempre. Dato
certo & che tali problemi
possono essere risolti soltan-
to sviluppando la partecipa-
zione della gente, per questo
abbiamo la necessita di co-
noscere in che modo si & or-
ganizzata e lotta la gente in
altri luoghi.

Papucci Filippo
Papucei Mauro
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Dal carcere di Novara:
testimonianza del direttore

L'intervento di un direttore in un discorso produttivo per la
democratizzazione delle istituzioni non potra certo essere
giudicato positivamente dai « vertici ministeriali » i quali
hanno sempre proposto strategie di potere non piu rispon-
denti ai tempi e alla storia della nostra societa. Mi riferisco
pr.incipalmente ai magistrati-funzionari che gestiscono I'am-
ministrazione penitenziaria dagli albori del regime fascista
e dal quale regime molti di essi hanno recepito la « mistica »
ed interiorizzato i « valori dominanti »: 1'autoritarismo. I di-
rettori delle carceri, si sa, sono stati sempre gli operatori piu
disponibili e qualificati per l'attuazione delle strategie di
« vertice », ottenendo per questo riconoscimenti-ed apprezza-
menti comparati al grado di alta fedelta individuale. In que-
sta ottica hanno svolto e svolgono il ruolo di tecnici-delegati
per il trattamento — si fa per dire — dei detenuti. Gli isti-
tuti carcerari sono il territorio di operativita, dove si confi-
gura e grava il potere dei tecnici-delegati: potere che condi-
vidono ed esplicano congiuntamente agli agenti di custodia,
non importa se in termini di violenza e di sopraffazione pur-
che le direttive rimangano funzionali rispetto alla conquista
di sempre maggiore autorita nell'interno delle istituzioni.
Sy:ch‘e la realta carceraria italiana, al di la di ogni retorica
di parte, non ¢ affatto diversa da quella rappresentata dalla
storiografia, quando cio¢ la detenzione mirava a distrugge-
re 'uvomo nel delinquente e l'esecuziope della pena valeva
solo ad affermare l'impero del diritto violato; tipico esem-
pio-questo di teorizzazione autoritaria fondata sui principi
scientifici dell’antropologia borghese. Il principio afflittivo
della pena, tanto caro ai sofisti del diritto del nostro tempo,
appartiene irrimediabilmente ad una fase conclusa della sto-
ria in quanto e stato riconosciuto che la pena non ha mai
comportato la riduzione della delinquenza la quale, anzi, si
¢ acuita maggiormente nel periodo in cui era in vigore la pe-
na di morte.

La pena, é stato chiaramente dimostrato, non & mai un effi-
cace deterrente al comportamento delinquenziale e contra-
sta con i piu evoluti criteri di natura socializzante.

Il carcere, quale luogo di « emenda » o di « prevenzione in-
timidatoria » si ritrova ormai nella tradizione filosofica e
non certo in una societa in cui il vero problema esistenziale
¢ quello della individuazione di quei valori che si considera-
no alla base della convivenza civile, rispetto al cui grado di
interiorizzazione si pud misurare il successo del processo
di maturazione e di affermazione dei cittadini.

Nelle discussioni che ho avuto modo di fare con i detenuti,
principalmente con i piui giovani, che ancora credono nel
dialogo, essi accusano la societa, e con essa tutto il sistema
di valori che la sorregge, di distruggere anziche sviluppare
la loro personalita, di contenere anziche favorire 'espander-
si dei loro interessi piu essenziali ed autentici.

Il fenomeno delinquenziale va ricercato infatti nel processo
culturale di determinate societa e nelle contraddizioni sto-
riche che esse rappresentano: ¢ la societa, nella sua reale
caratterizzazione, coinvolta e responsabile della devianza e
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deve essa stessa, quindi, ricercare i rimedi piu idonei per la
soluzione del fenomeno.

Certo, per risolvere il problema della delinquenza e della le-
galita istituzionale non vale la creazione delle « carceri spe-
ciali » dove viene, tra l'altro, praticata una metodologia d’in-
tervento che contrasta pienamente con l’ethos sociale e con
le leggi dello Stato.

Se si considera poi che alla istituzione carcere si dovra ne-
cessariamente contrapporre un’alternativa politica e socia-
le, nella quale anche il deviante trovi la sua giusta colloca-
zione democratica, le spese per la costruzione dei « super-
carceri » sono da ritenere quanto meno un assurdo ammini-
strativo e giuridico.

La genialita fenomenica degli ideatori di queste nuove isti-
tuzioni ha raggiunto il parossismo quando si & ritenuto di
poter giustificare l'esistenza delle carceri speciali come una
necessita razionale per prevenire le evasioni e le reazioni
dei detenuti. Non tutte le persone, perd, hanno creduto al-
le motivazioni addotte dalla « classe dirigente ». Molti cre-
dono invece che la costruzione dei « supercarceri» ha lo
scopo di rallentare l'attuazione della riforma penitenziaria
e di minimizzare l'assenteismo programmatico dell’ammini-
strazione dinnanzi a quelle che sono le esigenze ed i valori
posti dal nuovo Ordinamento.

La crisi dell'amministrazione carceraria si deve realistica-
mente attribuire ai magistrati ministeriali per imprevidenza
e superficialita. L'amministrazione infatti entrd in crisi al
tempo del suo trasferimento dal Ministero dell’Interno al
Ministero della Giustizia; crisi dalla quale non & venuta fuo-
ri per la incapacita di recepire i nuovi apporti culturali del-
la societa democratica.

Una amministrazione tanto complessa qual ¢ quella peniten-
ziaria, che esige la massima considerazione dell'uomo, an-
che di quello che ha delinquito, e la massima consapevolez-
za del ruolo promozionale dei valori, non puo continuare ad
essere gestita da persone con formazione professionale non
adeguata alla funzione assunta e soprattutto da persone con
struttura psicologica contraria ai segni del divenire: peni-
tenziaristi non si nasce ma si diventa a diretto contatto con
I'umanita sofferente.

La istituzione delle « carceri speciali » dimostra, senza om-
bra di dubbio, la scarsa sensibilita umana della classe diri-
gente » a quelle che sono le problematiche della natura del-
I'uomo, anche dell'uvomo hobbesiano, non legato a schemi
precostituiti e all'osservanza del diritto. . '
Questa scarsa sensibilita sara maggiormente evidente e ri-
levante quando, fra qualche anno, bisognera ritrovare nuo-
ve argomentazioni e giustificazioni perche la societa accetti
la creazione del « manicomi speciali » per rinchiudervi gli
attuali detenuti divenuti « pazzi » nei lager di Stato. Se fos-
si scrittore rappresenterei il dramma che ho vissuto quando
assunsi la direzione del carcere speciale di Novara.

Arrivai in taxi e venni ferma-
to sulla porta del carcere da
due carabinieri che, con gen-
tilezza tipica dei tutori della
legge, mi chiesero i docu-
menti. Gli agenti di custodia
guardavano senza interesse.
Entrato in carcere avvertil

subito un senso di agnostici-
smo e di paura. Il marescial-
lo titolare, un uomo del si-
stema, mi si presenta pro-
nunciando la frase retorica
« nulla di nuovo, comandi ».
Non sapevo ancora di trovar-
mi in un « carcere speciale ».

I detenuti mi guardavano con
sospetto e solo quando dis-
si loro di essere I'ex diretto-
re di « Regina Coeli » fecero
cerchio intorno a me, fra lo
stupore degli agenti presenti.
Da loro seppi dell’esistenza
delle quattro sezioni « spe-
ciali », dove sono ristretti un
centinaio di ragazzi. Dopo
una lunga riflessione riten-
ni essere mio dovere visita-
re anche le nuove sezioni. Si
tratta di due padiglioni so-
vrapposti da un lato e due
da un altro, per complessivi
100 posti letto. Le celle, tutte
monoposto, sono tinteggiate
a calce bianca. Il mobilio &
costituito da un lettino e da
un tavolinetto. Tutto era im-
personale e freddo, compre-
so il ragazzo che al mio in-
gresso scattdo sugli attenti
nronunciando le parole:
« detenuto, X-Y agli ordini
superiori ». Un brivido per-
corse le mie membra, ebbi
paura e uscii dalla cella, non
prima tuttavia di aver teso
la mano al detenuto, che la
rifiuto.

Il giorno dopo, ritornai an-
cora nello « speciale », cosi
viene denominato, questa
volta per accompagnare
I'on. Magnani-Noia. Gli agen-
ti ci guardavano con sospet-
to, i detenuti erano chiusi
nelle celle e solo dallo spion-
cino 1'On.e socialista poté
rendersi conto della realta
carceraria. Era turbata e vi-
sibilmente commossa. Nel
pomeriggio dello stesso gior-
no arrivo 1 on.le Viviani,
il quale, piu fortunato, poté
assistere al rientro dei dete-
nuti dall'ora d’aria. Vedem-
mo i cortiletti e i detenuti
che giravano a cerchio e con
passo sostenuto. Alla fine
dell’ora, i detenuti, uno alla
volta, con passo lesto e le
mani incrociate dietro alla
schiena lasciavano il cortile
per rientrare nelle sezioni.
Durante il percorso, un agen-
te ogni quattro-cinque metri
li osservava. I detenuti salu-
tavano a voce e con l'inchi-
no. Viviani, accompagnato
dall’avv. Minola, volle visita-
re anche le celle. Erano gia
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chiuse e la chiave consegna-
ta in portineria. I due uomi-
ni politici erano frastornati,
pensavano forse di ritrovarsi
in una dimensione irreale.
Anch'io ero turbato e trascor-
si una notte freudiana.

Il giorno dopo andai, con de-
cisione ed autorita, a rivede-
re i ragazzi sottoposti a bre-
vi pene o comunque ragazzi
affetti da « nevrosi carcera-
ria ». Erano tutti sotto shock
per il « pestaggio » ricevuto
mentre erano sottoposti alla
perquisizione anale. Non riu-
scivo pero a capire il perché
del comportamento violento

degli agenti. Lo chiesi ad u-
no dei tanti. Mi rispose che
nessuno aveva dato loro di-
sposizioni come dovevano es-
sere trattati i detenuti del
« carcere speciale ». Hanno
percio concordato d’insegna-
re a idetenuti quanto essi a-
vevano recepito durante il
corso di formazione milita-
re. La presentazione al supe-
riore: agente X-Y, comandi.
La stessa cosa hanno inse-
gnato ai detenuti: det. X-Y.
Per riuscire nell’intento han-
no fatto ricorso al metodo
« forte ». (Sono state presen-
tate alla Procura di Novara
oltre 40 denunzie).

Ritengo che il Ministro non sappia quanto accada nelle
« carceri speciali », se ha potuto dichiarare che l'istituzione
¢ valsa a contenere le evasioni. Il Ministro non sa nemmeno
che nelle carceri speciali si viola la legge. La corrisponden-
za viene letta, vi & l'obbligo del silenzio, non si svolgono at-
tivita socio-culturali ed i colloqui vengono ascoltati. I dete-
nuti non lavorano e rimangono praticamente isolati 21-22
ore giornaliere, senza alcun contatto umano.

Il Ministro sa benissimo che la preoccupazione delle evasio-
ni non puo giustificare la violazione di legge e l'eccesso di
potere. Sarebbe stato piu logico, viceversa, utilizzare i 400
miliardi stanziati per l'edilizia carceraria per la ristruttura-
zione delle carceri esistenti, tenuto conto che nella loro for-
mazione morfologica non differiscono sostanzialmente dalle
carceri speciali.

II Ministro e i suoi collaboratori non volevano, io credo, al-
terare l'identita degli istituti esistenti; sono stati costretti
a farlo perche si erano resi conto che le evasioni erano di-
venute una « favola » e le responsabilita chiaramente defi-
nite. Siccheé sarebbe venuto fuori il problema del persona-
le di custodia e tante altre situazioni connesse, non esclusa
il qualunquismo di maniera della « classe dirigente ». In ul-
tima analisi avrebbero potuto egualmente servirsi dei mi-
liardi dell'’Arma, senza lo sperpero dei miliardi per creaer i
« supercarceri » nel carcere.

Per finire, poiche non é giusto abusare della pazienza degli
altri, vorrei ricordare che l'uvomo-detenuto ¢ un cittadino
della Repubblica, ed anche se ha violato la legge « paga »
per questo, mentre altri, quelli che contano, pur violando
la legge, rimangono sovente impuniti.

Egli ha percio il diritto, e la legge glielo accorda, di essere
trattato da uomo ed aiutato a ritrovarsi in un mondo di va-
lori che favoriscono l'inserimento nella societa.

Se questo non avverra, se le carceri continueranno ad esse-
re luoghi di sofferenza e di frustrazioni, la societa tutta sa-
ra coinvolta e responsabile delle violazioni di legge e dell’ar-
resto del processo storico € democratico iniziatosi con i va-
lori politici e morali espresis dalla Resistenza.

44

non vedenti

Iniziamo la pubblicazione di un
inserto in « braille » e in nero
autogestito dai compagni non
vedenti per una necessita di un
reale collegamento tra loro e con
gli altri.

« Medicina Democratica, movi-
mento di lota per la salute » ini-
zia da questo numero la pubbli-
cazione di un inserto autogestito
dai compagni non vedenti, scrit-
to in « braille» e in nero.

Una delle esigenze primarie dei
non vedenti ¢ di conoscersi e di
conoscere, rompendo il cerchio di
falso protezionismo che soprat-
tutto nel nostro paese viene loro
fornito. Infatti i non vedenti
hanno le loro scuole, i loro im-
pieghi, i loro istituti. E’' la soli-
ta metodologia che viene forni-
ta per tutti coloro che presenta-
no qualche problema in piu ri-
spetto alle persone « normali ».
Molti non vedenti invece hanno
compreso quanto sia falsa una
simile impostazione, funzionale
solo a dividere la gente, i lavo-
ratori e che occorre lottare per
ricucire tutti coloro fino ad
adesso emarginati di fatto e di
diritto dagli altri strati sociali.
Uno dei fattori maggiormente li-
mitanti l'inserimento sociale .dei
non vedenti e costituito dalla
mancanza quasi assoluta di in-
formazioni attuali e aggiornate
trascritte in « braille », la lingua
scritta dei non vedenti. Le infor-
mazioni divulgate ad esempio
dalla RAI posseggono notoria-
mente il dono della disinforma-
zione o0, come minimo, rappre-
sentano la voce del potere.

Medicina Democratica, convinta
dell'importanza che riveste la lot-
ta alla emarginazione soprattut-
to in questo momento di duro at-
tacco alle condizioni di vita e di
lavoro delle masse popolari, met-
te a disposizione dei compagni
non vedenti i suoi strumenti di
informazione, iniziando a stam-
pare una sezione in braille.
Questa iniziativa vuole, per il mo-
mento, avere le seguenti finalita:
| - dare ai non vedenti uno stru-
mento di collegamento e di infor-
mazione sviluppando la loro di-
retta partecipazione;

2 - aprire un dibattito all'interno
del movimento, delle forze sinda-
cali e della sinistra italiana sul
problema degli strumenti infor-
mativ idei non vedenti e delle
loro condizioni di vita e di lavo-
ro. Per troppo tempo infatti mol-
ti si sono riempiti la bocca di
discorsi, senza dare poi nessuna
concretezza a progetti tesi a com-
battere le cause dell’emargina-
zione di questi e di altri soggetti
social.i

Questa iniziativa avra purtroppo
il risultato di far aumentare i
costi della rivista. I compagni
del G.P.I.A. del CdF Montedison
di Castellanza hanno gia sotto-
scritto a questo proposito lire



200.000. Potrebbero essere realiz-
zate anche registrazioni su nastri
magnetici da far girare tra i non
vedenti o da socializzare per mez-
zo delle radio libere locali.

La realizzazione tecnica della
trascrizione e stampa in caratte-
ri braille si ¢ potuta concretiz-
zare grazie alla disponibilita del-
la « Stamperia Baruffa» (via
Quintole per le rose, 61, Impru-
neta - Firenze), una delle pochis-
sime stamperie esistenti in Italia
e che non siano sotto il controllo
monopolistico dell'Unione Italia-
na Ciechi.

Infatti ¢ gestita da due compagni
i quali, per ovvie necessita di
esistenza, sono costretti a trascri-
vere soprattutto materiale reli-
gioso (breviari, novene di Natale
ecc.). Questi compagni hanno piu
volte provato a realizzare una
stamperia alternativa per produr-
re materiale piu socialmente uti-
le, incontrando pero sempre un
boicottaggio dall'alto. Infatti in
Italia la stampa braille ¢ mono-
polizzata da poche stamperie
che producono pochi testi nuovi.
A Firenze la Biblioteca dell'lsti-
tuto dei Ciechi e piena di testi
che risalgono o si rifanno all’era
o all'ideologia fascista. I contri-
buti dello stato non vengono uti-

lizzati, se non in minima parte,

per integrare le varie biblioteche
con testi appropriati alle esigen-
ze dei non vedenti. Nulla viene
fatto per istruire personale ca-
pace di trascrivere in braille, con
la conseguenza di avere tante
macchine trascrittrici inutilizzate.
La mancanza di materiale tra-
scritto si sente molto in campo
scolastico. Infatti male si sosten-
gono gli enserimenti dei ragazzi
non vedenti nelle scuole di tutti
mancando i testi in braille. In
sostituzione di questi si sono svi-
luppate registrazioni a pagamen-
to su nastro magnetico. Per l¢
scuole dell’obbligo esistono sus-
sidi dei Provveditorati agli Stu-
di e delle Provincie, mentre per
gli studi superiori i non vedenti
devono provvedere autonoma-
mente a farsi registrare e a pa-
gzare 1 vari testi utili.

A Firenze all'Istituto Nazione dei
Ciechi vivono piu di 200 non ve-
denti provenienti da tutta Italia.
Vi seguono i corsi per centralini-
sta o di massofisioterapista. Da
qualche tempo diversi di loro si
ritrovano con i compagni di Me-
dicina Democratica affrontando
insicme 1 loro problemi (scuole,
lavoro, servizi) inserendoli nei
problemi e nei bisogni di tutti.
Gli sbocchi occupazioni, protetti
dalla legge, sono solo di tre tipi:
centralinista, massofisioterapista
¢ insegnante. Il motivo e chiaro:
come centralinista il non veden-
te puo rendere al 100%, mentre
in un’altra mansione pu0 darc
molto meno. Inoltre l'inserimen-
to lavorativo non si accompagna
spesso ad un reale inserimento

non vedenti

Contro I'emarginazione

La lotta per la salute parte dalla lotta al Capitale

Il tema della salute e dell'assistenza sanitaria riguarda di-
rettamente le « masse », proprio nel momento in cui omi-
cidi bianchi, mortalita infantile, morti per aborto etc. non
possono piu continuarsi a considerare come fatti acciden-
tali o fatali per la ragione che l'origine di tali « fenomeni »
deriva direttamente dall’attuale organizzazione capitalistica
del lavoro e dalle sue leggi. Nel nostro paese la situazione
sanitaria nell’assenza di ogni Riforma « Sanitaria » si & giun-
ti ad una situazione che non ¢ piu tollerabile, sia per I'alto
livello di spesa, sia per il « basso » livello dei servizi forniti
ai cittadini. In questi anni le proposte di « Riforma Sani-
taria », avanzate dalle organizzazioni sindacali e dai partiti
di sinistra, sono state disattese, quindi rinviate, con il pre-
testo che mancavano i fondi per realizzarle. Un esame della
dinamica ascensionale della spesa sanitaria nel nostro paese
dimostra quanto sia falsa questa affermazione. Noi non ci
addentreremo in questo problema in quanto Medicina De-
mocratica attraverso la « Rivista » ha gia dimostrato come
la mancata Riforma abbia lasciato campo libero alla ascesa
incontrollata della spesa sanitaria mentre i servizi diventa-
vano sempre piu inefficienti. In questo articolo noi vogliamo
affrontare direttamente la « Medicina » del sistema domi-
nante, denunciando come la medicina della classe padronale,
tutelando il profitto, cioé curando I'uvomo come merce o peg-
gio ancora come accessorio della macchina, tende sempre piu
ad essere scienza della non-salute.

La scienza medica dell’attuale sistema dominante, perdendo
di vista I'uomo, a cui essa si darebbe riferisce, perde di vista
anche i bisogni soggettivi della salute dell'uomo. Nella so-
cieta capitalista infatti il sistema sanitario si fonda sul
presupposto dell’esistenza « data a priori » della malattia
o dell’handicap considerati come eventi « fatali » o « cau-
sali ». Nell'attuale istituzione sanitaria non vi ¢ dubbio che
la terapia, la guarigione, o la definitiva espulsione dal con-
testo sociale, siano strettamente funzionali solo al sistema
stesso, rispettando esclusivamente precise esigenze produt-
tive o in definitiva di difesa del potere. La tesi del Nobel
della chimica Bovet, riportata nella terza pagina dell'Unita
dell’11.12.1972 secondo la quale bisognerebbe avere cieca fi-
ducia nei farmaci, rinunciando alla battaglia di massa, se-
condo noi & da rifiutare in primo luogo perche il farmaco,
nel modo in cui oggi viene usato, € riconoscimento di tutte
quelle forme di malattia che il sistema capitalistico genera
e secondariamente perche il farmaco gestito in forma capi-
talistica finisce col diventare un mezzo di difesa di tutte
quelle condizioni che generano malattia... Un movimento di
massa che rifiuta la delega della salute innanzitutto deve
rivendicare per sé un diretto controllo dal basso delle strut-
ture sanitarie ed ospedaliere. Nei nostri giorni in Parla-
mento si discute della Legge della Sanita. La discussione &
iniziata ed € stata portata avanti dalle forze politiche in
modo vergognosamente clandestino. Tutto cio deve essere
per noi un impegno di lotta di massa attuato portando tra
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sociale. Matteo, un compagno non
vedente, si ricorda che quando
Javorava da centralinista alla Pi-
relli di Settimo Torinese non riu-
sciva mai a sapere come € quan-
do veniva fatto sciopero in fab-
brica. I volantini nelle bacheche
sindacali non li poteva leggere e
i compagni di lavoro non lo av-
visavano in tempo, non abituati
forse ad avere contatti con per-
sone con difficolta come la sua.
Anche la situazione dei non ve-
denti ripropone la realta dei ser-
vizi sociali assenti, carenti o mal
fatti: la trascrizione in braille ne
& un chiaro esempio. Le 'Bl_bho-
teche pubbliche nei quartieri de-
vono infatti contenere pure i li-
bri per i non vedenti e non de-
vono esistere Istituti per non
vedenti con le proprie scuole e
biblioteche. )
Recapito: Firenze, via del Prato
52, tutti i giovedr dalle ore 21.
a cura dei compagni non ve-
denti Andrea e Matteo, di
Mariano e Jacqueline della
« Stamperia Baruffa» e della
sezione di Medicina Democra-
tica di Firenze.

Ancora
sulle bioproteine

In seguito all'intervento della re-
dazione sul n. 7, riguardo alle
bioproteine, sono giunti notevoli,
numerosi contributi dalle sezioni
di Medicina Democratica, in par-
ticolare quella di Cagliari nella
cui zona ¢ la fabbrica di Sarroch,
ma anche da spezzoni spontanei
del movimento di lotta per la
salute che proprio con l'occa-
sione del discorso sulle biopro-
teine hanno iniziato a coordinar-
si in modo organico col grosso
del movimento. Sono sorte cosli
le sezioni di Reggio Calabria, nel-
la cui zona ¢ la fabbrica di Sali-
ne, ¢ di Messina. Pertanto siamo
costretti a pubblicare questo ma-
teriale su un supplemento spe-
ciale al n. 9

Per l'impegno dei compagni ca-
iabresi e siciliani e della sezione
di Cosenza, Medicina Democrati-
ca ha potuto effettuare a Reggio
Calabria due giorni intensi di
studio e di rilevazioni che hanno
coinvolto il consiglio di fabbrica
di Saline, la FULC provinciale,
il Gruppo di Prevenzione ed Igie-
ne Ambientale di Castellanza, il
Gruppo di lavoro sull’Alimenta-
zione del 2° Corso di Chimica
Biologica dell’'Universita di Pa-
via, e altri consigli di fabbrica,
tecnici di alimentazione, biochi-
mica, industria chimica, industria
alimentare. L'iniziativa ha coin-
volto anche la Publiradio, la
FRED, il 3° programma radio

le masse, attraverso dibattiti democratici, il problema della
Riforma Sanitaria per riuscire, attraverso il Movimento, a
contrapporre alla linea della non Riforma dell’attuale qua-
dro politico una nostra linea di Riforma Sanitaria che nel-
I'istituzione del servizio nazionale sanitario e sociale, pri-
vilegi la prevenzione come l'aspetto piu importante della
salute. Infatti una linea di massa sulla salute deve afferma-
re che il momento della prevenzione ¢ prioritario rispetto
a tutti gli altri momenti dell’assistenza. Per noi pero pre-
venzione non deve essere un termine che indica delle situa-
zioni tecniche efficientistiche gestite dai tecnici della salute,
ma tale termine deve essere un fatto reale, esso cioe deve
significare il cambiamento di tutte le condizioni di vita e di
lavoro capaci attualmente di provocare: malattie fisiche e
psichiche, stati di disadattamento e di emarginazione. Lo
aspetto della prevenzione e del controllo dal basso sono
strettamente associati 'uno all’altro: nessuna reale preven-
zione ¢ infatti possibile senza l'intervento e la continua de-
nuncia dei lavoratori e dei cittadini nei confronti delle con-
dizioni ambientali, capaci di produrre malattie. Ora che ab-
biamo chiarito la linea li lotta per una medicina popolare
rispondiamo a Bovet di non avere un atteggiamento negati-
vo a priori rispetto ai farmaci. Le proposte che noi avanzia-
mo circa l'assistenza farmaceutica sono: l'assistenza farma-
ceutica deve essere gratuita per tutti i cittadini; l'industria
di Stato deve assicurare la produzione dei farmaci fonda-
mentali e deve garantire livelli di ricerca adeguati; nella far-
macopea devono essere compresi solo farmaci di denomi-
nazione rigorosamente scientifica e di comprovata efficacia
terapeutica; deve essere vietata ogni forma id propaganda
farmaceutica. La gratuita dell’assistenza farmaceutica ¢ un
diritto di tutti i cittadini, che con il loro lavoro finanziario
il complesso delle strutture sanitarie. Noi non siamo, come
qualcuno ci vuole considerare, i « filosofi della medicina ».
Qui noi denunciamo con sdegno che il mercato farmaceutico
italiano e caratterizzato da una grande quantita di specia-
lita « farmacologiche » con una elevata percentuale di me-
dicinali inutili, perché composti di sostanze prive di effetto
terapeutico. In conclusione noi non abbiamo nulla contro la
scienza farmacologica; rivendichiamo e lottiamo per un con-
trollo dell'uso e del consumo del farmaco perché siamo fin
troppo convinti che sino ad oggi il farmaco e stato usato in
forma unilaterale per risolvere esclusivamente tutte quelle
situazioni di malattia che riguardano il mantenimento degli
interessi della classe padronale nel mondo della produzione.
Le ultime lotte che gli handicappati hanno condotto giorno
per giorno a fianco della classe operaia, hanno smascherato
I'antidemocraticita della medicina della classa dominante.
Noi, dopo il seminario tenuto a Firenze in dicembre e aven-
te come tema « Salute ed Emarginazione », siamo convinti

che si lotta per la salute solo se si rinuncia definitivamente
alla delega.

Un movimento di lotta per la salute deve in primo luogo
cambiare sia i rapporti interpersonali sia il rapporto uo-
mo-mezzi di produzione sul luogo del lavoro. Nel pra-
ticare una linea di lotta di massa per la salute bisogna
fare attenzione ad evitare di delegare il compito di lotta
alle Organizzazioni perche si potrebbe correre il rischio di
burocratizzare i bisogni della propria salute.

Il terreno di scontro con il padronato & la lotta che ogni
giorno ognuno di noi fa al sistema capitalistico partendo
dalla sua specificita soggettiva di handicappato, di donna,
di operaio, di contadino etc. La pratica di massa parte e
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si svolge nel proprio territorio intervenendo in tutte quelle
realta che creano emarginazione, malattia, ghettizzazione.
In definitiva compagni, la lotta della propria salute non
¢ € non puo essere lotta di avanguardie « proletarie », ma
¢ lotta di massa contro l'attuale societa capitalistica € le sue
leggi. Su queste premesse pensiamo che deve essere rag-
giunto con ogni mezzo l'impegno di stampare la Rivista di
Medicina Democratica in Braille perché in questo modo
Medicina Democratica direttamente si rivolgerebbe ad una
fascia di soggetti emarginati che attualmente non hanno
nessuna forma di stampa alternativa, per proporre e cono-

scere esperienze di lotta.

Luigi Mangia

nazionale nelle trasmissioni di
Quotidiana Radiotre del 29 e 30
novembre e 1 dicembre, quei quo-
tidiani della sinistra che hanno
risposto alla nostra offerta in-
condizionata di collaborazione, i
collettivi di tutte le facolta di
Medicina delle universita cala-
bresi e siciliane, collettivi di
scuole medie superiori di Reg-
gio, Radio Reggio Alternativa,
Radio Citta del Sole di Messina.
I due giorni di studio si sono
conclusi in un convegno-dibattito
pubblico tenutosi il 27 novembre
pure a Reggio, su « Salute, Scien-
za e Potere: il caso delle biopro-
teine ». Li ¢ stata espressa alla
unanimita l'esigenza che venisse
elaborato in seno a Medicina De-
mocratica un progetto concreto
e dettagliato di riutilizzo delle
apparecchiature, degli impianti e
dei servizi di Saline tal quali so-
no, per una produzione non no-
civa e che assicurasse l'occupa-
zione non precaria dei lavorato-
ri attualmente in cassa integra-
zione fino al 15 aprile, opponen-
dosi sia allo smantellamento de-
gli impianti, sia alla produzione
di bioproteine, sia a costose ri-
conversioni o ristrutturazioni de-
stinate solo a continuare a fa-
vorire la speculazione multina-
zionale col denaro dei contribuen-
ti. Costruire una proposta alter-
nativa a quelle che tenta di im-
porre il padronato e il capitale
locale e straniero, che abbia co-
me finalita i bisogni dei lavora-
tori, della popolazione, delle don-
ne, degli studenti, dei disoccupa-
ti, dei sottoccupati, degli emar-
ginati, che tenga presente, piu in
generale, le caratteristiche della
zona e dello sviluppo agroindu-
striale del paese e in particolare
della Calabria.

Si decise anche di chiedere conto
al CNR di tutti i finanziamenti
per studi o ricerche sull’approv-
vigionamento in proteine, ad en-
ti pubblici o privati, o a tecnici
che operano nel CNR e non, ero-
gati per gli anni 1970-77, e quelli
per il '78 e per il quinquennio in
corso, nonché i risultati relativi
¢ lo stato dei lavori. A tale ri-
chiesta non ¢ stata ancora data
esauriente risposta. Dai primi da-
ti ricevuti, riguardanti solo I'ulti-

mo biennio, vediamo che nel '77
il solo Mario Negri ha consuma-
to in spese di funzionamento per
ricerche sulle bioproteine, con i
risultati che tutti conosciamo, 37
milioni sui 213 milioni dell'intera
ricerca finalizzata sulle nuove
fonti proteiche. Tra le 44 unita
di ricerca sovvenzionate c’e an-
che I'ANIC, cui furono offerti 10
milioni.

E’ stato chiarito che il costo del-
le proteine contenute al 50% nel-
la farina di lievito e maggiore
che per quelle contenute al 55-
75% nelle farine di pesce e di
carne: piu di mille lire le pro-
teine dei lieviti; meno di mille
lire le proteine dei muscoli ani-
mali! Dal momento che le bio-
proteine reggono male il parago-
ne non solo con le proteine li
soja, ma perfino con quelle di
carne, €, a dir poco, mistificante
il polverone sollevato contro i
tecnici « anti-bioproteine » accu-
sandoli di volere « sostenere la
soja degli Stati Uniti ». Oltre tut-
to ¢ stato chiarito che & per no-
stra scelta che importiamo la
soja: che potremmo produrla in
Calabria a un rendimento mag-
giore che negli Stati Uniti e per
di pit avvicendandola ai cereali
come sta gia facendo la Francia.
Solo che, invece, di innalzare cat-
tedrali da 200 miliardi (il piu
grosso impianto del mondo nel
suo genere, ci si vanta) in omag-
gio a chissa quale religione del
progresso, si fosse disposti a cre-
are strutture di trasformazione
alimentari (non conserviere) cer-
tamente piu modeste, meno co-
stose, generatrici di ricchezza e
di posti di lavoro. E’ ora che sia
il movimento a imporre ai tecni-
ci e ai « pianificatori del nostro
sviluppo » le linee da seguire, di
farli lavorare al servizio della
classe operaia togliendoli dall’at-
tuale situazione di contabili pas-
sivi e ritardatari, capaci solo di
sovvenzionare o salvare i piani
mortali della speculazione.

Non abbiamo invece capito la
recente trovata di far interveni-
re I'ICIPU, istituto di credito per
le imprese di pubblica utilita,
per «risanare l'amministrazio-
ne » o «restaurare le finanze »
della Liquichimica, pompare al-

tri soldi pubblici e.. produrre
proteine da organismi unicellu-

- lari, o bioproteine.

L'assemblea del 27 nov. a Reg-

gio all'unanimita aveva dichiara-

to di rifiutare la produzione di

bioproteine, sicuramente nocive, e

aveva richiesto alle forze politi-

che e sociali antifasciste di im-

pegnarsi attivamente per quanto

riguarda lo stabilimento di Sa-

line, allo scopo di:

— annullare immediatamente 1
provvedimenti di licenziamen-
to nei confronti degli oltre
350 lavoratori degli appalti;

— completare l'impianto per la
produzione degli acidi grassi
e conseguente assunzione dei
lavoratori per la messa in
marcia ed esercizio degli im-
pianti stessi;

— adeguare il ciclo produttivo
del citrato sodico mediante,
fra I'altro, la modifica o0 so-
stituzione delle apparecchia-
ture inadeguate esistenti e re-
lativa messa in marcia ed e-
sercizio;

— messa in marcia immediata e
relativo adeguamento degli
organici per l'esercizio dell'im-
pianto acido citrico, con l'uti-
lizzo della parte necessaria
(esistente nell'impianto biosin-
tesi) allo smaltimento dei re-
sidui di lavorazione di detto
impianto;

— messa in manutenzione ordi-
naria e conservativa di tutti
gli impianti, al fine di rimette-
re in perfetto stato di funzio-
namento macchine, apparec-
chiature e impianti, impeden-
done lirreversibile deteriora-
mento;

— completare il secondo impian-
to per la distruzione e l'abbat-
timento di residui di lavora-
zione (biomasse) dall'impianto
citrato e acido citrico;

— sviluppare € adeguare tutti i
servizi atti al funzionamento
idoneo della fabbrica; officina
meccanica, elettrica strumen-
tale, ufficio tecnologico, labo-
ratori, servizi di sicurezza ecc.

— ritirare immediatamente il
provvedimento di cassa inte-
grazione per tutti i lavoratori
della Liquichimica e delle al-
tre fabbriche di Reggio Cala-
bria e provincia.

Bibliografia posteriore a quella
riportata sul n. 7: Adista 15-17
dic. '77; Corriere della Sera 7, 17,
21 febb. '78; Il Giornale di Cala-
bria 29 nov. '77, 12 genn. '78; 1l
Giornale di Radio Popolare, an-
no 2, n. 1; Il Manifesto del 15
dic. '77, 17, 18, 19 febb. '78; Quo-
tidiano dei Lavoratori 13-14, 15,
18, 24, 25 nov., 14 dic. '77, e sul
riso, il 27 genn. (riso), 11-13 feb.
p.- 3 (soja) e p. 4, 18 febb., 3
mar. '78.

Gruppo di Lavoro di Medicina
Democratica sulle bioproteine
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Comunicato stampa:
all’Acna si muore
ancora

1! fatto che il cancro alla ve-
scica sia una malattia pro-
fessionale causata da alcuni
composti chimici (SNaftila-
mina - benzidina) adoperati
nell'industria dei coloranti
(giallo, nero, arancione ¢ blu)
¢ cosa nota dalla seconda me-
ta del secolo scorso. Meno no-
ta ¢ la constatazione che que-
sto terribile rischio di lavoro
non ha, finora, prodotto al-
cun reale intervento sugli
ambienti di lavoro, e che gli
operai, angor oggi, continua-
no a morire di cancro come
ne! secolo scorso.

E’ cost che si spiega come
siano possibili i fatti dell'IP-
CA di Cirie (50 casi di cancro
da B Naftilamina) e della Sa-
ronio di Melegnano (35 casi
di cancro da Benzidina).
Anche all’ACNA di Cesano
Maderno si lavorava Benzi-
dina e infatti sono stati «con-
iati » dalla Clinica del Lavo-
ro di Milano piu di 100 casi
di cancro vescicale.

Ma la Montedison, che pos-
siede I'ACNA ¢ ha assorbito
la Saronio, ha il coraggio di
affermare che la cosa non la
riguarda: i cancri sarebbero
ratti da Benzidina, sostanza
che ora al’ACNA non si la-
vora piu; infatti viene adope-
rata al suo posto la Dicloro-
benzidina (DCB)! Come se
quest'ultima non fosse can-
cerogenal

Ma la scienza « ufliciale » di-
ce che cio non e dimostrato.
I.La DCB e entrata infatti da
poco nell'uso industriale e di
operai-cavia col cancro anco-
ra non ne ha prodotti (pare).
Sta di fatto che gli unici tre
operai che all’ACNA hanno
lavorato solo con la DCB
hanno: due, un tumore ve-
scicale uno, una cistite atro-
fia. =

Sono questi gli antefatti che
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Scienza e crimini del capitale

La conoscenza non puo essere raggiunta sevnza crimini
G.B. Shaw

Partendo da questo presupposto il dr. Saul Krugman pro-
lessore di Pediatria alla New York University School som-
ministra materiale infetto ad un gruppo di bambini per in-
durre un’epatite virale. Lo studio sponscrizzato dall’A.F.E.B.
(Armed Forces Epidemiological Board) un organismo uffi-
ciale ed approvato dal Comitato di controllo sulla speri-
mentazione suil'uomo della facoita di medicina viene anche
approvato dal Dipartimento per la salute mentale dello
stato di New York. Tutto in regola dunque. L'esperimento
si rivela entusiasmante per Krugman, i suoi lavori vengono
pubblicati sul Journal of American Medical Association, sul
New England Medical Journal, sul Journal of Infectious
diseases. 1 bambini non sono bambini normali sono piccoli
minorati mentali e Willewbrook, dove si svolge I'esperimen-
to, € una scuola che dovrebbe seguirli e tutelarli.
IL'esperimento ¢ solo un esempio di quello che la scienza
ufficiale definisce sperimentazione clinica che viene spesso
eseguita a dispetto di regole apparentemente giuste in modo
da assicurare il massimo profitto alle case farmaceutiche
0 in ogni caso ad industrie che controllano il settore della
salute.

La sperimentazione clinica si svolge fondamentalmente in
alcune fasi che scno simili per ogni tipo di prodotto sia
esso un farmaco o uno strumento terapeutico o diagnostico.
La prima fase (tossicita acuta, cronica, effetti sulla riprodu-
zione, mutagenicita, cancerogenesirischio di dipendenza)
viene effettuata su modelli animali. La seconda fase consi-
ste nello studio di effetti farmacologici su individui sani,
in genere « volontari » che a pagamento, presso una clinica
universitaria o un ospedale, vengono sottoposti a dosi cre-
scenti del farmaco.

Quindi viene iniziata la sperimentazione su campieni ridotti
di malati, ed infine il prodotto viene provato su larga scala
prima di esserc messo in commercio definitivamente.

Se Krugman fosse riuscito a produrre un vaccino per la
epatite valido commercialmente non avrebbe avuto proba-
bilmente tutte le critiche che ha avuto.

Infatti il ruclo principale di tutta la branca medica che
si occupa della sperimentazione clinica ¢ quella di produrre
prodotti o tecniche validi commercialmente.

Nel case in questione (epatite virale) sarebbe stato piu lo-
gico indirizzare la ricerca verso nuove tecniche preventive
anche se la piu ovvia prevenzione ¢ il miglioramento delle
condizioni sociali. I'incidenza dell’epatite virale e infatti in-
versamente proporzionale alle condizioni socio-economiche
della popolazione. Tutto questo non sembra intaccare mini-
mamente gli industriali che tuttora continuano a sfornare
decine di tipi diversi di « epatoprotettori » da usare in fretta
come scrive Goldman « prima che si scopra la loro inef-
ficacia ».



™

In ogni caso la ricerca va svolta sul malato qualunque, su
quello che nen ha altra protezicne che quella aleatoria della
etica professionale. Il territorio di caccia del ricercatore &
la corsia brulicante di mutuati-cavie che in genere non sono
consapevoli delle terapie che vengono lore praticate.
Quando questi raggiungono la consapevolezza o siano in-
formati della sperimentazione in genere vengono sottoposti
ad un vero e proprio ricatto psicologico nel senso che la
terapia viene prospettata come nuova, migliore di tutte le
precedenti, definitiva.

Spesso al povero mutuato-cavia non resta che appigliarsi a
questo farmaco come un naufrago agli scogli. Per il malato
importante, al contrario, solo terapie sicure gia sperimen-
tate, niente va tentato o provato su di lui.

Del resto il malato importante non popola le corsie, paga
in moneta le attenzioni del medico se in clinica o con favori
se in ospedale.

Sull’etica della sperimentazione fiumi di inchiostro scor-
rono ogni annc sulle riviste pitt importanti, a cura delle
fondazioni finanziate dalle case farmaceutiche.

I mutuati pero non ci sono ai congressi dell’etica della
sperimentazione.

C'¢ il professore universitario, c¢’¢ il ricercatore della casa
farmaceutica che scarica cosi il suo sentimente di colpa (e
forse getta fumo negli occhi). Non & un caso che chi parla
pitt di etica sia quello che la viola costantemente.

Dice Fromm che il cattolico venerande ed idolatrande Cri-
sto evita la necessita di essere povero ed onesto come lui.
Ha gia fatto del bene lui, se noi lo approviamo ¢ come aver-
lo fatto anche noi. Cosi il ricercatore, dette le sue preghiere
di etica all’abituale congresso, ¢ a posto con la coscienza.
Poi la striscia di Vapona nella culla del neonato, il cateteri-
smo cardiaco per misurare la pressione polmonare deil’in-
fartuato, il viaggio in Nigeria per farsi la mano sullo sto-
maco dei negri, sono scienza.

I1 talidomide ¢ stato un errore ma c¢'¢ una colpa precisa da
parte delle donne che eranc incinte. Non sono state rispet-
tate scrupolosamente le istruzioni.

La classe piu indifesa quella esposta zlle piu pericolose
cause di nocivita sia sull’ambiente di lavoro che nella vita
in quartieri dove le condizioni igieniche sono peggiori ¢
quella che piu spesso viene ad essere ammessa nelle corsie
dove subisce un'ulteriore insulto: la sperimentazione.

« T dati di prova ricavabili dalie nostre interviste a 350 ri-
cercatori indicano che i pazienti pili poveri degli ospedali
sono veramente in posizione di svantaggio come oggetti di
ricerca. Per ciascunc dei 424 a proposito dei quali i nostri
corrispondenti ci hanno riferito essi hanno indicato se, sul
totale dei soggetti di ricerca, i pazienti di corsia o di cli-
nica (cioé non pazienti di camere private o sotto cura al
loro medico privato) rappresentassero una frazione inferio-
re al 50%, compresa tra il 50 e il 75%, o superiore al
75%. Abbiamec trovato prima di tutto che un paziente di
corsia o di clinica aveva piu probabiiita di diventare un sog-
getto da esperimento. Inoltre quando abbiamo preso in esa-
me i casi che avevamo previamente icentificato come « poco
vantaggiosi » 0 « assai poco vantaggiosi » dal punto di vista
del rapporto rischi-benefici, abbiamo trovato che ambedue
queste categorie avevano una probabilita quasi doppia di
coinvolgere soggetti che per piu di tre quarti fossero pa-
zienti di corsia e di clinica.

I pazienti di corsia e di clinica sono ovviamente esposti a

segue/comunicato stampa
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tale tipo di descriminazione. Essi possono essere piu pronia-
mente incanalati in un gruppo sperimentale dai medici di
guardia o dagli impiegati senza che un medico personale
interferisca. Essi hanno in genere scarse conoscenze circa
gli ospedali tendono ad essere piu facilmente intimoriti ed
hanno minore probabilita di comprendere cio che viene loro
detto circa un progetto di esperimento e quindi mincre ca-
pacita di negare il propric consenso o di dare un genuino
consensc informato.

Insomma, le probabilita che essi siano in grado di difen-
dere se stessi ¢ estremamente modesta (1).

Molti codici di etica pubblicati negli ultimi 50 anni dovreb-
bero essere di aiuto per il medico che conduce la sperimen-
tazione clinica. Tra i piu conosciuti sono la Dichiarazione di
Helsinki (adottata nel 1964 dalla World Medical Assemby)
e lo Statement del Medical Research Council (M.R.C.) in
Britain on Responsabilitf in Investigation on human Su-
hjects del 1962-63 pubblicato sul British Medical Journal
nel 1964 (2-177) (2).

Entrambe queste dichiarazioni esplicitano una chiara di-
stinzione tra due tipi di sperimentazione medica: a) proce-
dure che hanno l'intento di dare beneficio al! singolo pa-
ziente; b) ricerca clinica non terapeutica. Viene stabilito che
la sperimentazione deve conformarsi a principi morali ¢
scientifici che giustificano la ricerca medica, debbono esse-
re supervisionati da medici e applicati da personale alta-
mente qualificato.

L’obbiettivo dovrebbe bilanciare il rischio ed entrambi do-
vrebbero essere accuratamente valutati. Speciali precauzio-
ni dovrebbero essere prese se pud essere presente un effet-
to che alteri la personalita.

Procediire che hanno effetto terapeutico sul singolo paziente
Un medico dovrebbe essere libero di usare un nuovo trat-
tamento ammesso che abbia una ragionevole dose di infor-
mazioni sulla sua affidabilita. Il problema nasce quando sia
necessario il consenso informato del malato. La dichiara-
zione di Helsinki enfatizza la necessitdx di una completa
chiarezza nei confronti del malato se possibile. L'MRC ¢
meno dogmatico. E’ meglio ottenere il consenso del malato
prima di usare la nuova terapia ma questo nen & necessa-
riamente essenziale, inoltre & meglio ottenere l'approvazio-
ne dei colleghi per lo studio.

Problemi possono presentarsi in corso di trials controllati
in cui sia necessario includere un gruppo placebo, dato che
tali pazienti non avrebbero alcun beneficio dalla terapia.

In tal caso & necessario il consenso informato secondo
I'MRC (3). ’

In caso di pazienti con malattie fatali & impossibile spesso
informare completamente tali malati ed ¢ opportuno ricor-
rere ad una commissione (non solo tecnica ovviamenie).

Ricerca tlinica non terapeutica

[ trials di questo tipo scno piu rari.

Studi sul metabolismo dei farmaci per esempio non danno
un concreto aiuto al paziente. In ogni caso il consenso rea-
le ¢ necessario e deve essere libero ¢ non forzato; il pa-
ziente dovrebbe essere in grado di capire la natura e ie
possibili conseguenze dell'esperimento. Il consenso dev'es-
sere scritto ed ottenuto in presenza di una persona che si
assicuri che il paziente capisca. Il problema ¢ piu difficile
in caso di minori o di pazienti con disordini mentali.
Anche in questo caso dovrebbe essere ammesso un giudizio
da parte di una commissione tecnico politica.
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La convenzione di Helsinki stabilisce inoltre che la ricerca
va fermata se si evidenziano possibili conseguenze dannose
per il malato durante i Icorso dell’esperimento.

Conclusioni

In ogni caso i problemi etici che si accompagnano alla spe-
rimentazione su esseri umani coinvolgonc una notevole
massa di interessi. Per lo piu gli studi ncn aggiungonc nien-
te di nuove ma solo squallide rappresentazioni che consen-
tono di immettere sul mercato farmaci (o prodotti spacciati
come tali) inutili se non dannosi e privi di un quaisiasi ef-
fetto terapeutico preciso. Molto spesso nella socmministra-
zione del farmaco quello che conta e l'atto della sommini-
strazione (effetto placebo) e non la sostanza di per se stes-
sa. L'entita deil'effetto placebe per alcune affezioni & indi-
cata in tabella.

Tabella

Asma - 1/3 degli attacchi risolti con iniezioni di fisiologica

Febbre da fieno Spesso migliorata

Tosse Spesso |'effetto del placebo & equivalente a quelio
della codeina

Ansia Elevata risposta ai placebo

Mai di testa 50% di risposta ai placebo

Dolore postoperatorio 14% di miglioramento

Coryza Placebo cfficace come gli anti istaminici

Effetti nggettivi dei placeho

Pressione sanguigna Diminuita in pazienti psicotici

Toileranza alla fatica Migliorata

funzicne gastrica Studi endoscoepici della mucosa gastrica mostrano un
miglioramento con placebo

Diabete Il 62% & controllabile con placebo

Cambiamenti nel sangue Aumento dei neutrofili & diminuzione di linfociti ed
eosinofili

Enuresi Piacebo efficaci quanto la perfenazina

Dati ricavati dalla Sinopsi de! corsn sulla sperimentazione clinica curato del Cli-
nical Research Services ed svoltosi a Coventry nel Maggio '77 a cura di C. Max-
well, L. Goidmann ed. E. Glager.

‘Dati confermati da osservazioni personali).

Altro fattore ben conesciuto € che lo stesso colore di una pll
lola puo influenzare l'effettc del farmace cosa ben sfrutta-
ta dalie case farmaceutiche. Ma concludendo si puo ben di-
re che gran parte delle sperimentazioni scno inutili come
gran parte (probabilmente il 93% ) dei farmaci.
Un effettivo controllo dovrebbe essere percio praticato in
quest’area della ricerca tenendo conto che se da un lato ¢
necessaria l'acquisizione di nuove cognizioni d’altro cantc
il farmaco svolge la sua azione sull'individuo malato e che
sarebbe molto piu utile sperimentare nel campo della pre-
venizione a livello sociale della malattia.
Il potere professionale del medico va percio ridimensiona-
to in un ambito pia politico e sociale e dato che ha grandi
conseguenze pubbliche, deve essere sottoposto a controllo
pubblico. :
Gianni Belczio - Daria Prosperini
..“ Da « L’:tic:x della ricerca sperimentale su esseri wmani» di Bernard
Sarber. L'articole ¢ stalo pubblicato su « Le scienze », N. 94 Gingno 76.
(2) Nel 1977 al Congresso mondiale di Psichiatria ad Honolulu ¢ stato ap-
provato un _documento riguardante letica della sperimentazione in pa
zienti psichiatrici (carta d1 Honoluhi).
3) L'uso di prescrivere ad un paziente un prodoiio inefficace & fonda-
mentalmente un inganno. Ricorde il caso ciamoroso del 1971 quando un
gruppo di donne americane messicane si rivolse ad un consultorio fami-
liare per n.u;\ re contracceitivi. Ad alcune di esse vennero somministrati
contraccettivi per uso orale ed ad altre placebo (le pillole erano del tuiio
simili di aspetto). Le¢ donne furono sottoposte all'esperimento senza esse-
re informate ed ovviamente in molte si verifico un prevedibile effetto
collaterale: rimasero lmm'c
Nessuno peid si accolld la responsabilita della gravidanza non veluta e
nessuno si preeccupd per aver svolto lo studio senza chiederc il consenso.

(Le scienze n. 78, Febbraio 1975. Sissela Bok, L'etica deila somministrizio-
ne di placebo). .
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Fano con

repressione a

Il giorno 3-11-77 ci sono state
a Fano perquisizioni dei Ca-
rabinieri a casa di quattro
compagni. Uno dei quattro
colpiti da mandato di per-
quisizione & il responsabile
zonale del movimento di lot-
ta per la salute (Medicina de-
mocratica). La motivazione
ufficiale della perquisizione
era un ipotetico piano di
evasione che 1 compagni
avrebbero preparato dato
che erano stati scrpresi a
scattare foto del carcere di
Fossombrone.

Il motivo reale per cui i com-
pagni avevano fotografato il
carcere era l'allestimento di
una mostra fotografica di
controinformazione sul car-
cere-lager di Fossombrone.
Dietro la presunta motiva-
zione di organizzazione di
evasione si & voluto trovare
un pretesto per agire pesan-
temente contro chi gia da
tempo stava svolgendo una
opera di controinformazione
sulle carceri speciali ed affer-
mare il principio che gli stru-
menti della repressione non
debbono essere messi in di-

| scussione.
' Dall’estate scorsa il nostro

gruppo stava facendo infatti
un intervento sulle modaliita
della ristrutturazione del car-
cere, sopratfutic per gli ef-
fetti negativi che aveva pro-
dotto sull’'ambiente e sulla
popolazione. L'installazione
di questo carcere alle strette
dipenidenze del Ministero
della Difesa, ha infatti cal-
pestato diversi diritti sacro-
santi della popolazione. A
causa della supervigilanza e
stato abolito il verde tutt'in-
torno (da notare che il car-
cere @ situato proprio al cen-
tro della citta) e sono stati
abbattuti gli alberi di un
parco molto frequentato. La
gente che frequenta quella
zona & continuamente fer-
mata e perquisita; a tutto
questo si aggiunge il clima
terroristico creato nella citta
dalla massiccia presenza dei
poliziotti in borghese e dai
fermi continui. Il piano rego-
latore ¢ stato completamente
annullato, case popolari gia

informazioni editoriali
del Centro Doc.di Pistoia

Ambiente, inquinamento ambientale,
lotte scciali per la salute

ASPETTI BICCHIMICI DELL'INQUINAMENTO AMBIENTALE DA
ACIDO FLUORIDRICO - UN CASO IN PROVINCIA Di PAVIA, Lire
300 - Cooperativa Libraria Universitaria, C.se Garibaldi. 13 - Pavia
Questo documento ¢ stato elaborato dal gruppo di studio di Chimica
Biologica sul Territorio della Facolta di Medicina dell’Universita di
Pavia e dalla commissione Fabbrica e Territoric di Medicina Demo-
cratica. Il caso analizzato nei suoi aspetti tecnici e politici ¢ quello
dclla Chemipad, un'industria chimica della provincia di Pavia, tra-
sferitasi dalla zona di Porta Marghera. La produzione della Chemi-
pad consiste nella diluizione di acido fiuoridrico. Essa ha provocato
i: deterioramento del granturco dei campi vicini alla fabbrica, la de-
foliazione dei vicneti ed altri danni all’agricoltura.

MEDICINA AT SERVIZIO DELLE MASSE POPCLARI, n. 23 cttobre
1976, Lire 30u

Sul caso di Muanfredonia: un'inchiesta a Manfredonia, la malattia da
arsenico, l'analisi del ciclo produttivo dell’ANIC di Manfredonia, i
legami con altri disastri nazionali (Belice, Friuli, Seveso, Manfredo-
nia).

MEDICINA AL SERVIZIO DELLE MASSE POPQOLARI, n. 24 novem-
bre-dicembre 1976, Lire 500

La lotta in Sicilia contro l'installazione di un nuovo stabilimento
Montedison per ia produzione di anilina nella zona di Priolo. La pro-
vincia di Siracusa € una delle piu inquinate d’'Italia. Nasciia di un
poto industriale e distruzione di una citta.

COME DIFENDERCI DAL PIDOCCHIC E DAGLI ALTRI PARASSI-
TI, a cura del Centro Sanitario Popolare ISES Secondigliano Napoli,
Lire 300 - CSP, rione ISES Secondigliano is. II via Monterosa, Napoli
Il Centro sanitario popolare, assieme al comitato di quartiere e al
comitato delle donne, ha deciso di corninciare una lotta per l'igiene
contro i parassiti che riempiono il rione (pidocchi, scarafaggi, cimici,
ecc.) ma anche contro quei parassiti politici che hanno tenuto il
rione di Secondigliano e tutti i rioni popolari nelle peggiori condizio-
ni di sfruttamento. Per impegnare la popolazione su questi temi, il
Centro sanitario ha realizzato un opuscolo sui parassiti, su ceme di-
fendersi da essi, su come curarsi, ecc.

MEDICINA AL SERVIZIO DELLE MASSE POPOLARI n. 1 1977 L. 400
Lotte seciaii: Il pidocchio questo sconosciuto. Occorre affrontare po-
liticamente e scientificamente il problema dei parassiti « dalla par-
te delle masse ».

IL CUORE BATTE A SINISTRA n. 1, L. 350 ¢/o C.L.U. vico I Mon-
tesanto 22, Napoli

Le lotte per la salute nei quartieri popolari: analisi dell’esperienza
dal '68 ac oggi, la situazione sanitaria attuale, le prospettive di lotta.
Un'esperienza di medicina preventiva nel territorio: il centro di me-
dicina sociale di Giugliano.

LOTTE PER LA SALUTE IN CAMPANIA, L. 350 c/o C.L.U. vico I
Montesantc 22, Napoli

Malnutriziore ¢ salute nel quartiere di Secondigiiano. Un'inchiesta
del Centro Sanitario Popolare.

RIPRENDIAMOCI LA NATURA n. 0, L. via S. 400 Giovanni 16/r
Firenze

Nel Bolletino a cura del Centro informazione salute e ambienie,
la mappa degli inquinamenti in Toscana, i 10 coloranti fuorilegge,
il caso della Cavtat,




assegnate a dei cittadini sono
state requisite come abitazio-
ni per gli agenti di custodia,
case vicino al carcere sono
state fatte evacuare. Tutto
cio ha provocato un rincaro
dei fitti che grava su tutta la
popolazione. Tutto questo
sotto gli occhi indifferenti
della giunta socialcomunista
che governa da diversi anni
la citta.

Ma il clima terroristico ed in-
timidatorio creato nel carce-
re speciale a Fossombrone
non ¢ che un singolo esem-
pio di un clima piu generale
che si verrebbe a creare nel
paese: si vuole deviare l'in-
teresse della gente dalla crisi
cconomica politica ed istitu-
zionale ed indirizzarlo unica-
mente verso il terrorismo
politico, rosso o nero che
sia, come unica valvola di
sfogo. Si nascondono cosi le
responsabilita del governo,
mentre si cerca di costringe-
re i lavoratori ai sacrifici ine-
vitabili.

I.'azione del governo, coper-
ta dal silenzio della sinistra
storica, si impegna in tutta
una serie di repressioni: nel-
la scuola con una recrude-
scenza deila selezione, che
tocca punte del 5% persino
nelle elementari; all’'univer-
sita con l'isolamento e la
emarginazione degli studenti
¢ la loro conseguente crimi-
nalizzazione, nelle fabbriche
attraverso 1 licenziamenti, la
disoccupazione, la ristruttu-
razione selvaggia.

Emerge quindi una cosa, che
disoccupazione & repressio-
ne, e repressione & anche
carcere, carcere € isolamen-
to, ed attraverso l'isolamen-
to, la disoccupazione, la re-
pressione, il carcere, passa il
tentativo di confondere le
masse nell'identificare nello
stato forte la riscluzione dei
problemi, perdendo di vista
'e vere responsabilita.

| compagni
di Medicina Democratica
di Fano

1Ca

Democrati
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librerie che ricevono Med

ALBA: Coop. Della Torre.
ALESSANDRIA: Dimensioni
ANCONA: Fagnani. Fogola

AREZZO: Il Milione

ASCOLI PICENO: Rinascita
AQSTA: Brivio

AULLA: Centro Docum.
BASSANO DEL GRAPPA: Bas-
sanese, Scrimin

BERGAMO: Seghezzo, Rosa
Luxemburg, Bancarella, Cleb
BENAREGGIO (Mi): Centro Cul.

Pop.

BOLOGNA: Feltrinelli (1), Feltri-
relli (2), Quarta, Cds, Il Picchio
BOLZANO: La sinistra
BORGOMANERC: Il dialogo
BRESCIA: Coop. Cultura, Cueb,
Bancarella, Rinascita

BUSTO ARSIZIO: Rinascita
CARPI: Rinascita
CASTELLANZA. Rizzi
CATANIA: La Cultura, Culc
CESENA: Bettini

CORSICO: Il punto

CINISELLO B.: Bussola
CREMA: Albero del Riccio
CREMONA: Del Convegno
CUNEO: La Moderna

EMPOLI: Unita

FERRARA: Centro Controinfor-
mazione, Bovolenta

FIRENZE: Coop. Universitaria,
Feltrinelli, Marzocco, Sole Ros-
so, Rinascita, Edicola Bartolini,
Uncini, Morgagni, Parterre
FORLI": Cappelli, Edicola Foschi
FOLIGNO: Carnevali
GALLARATE: Caru

GENOVA: Feltrinelli, Liguria Li-
bri, Il Sileno, Tassi

GORIZIA: Coop. Incontro
INTRA: Margaroli

L’AQUILA: Centrale

LECCO: Portici, Lecco Libri
LEGNANO: Nuova Terra
LIVORNO: Fiorenza

LODI: Intervento

LUCCA: Centro Documentazio-

ne

MANTOVA: Sereni, Minerva
MASSA: Gasperinini

MESTRE: Fiera del Libro
MACERATA: Piaggia Floriani
MILANO: Camponuovo, Cuem,
Cuesp, Calusca, Ceb, Clup, Edi-
cola P.za S. Stefano, Cuecs,
Clued. lulm, Terraggio, Sapere,
Celuc, Unicopli, Feltrinelli Manzo-
ni, Feltrinelli Europa, Porto di
Mare, La Proletaria, Libro libero,
Goliardica, Ringhiera, Rinascita,
Calusca due, Marcon, Scaletta,
Rusconi (v. Carlo Porta), Gorizia
due, Girasole, Milano Libri, Al
Castello, Claudiana, Ecumenica,
Tadino, 100 Fiori, Incontro, Val-
dina, Tognoli, Algani, Einaudi,
Dielle Di Dergano, L'Angolo,
Muithipla, Marco Sedio, Trovali-
bri, C.C.P. Bovisa

MODENA: Rinascita, Universita-
ra

MONZA: C:L.M.

NAPOLI: Guida A., L'Incontro,
Intern. Morra, Marotta, Cult.
Operaia, Scient. Editor. Guida

M., Intern. Guida, Clu Pironti, M-
nerva

NOVATE: Della Piazzetta
PADOVA: Feltrinelli, Calusca 3,
Cleup, Liviana

PARMA: Feltrinelli, Cuep, S.
Matteo

PERUGIA: Betti, Anthos, Le
Muse .

PIACENZA: Neruda

PAVIA: L'Incontro, Centro Do-
cumentazione, Spettatore, . Ro-
gnoni

PESARO: Campus, Centofiori
PESCARA: Progetto e utopia,

lua
gORDENONE: Coop Lipri, Grillo
Parlante
PINEROLO (To): Crocicchio
PIOMBINO: La Bancarella
rF:(Iﬂsl_tkz Centro Inf. Dem., Feltri-

I

PISTOIA: Centro Documenta-
zione, dello studente
PONTEDERA: Coop. S. Allende
REGGIO EMILIA: Rinascita,
Vecchia Reggio, Del Teatro,
Nuovaterra
RAVENNA: Longo
RIMINI: Coop. S. Giuliano, La
Moderna
RHO: Della cultura
ROMA: Feltrinelli (1), Feltrinelli
(2), Eritrea, Paesi Nuovi, il Pun-
to, Godel, Maddalena, Psyche,
Rinascita, Rinascita Universita-
ria, Uscita, Tuttilibri
SALERNO: Carrano, Magazzino
SARONNO: Nuove vie
SAVONA: Rosasco
SESTO FIORENTINO: Rinascita
SESTO S. GIOVANNI: Dei ra-
gazzi, Celes
SIENA: Bassi, Feltrinelli, Scien-
tifica, Studium
SONDRIO: Ced
SUZZARA: Ulisse
TARANTO: Editoria Democrati-

ca

TORINO: Celid, La Popolare,
Coop. Lib. Torinese, Feltrinelli,
Campus, Bologna e Cagliano,
Book's Store, Stampatori uni-
versitaria, Luxemburg, Hellas
TRENTO: Edicola Agostini, Mo-
nauni

TRIESTE: Cluet, Parovel
TREVISO: lo e gli altri

UDINE: Tarantola, Cluf,, Coop.
Lib. B.go Aquileia

URBINO: Cueu, Goliardica,
Swick

VARESE: Atlternativa, Campo-
quattro

VENEZIA: Cafoscariana, Al Fon-
tego, Cluva

VERONA: Ghelfi e Barbato
VIAREGGIO: Galleria del libro
VICENZA: Galleria due Ruote,
Spazio Piu

VITTORIO VENETO: Coop. Li-
braria

SAVONA: Rosasco

SVIZZERA

BIASCA: Ecolibri

LOCARNO: Aiternative
LUGANO: Sapere






