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MOVIMENTO ,
DI LOTTA
PER LA SALUTE

\

Nel momento in cui le condizioni di vita e di lavoro della classe operaia e delle masse
popolari sono soggette ad uno degli attacchi piu pesanti del dopoguerra da parte del
capitale, dalla crisi politica ed istituzionale emerge I’esigenza di una definizione e di
una gestione diversa, anticapitalistica e proletaria delle soluzioni a tanti problemi, tra
cui quello della salute. L’attacco alla salute delle masse come momento per battere la
classe operaia rientra nel piu vasto disegno della borghesia, che é quello di distruggere
politicamente il proletariato e i suoi livelli di organizzazione in fabbrica e nel territorio.
11 capitale monopolistico ed il regime dc, che ne garantisce gli interessi, non sono solo
la causa dello sfruttamento che genera immiserimento e malattie, ma sfruttano queste
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stesse malattie per trarne profitto.

Cid avviene atiraverso le Mutue, assetto parassitario del
capitale finanziario, attraverso il finanziamento pubblico
delle strutture sanitarie private, attraverso la difesa di tutte
le forme individuali di speculazione sulla salute (corpora-
zioni mediche, baroni), il sostegho al capitale monopolisti-
co farmaceutico ¢ I'ingresso del capitale industriale (Fiat,
Montedison), tra i principali sfruttatori della classe operaia,
nei pit moderni aspettt dello sfruttamento delle malattie
{Centri Diagnostici, Check up, ecc.)

L’atiacco all’occupazione ¢ l'intensificazione dello sfrutta-
mento si accompagna ad una violenta campagna sull’as-
senteismo e si avvale dell’uso selvaggio della mobilitd inter-
na ed esterna alla fabbrica.

Costruire e rafforzare il movimento di massa per la salute
vuol dire sconfiggere questa politica, difendere larigidita
della forza-lavoro, sviluppare la lotta all’organizzazione ca-
pitalistica del lavoro, difendere ad ogni cosio la lotta arti-
colata di fabbrica e nel territorio, sviluppando tutte le for-
me di organizzazione delle masse, smascherare la mistifi-
cazione che con I'assenteismo nasconde la distruzione delfa
salute dei lavoratori,

L'esigenza per la classe operaia di difendere a livello di
massa ed in prima persona la propria salute é ulteriormen-
te rafforzata dal crollo delle uitime illusioni sulla Riforma
sanitaria, svuotata di ogni contenuto, ridoita a parola che
ormai significa solo truffa e ristrutturazione in direzione
antiproletaria dei livelli di potere sanitario del capitale e
dal failimento della politica dei confronti globali tra vertici
sindacali e governo.

In particolare anche il progetto attualmente in discussione
in Parlamento non fa che peggiorare ulteriormente cuesta
linea di tendenza.

Occorre rifiutare coscientemente ogni illusione di gestione
delegata della salute e costruire e rafforzare, invece, I'orga-
nizzazione diretta delle masse in difesa dei propri interessi.

In tal senso la presenza di rappresentanti sindacali nei Consi-
gli di Amministrazione Nazionale, Provinciali e di sezione
del INAM ed i rappresentanti della sinistra tradizionale nei
consighi di Amministrazione degli ospedali non ha portatoad
alcun collegamento con i lavoratori né ha sortito alcun effetto
tangibile nel modificare le condizioni di assistenza e spesso
non é nemmeno riuscita ad impedire la speculazione e la cor-
ruzione.

percheé medicina democratica

Da questa constatazione e dalle esperienze che il movimen-
to di lotta ha costruito a partire dal 68 ad oggi, opponendo
in fabbrica ¢ nel territorio la lotta di classe, i} punto di vi-
sta proletario sulla salute allo sfruttamento padronale, e-
merge la necessitd di concretizzare in una proposta alter-
nativa ed in un programma di lotta unificanti e generaliz-
zabili i contenuti di queste lotte. 5i & trattato di lotte im-
portanti, disomogenee, spesso discontinue, a volte isolate,
talora parziali, ma che mai sono state vissute e condotte
come risposte meccaniche ad attacchi portaii con strategica
costanza. In esse era ed ¢ presente la concezione della dgifc-»

~sa della lotta per la salute come conquista di pid alti livelli
di qualitd di vita.

Compito del convegno promotore di Medicina Democratica
Movimento di Lotta per la Salute, sard la definizione delle
linee politiche complessive su cui muoversi, verificandole
costantemnente nella pratica di lotta che il movimento e-
sprime. La classe operaia e le masse popolari organizzate

si una linea politica proletaria affrontanc criticamente la
realtd, lottane per trasformarla; in 1al modo costruiscono
scienza alternativa alla «scienza» borghese.

Poiché cid é uno degli obiettivi e dei corapiti del movimento
operaio con questo strumento di lavoro si vuole contribui-
re, in questa prospettiva, all’omogeneizzazione delle inizia-
tive di lotta, alla socializzazione delie esperienze realizzate
e all'individuazione di obiettivi che devono esserc la con-
;:r?ta ossatura di questo programma aiternativo per la sa-
ufe.

scopo delia rivista

Con questo periodico che é e deve rimanere strumento di
lavoro e di coordinamento e non tribuna di opinioni voglia-
meo arrivare al pieno utilizzo, ed in alcune situazioni anche
al recupero, di tutte quelle esperienze di lotta che si svilup-
pano sui numerosi frouti della salute, dalle fabbriche alla
casa, dai guartieri agli ospedali, dalle caserme alle donne
organizzate. Il movimento ha bisogno che guesto spazio sia
aperto a contributi di massa e collettivi, provenienti da si-
tuazioni di lotta e di scontro nel reale. :

F necessario arrivare a riqualificare nelle lotte il lavoro di
quanti finora hanno compiuio la scelta di kavorare per il
movimento, aprende a chi lo vorrd gli spazi per operare fi-
nalmente al suo interno.
Per questo abbiamo scelto di chiedere, a quanti fra i fecni-
ci vorranno collaborare a guesto progetto, di rinunciare in-
nanzitutto a gestire contro o anche senza le masse proleta-
rie qualsiasi conoscenza, influenza e potere che lattnale
organizzazione e divisione del lavoro e delta societd capita-
listica conferisce e delega loro,

necessario che al centro di guesto lavoro e di questo
progetto stia I'affermazione e la pratica conseguente degli
obiettivi che il movimento operaio si é dato in questi anni
di lotte per la salute: rifiuto delia delega, centralita defla
soggettivitd operaia, rifiuto della monetizzazione, valida-
zione consensuale, in sostanza autogestione e controflo di-
retto delle iniziative sulla salute. Partendo da questi pre-
supposti & compito del movimento giungere ad aggregare la
classe operaia, gli strati proletari sfruttati, le centinaia di
migliaia di emarginati, le donne ed i soldatl organizzati in
un blocco di alleanze sociali che necessariamente si con-
trappongono frontalmente al regime democristiano e a
qualsiast ipotesi di compromesso con esso.

le tappe per la formazione del movimento

30 novembre *75 - Assemblea Nazionale dei medici demo-

- cratici: i consigli di fabbrica che fanno capo al «Gruppo

Permanente di Lavoro per la Tutela della Salute di Castel-
lanza» presentano la mozione (riportata a pag. 2) di pro-
posta di fondazione del movimento di lotta per Ia salute
come superamento del «Comitato Medici Democraticis;
viene immediatamente costituito un comitato promotore
nazionale; si firma una prima mozione suil’aborio. Alla se-
de provvisoria, presso I'Istituto di Biometria di Milano in
via Venezian 1, cominciano a pervenire le prime adesioni
(a pag.3 si riportano quelle dei C.d. F., di organismi di
massa e collettivi} fra le quali quelle di Magistratara De-
mocratica e Psichiatria Democratica.

20 dicembre °75, 1° Preconvegno Nazionale di Medicina De-
mocratica.

La relazione introduttiva ¢ tenuta dal C.d.F. della Monte-
dison di Castellanza (la relazione € stata riportata intera-
mente dal Quotidiano dei Lavoratori det 22/12/75). Questo




preconvegno vede la partecipazione di centinaia i lavora-
tort, tecuicl, studenti, operatori sanitari ece, Da tatti gh
intervenii {alcuni riportati in questo numero della rivista)
enmerge la volontd unanime di arrivare al pio presto alla
formazione del Movimeuto, Si allarga il Comitato Promo-
tore ¢he, pella sua prima lettera diffusa a livello nazionale
alle forze che loitano nel movimento per la salute, pone 4
punti discriminanti per Padesione al movimento stesso

a) rifiuto di gualsiasi raclo di repressione e controlle socia-
le da parte della medicina ¢ ded suoi operatori (vedi mozio-
ne sull’aborto votata i1 30.11.75};

b) noen delega della satute e affermazione del primato della
soggeitivitd operaia;

¢} contrallo operaio e popolare sulle istituzioni sanitarie;

d) adempienza del tempo pieno, immediatamente nell’e-
sercizio del lwvore ospedaliero e prospetiivamente nelio
svolgimento delle altre altivitd sanitarie, con il superamen-
to della Hibera professione.

2a questo momento 1 Convepni regionali e interregionali,
i susseguono ad un ritmo che lo stesso Comitato Promoto-
re Navionale non riesce a seguire, i

Prima Bologna, Aosta, Genova, Padova quindi Napolt, poi
Roma. Palermo, Catania, Pavia, Torino, Lecco, Ognuno di
gquesti convegnl ¢ un momento di creseita per tutto it Movi-
mento, ¢ un momento di proposta, di esperienze e di verifi-
ca nells pratica delle stesse. In guesti convegni ogni situa-
zione di lotta: C.d.F., Comitati di Quartiere, Movimenio
Femminista o di studenti ha portato relazioni, metodologie
d'interventl, proposte di generalizzazione di lotte parziali,
obiettivi da percorrere. Il difficile compito della redazione
di guesio numero zero dells rivista del Movimento € slato
proprio quello di operare una selezione in mezzo al gran

numere di relaziont pervenute. I limiti di spazio {32 pagine)
¢ di tempo (meno di un mese per preparare questo nume-
ro}, le scontate difficolta tipografiche, il costante «pessimi-
smo deila ragione» hanno condizionate in modo negativo,
secondo noi, questo numeroe zero.

L'otiimismo della volontd emerge verd in ogni intervento
ed & proprio in questa fiducia del Movimento e nel Movi-
mento, che st svilupperanno sempre meglio i numert suc-
cessivi. La selezione ha portato a dover eliminare, per ora,
conttributi iraportanti, La redazione definitiva, che sard ¢-
spressa dal Convegno Nazionale di fonduzione de! Movi-
menlo, dovrd farsi carico di diffonderli. L obiettivo di gue-
sto numero era quelio di fornire un guadro pit possibile
ampio di documenti «ufficiali» di Medicina Democratica a
fianco di documenti del Movimento su aleuni del femi pin
imporianti su cui la lotta é gid in corso. Questo abbiamoe
fatto, cercando di superare tutte le difficoltd che di volta in
volia abbiamo incontrato.

H limite maggiore forse di quesio numero é la disomoge-
nettd, ma non era compito nostro superaria; questo sara il
primo compito che il Movimento con questa rivista dovrd
porsi, facendola diventare momento non selo di socializza-
zione., ma anche di omogeneizzazione delle lotte, perché
queste traggano sempre maggiore incisivitd dalla verifica e
dal confronto, per diventare uno strumento di lotta in piu
nelle mani del Movimento e quindi realizzare condizioni di
salute sempre pit adeguate alle esigenze della classe ope-
riid ¢ delle masse popolari, come momento intermedio per
la realizzazione definitiva del proprio benessere attraverso
I'eliminazione delle cause del malessere e della perdita di
salute attuali,

mozione del Consighie di  Fabbrica Montedison
i Casteflanza; del Gruppe permanente di lavors
per Ia tutela della salute; del Centro Medicina Pre-
ventiva del lavore di Castellanza cost composio:

- Gruppo di prevenzione ed igiene ambientale del Consiglio
di Fabbrica Tintoria Candeggio Azimonti i Olgiate Olo-
ha;

- Operatori sanitari det Servizd di Cardiologia Preventiva e
Fisiopatologia Respiratoria del C.P.A. di Milano:

- Gruppo di prevenzione ed igiene ambientale del Consiglio
di Fabbrica delia Montedison di Castellanza;

- Crperatort sanitars di Medicina 1 e del Pronto Soccorso e
Terapia Intensjva dell’Ospedale di Legnano;

- Griuppo di prevenzione ed ipiene ambientale det Consiglio
di Fabbrica Officina Meccanica Brena di Castellanza;

- Teenict sanitart deli'istitnto i Biometria dell’Universitd
degli Stodi di Milano;

- Gruppe di Prevenzione ed igiene ambientale del Consiglio
di Fabbrica Enel di Castellanza;

- Teeniel delia sahute del Contro di Medicina preventiva del
lavoro di Castellanza.

H Moviimento Operaio negli ultimi anni ha claborato, pra-
ticato e secializzato lotte, esperienze ¢ metodi politico-
tecnici i intervento contre Ia nocivita dentre e fuori la
fabbrica ¢ per la salute. Inoitre ha anche realizzato un cor-
resto rapporto ira gruppe operaio ¢ tecnict suila base di:

a. non delega della salute ai tecnici, ma gestione operaia in
prima persona delln stessa attraverso Pegomonia sui tecni-
B

h. preminenza della soggcttivita operaias

c. principio delia validazione consensuale dei dati teenied
strumentiadi [ambientali ¢ clinici] espressi dal gruppo ope-
raio omogenco di tavorazione;

d. rifinto della monetizzazione della nocivita e del rischis
coulermata degli impianti nocivi per la lore bonifica, man-
tenendo infegra la retribuzione ¢ Poccupazione operaia;

e. cendralita ¢ significaivita politico-sevientifica del gruppe
aperaio amogento come unitd di base per o studio, 1a &-
cerca e ta iolta centro la nocivita dentro e fuori la fabbrica.

A partive da queste premesse il movinrento di lota si é svi-
luppato ed ha fatio notevoli passi sulla strada della promo-
rione ¢ della prevenzione nonché dell’attacco atlorganizza-
zione e la capacita di gestione antonoma da parte della
classe operaia |eostruzione del Consiglio di Fabbrica , di
Foua, ece.], '

Conlemporaneamente atle lotte fn fabbrica ¢ strettamente



legate a queste, si sono sviluppate lotte per Ia salute &i am-
pie masse pepolari nel textltorio con la costituzione di Co-
mitatt di Quartiere, Coliettivi, Comitati di base de! movi-
mento che partendo dai bisogni reali delle masse popolari
hanno conseguite obiettivi che, pur con tutti § Emiti, vanno
nel senso di migliovamente delle condiziont di vita e di la-
vore che di fatte ¢ aniagonista al sistema esistente ed alle
siee cosi dette «compatibilitas.

Inoltre € sempre i questi anni che si ¢ sviluppata una
notevole lotta nelle istituzioni: scuola, cspedali, enti pub-
blici, wniversita, ecc., che saldandosi alle loite operaie
hanno create nuovi spazi politico scientifici anche per i
tecnici democratici che sono «dentro H§ movimentos ¢ non
soip «per il moevimento», per Ia costruzione di una nuova
scienza sulla base dei hisogni della classe gperaia e delle mas-
se popolari.

Premesse guesto, viteniarne indispensabile che si vada a
hreve termtine zlla costituzione di une strumento di coordi-
namento dells lotta e delle esperienze che if movimento
dentro e fuori la fabbrica ha realizzato e sta realizzando al
fine di permettere una sua ulteriove crescita ed unificazione
su una linea politica che veda il controllo ¢ la gestione del
movimento syl problema defla salute attraverso Pautoge-

(Questo strumente del movimento viene individuaio nella
costituzione di «<MEDICINA DEMOCRATICA MOVI-
MENTO DI LOTTA PER LA SALUTE,,

La realizzazione di questo obiettive che chiediamo che par-
ta da guesto convegno nazionale come espressione delle ne-
cessith attuali del movimenio deve trovare la sua articola-
zione net seguenti momenti:

1. stesura di un'ipotesi di proposta da confromtare ail*in-
terno del moviments |C. & F., C. & Z., Collettivi ¢ Comni-
tati di base, Comitati di Quarticre, Organizzazioni Sinda-
cali, Forze politiche della Classe Operaia, tecnici e vicerea-
tori| realizzandone la maggior secializzazione possibile;

2. definizione delta data di convocazione entro In fine del-
I'anne, di una guova riunione con la partecipazione di (ut-
te le forze interessate;

3. realizzadione di un convepno nazionale costifutivo di
Medicina Demecratica sulin base della proposta pelitica
che emerge dal confronto nel movimento;

4, realizzazione di uno stromento agile di informazione ¢
formazione aperto slie realta di fabbrica e del guartiere
che viene individuate in una rivista mensile senza che cio
precla, ma anzi favorisca la realizzazione di analoghi strn-
menti a livello tervitoriake;

5. individuazione di un comitate. promotore che sin come
punto di riferimento per le forze che si mucvons sull’ipote-
si esposta ¢ con fini organizzativi nei confronti dei pumti

stionie deila stessa.

Psichiatriz Democratica
Magisiratura Democratica
Collettive autonomo donne Apem
romano Bettota Pozzo :
Cdi Archifar Milano

Cdl'A_R.I, Caronno Pertuselia
Cdf Atos Cinisello Balsamo

Cdf Azzimonti Gigiate Olona
Cdf Bassani Varese

Cdf Brena Castellanza

Gruppe Prevenzione tuteia salute
di Castellanza

Cdf Cemu Cinisello Balsamo
Cdf Centaura Carpi

Cdf Cev Venegono

Cdf A, L. Colombi Milano

Cdf Comet Qpera

Cdt Comet Trezzano sul Naviglio
Cdf Ceming Roma

Cuz Varazze Savoua

Cdd Credito Italinno Milano
Cdi Carlo Erba Milano

Gruppo lavorateri casa di riposo
Famagosta Milano

Cdi Fanfini & Cosmi Milano
Cdf Farmila Settimo Milanese
Federchimici Cisl Varese

Fidac Cgit Varese

Fabi {autonomoe) Varese
Gruppo Pia CdI Filiberti Caiello
Gruppe Pia Cdf Filiberti Cavaria
Flm Legnago

Flin Conegliano

Fltm Treviso

Fim zona Varese

Cdi. Forments Milano

Cdf Gelosia Galtarate

Cdf Ttis Busto Arsizio

Cdf Lintas Milano

Cdf Montedison Castellanza
Cdd Gaetano Negri Milano

Cdf Sandoz Milano

CdtIbi Milano

Cdf Nuova Pignone Firenze

precedenti.

Gruppo Ricercatori M. Negri Milano
Cdf Olivetti Massa Carrara

Gruppo Prevenzione salute Ortomercato
Mitana

Gruppo Prevenzione e Igiene Pertusella
Cdf Pang Born Europa Caronno Pertusella
Cdf Philips sede Mitano

Cdf acciaierie Piombino

Cdf Porto Venezia Venezia

Cdf Rank Xeros Milano

Cdf Rutital Lonate Cepping

Cdd Sacra Famiglia Cesano Boscone

Cdf Saint Cobaint Milano

Cdf Sarma S.R. A, Pogliano Mi

Cdf Scaini 5.5. Giovanni

Cdl Siac Cavarra

Cdf Sicpa Milano

Cetf Sii Fornaci di Barga

Cdf Snam Progelli Milano

Cdf Temi

Cdf Tre Elle ‘Fradate

Cdf Vanguard Corsico Milano

Collettivo democratico operatori lavoratori
ospedalieri Biella

Collettivo assistenza sanité Montechiar
Comitato iniziativa medica democraiica
Bologna

Collettivo operatori sanitari Bologna
Democrazia Proletaria Magnago
Vanzaghelli

Coltettivo Medicina Forli

Cdd. Gruppo lavoratori Policlinico Milano
Cadd Ospedale Civile Brescia

Cdd Niguarda Milano

Sessione sindacale Cgil Niguarda Milanoe
Sessiope sindacale Uil Niguarda Milano
Collettive Pemocrazia Protetaria Niguarda
Collettive student: Isef

Collettivo studenti in Medicing Milano
Comitato agitazione facoltda di Mcdicina
Pisa :
Collettive medicina Roma

Collettive M.L.5. Firenze

Caoliettivo medicina Firenze

Collettivo femminista di medicina

di Firenze

Coliettivo femminista 8 marzo di B, Arsizio
Commissione femminile Uil Milano
Commissione femminile comunista di
Rifredi. Firenze

Gruppa femminista per il safario al lavoro
donzestico Ferrara

L.ega deicomunisti di Pisa

Collethivo Medicina democraticn Legnano
Collettivo popolare di Rescaldina
Collettivo politico S. Anta B. Arsizio
Collettivo dei delegati ospedale di Legnano
Collettivo politico di Vicenza

Collettivo unitario di fotta per la salute
Vicenza

Collettivo comtro informazione scienza
Firenze

Collettivo coordinamento operatori sociali
Napotli

Ceniro Sanitario popolare Secondigliano
Collettive operatori sanitari R. Enilia
Collettivo operatori sanitari Trieste
Servizio medicina democratica per la
safute mentale Trieste

Collettivo donne Ci Granda Milano
Colettive autononto femminista Napoli
Collettive i quarstiere Mater (Dmini
Catanzaro

Scuola papolare Bovisa Milano

Comitato di guartiere Greco Mikano
Coimitato di quartiere Ca' Granda Milano
Comitato di quartiere Dergano Bovisa
Milauo i
Comitato di quartiere Bicoces Milano
Cotlettive potifico Base di Borsano.

A queste adesioni di Cdf e Cdd e Collettivi
politici e femministi bisogna aggiungere
altre 600 adesioni individuali.




Relazione introduttiva del Conve-
gno meridionale di Medicina De-
mocratica - Napoli 22-2-’76

La proposta di costruaire Medicina Democratica, movimento di
lotta per la salute, nasce dalla necessitd di aggregare tutta una se-
rie di esperienze di Jotta sul tema della salute e pill in generale
sulla qualiti delia vita ¢he la classe operaia ¢ le masse popolari
hanno condotto in gitesti anand. Neoi crediamo che auesto sforzo di
aggregazione non sard semplice, perché anche troppo radicata é u-
na soria di privatizzazione delle molteplict esperienze di lotta sul
tema della salute che si sono svoie nel tervitorio. Ma quelio che ci
deve spingere in questo lavoro & la constatazione che ia nosira cre-
scita organizzata non & solo un'esigenza degli «addetti ai lavori»,
ma un'esigenza montante del movimento operaio verso il quale
sempre piil puntuali si fango le nostre responsabilita di operatori
sanitari.

Medicina Democratica trova il suo preciso spazio storice come
strumento intelligente delle necessitd che il movimento operaio ¢ le
sne organizzazioni rivolnzionaric esprimonosul terreno della sala-
te.

Democrazia ailora non come intesa contraitata tra «diverse opt-
nioni» sul medo di produrre la medicina per chiungue, ma demo-
crazia come subordinazione al movimento eperaio considerato co--
me soggetto storico, democrazia come rifiuto di considerarci an-
che nol nella vesie di scompagni teenichk come delegati storici a ri-
sofvere il problema della salute.

Il rifiuto della delega nasce daila convinzione che lo sviluppe di
una prestazione sanitaria soddislacente per le masse popolari €
garantito solo dal controllo permanente ed attivo in sede di politi-
ca sanitaria da parte del movimento operaio.

Noi consideriamo la professionaliti non come delega irreversibile
ma come un contratto sociale tra le masse popolari ed un settore
dei servizi sociali la cui funzionalitd tecnica é totalinente subordi-
nata alla domanda sociale complessiva.

Medicinan Democratica vifinta il concetto i delega che l1a classe
medica ritiene di aver per grazia divina, perché ritiene la medicina
un‘operazione tecnica immediatamente politica. Il movimento o-
peraio su quesio terreno non deve concedere deleghe a nessunao,
anzi sempre pil deve cotrapporre al controlio «per delega » della
borghesia, il controlio politico diretto del suo movimento organiz-
zato, Medicina Democratica privilegia la lotta per la salute: la
borghesia ha una visione riduttiva e secondaria della salute che
viene considerata operativamente 1o stato di non malattia, Rimane
invece basilare per la borghesia Iz malattia-merce come centro
della prestazione- contrattazione sanitaria, Ma nelie spazio ampio
della non malattia si situane vari tipi di salute, ognuno dipendente
unicamente dal potere di contrattazione sociale che le classi sanio
produrre.

Non malati, quindi sani, sono per la borghesia le operaie para-
fizzate dai callanti quando dono tre anni di cosiddetta terapia rie-
scoho a resistere per qualche tempo in posizione eretta, non malato
¢ P'operaio detla Grace Haliana, che sollevando carichi di 50 chili
per volta,& stato «brillantemente» operato due volte di ernia del
disco nel giro di un anno; non malato "operaio della Siccet che da
dieci anai soffre di male asmaticoe da allergia ai micofid del legna-
me per la semplice ragione che le malattic allergiche non sone in-
serite nel¥elenco delle techopatie, non malati e guindi sani i lave-
ratori della ghisa dell Olivetti di Marcianise perché per la «nostra»
Legge la ghisa & un materiale inerte, non malali e guindi sani i
compagni disoccupati, i sottoceupati, i lavoratori al minimo vitale
di salario, perché la fame non ¢ considerata malattia; non malati i
maorti sul favoro percehé lore almeno hanno avuio il buon senso i
sparire.

Ma guanti in questa schiera di non madati, rifietati dalia medi-

cina ufficiale, quanti di lore sono sani?

Partire dalla salute, lottare per la salute significa partire dalt’in-
dagine della gualiti delia vita, dal diritto afia vita, non pid come
semplice diritto alla sopravvivenza animale,
significa pivi semplicemente dire che la saluteé un prodotto materia-
le storicamente definito nefla societd in cut viviamo e come tale si
contratta di un terreno politico pit generale dello scontro di classe.
dello scontro di classe.

Sole cosi possiamo capire perché il padrone e i suoi servi fedeli
sostengono che la salute dell’'operaio € la sua piena capacitd ad
essere spremuto sul posto ¢i lavoro nel pieno rispetto delle sacre
necessitd della produzione; cost non ¢i stupiamo che la vita media
depli operai degli zuccherifici del nord nel 1911 era di 35 anni cosi
come si ritiene salute avere qualche dite in meno, qualche scheggia
negli oechi, qualche aborto prevocato dal tipo dilavoro (corbe nella
manifattura dei tabacchi}). Ma padroni ¢ i loro servi gettando frami
di inchiostro per spiegare che la colpa di tutte questo assenfeismoé
una strana forma di disaffezione al lavoro.

Ma ben diverso ¢ il concetfo che essi nutrono della propria salu-
i, sapendo di poter prenderc ben altre prestazioni dallisti-
tuzione sanitaria,a partire dal proprio potere sociale in quanio
classe, Questa stessa borghesia dopo aver messo il cappio al collo
deltn scienza e della medicina pretendono e e sostengono che que-
ste discipline siano sempre pure ¢ neutrali quasi per naturale voca-
zione.

Ma per noi la medicina come ogni altra operazione calata
nel sociale si identifica come prodotto materiale di una societd di-
visa in classi dove non esiste una domanda omogenea di beni so-
ciali ma una domanda differenzidta, contrattata a partire dai rap-
porti di forza e di violenza che le classi parassitarie impongono con
la violenza consolidata delle norme e deble istituzioni alle classi so-
cindmente produttive.

Anche la medicina che moi esercitiamo e subiamo vive ben den-
tro questi rapporti di produzione e come tale é considerata ogget-
to di mercificazione sottoposto alle leggi detla domanda e dell'of-
ferta. En questa realtd sociale che esaurisce le sue leggi civili nelle
leggi di mercato, la medicina ha un sue valore e la qualitd dell’of-
ferta (ia prestazione sanitaria) & proporzionale alla qua litd deiia
domanda dove per qualitd intendiamo la forza di una classe, il suo
potere sociale londato sullo sfruttamento e sull’oppressione.

1l controllo della borghesia sulla medicina cosi come quello sulla
magistratura e pid in generale sulle istituzioni «neutrali» avviene
non attraverso un vincolo formale diretto ma attraverso il libero
manifestarsi di non liberi rapporti di produzione nella societa.

Per questa ragione Ja borghesia per difendere il suo interesse nei
singoli settorl istituzionali non trova necessario lottare per una
medicina borghese: tale primato le & parantito dal primato gene-
rale della sua dittatura sl terreno economico-produttivo.

Cosi not vediamo la borghesia attestarsi ideologicamente in dife-
sa dell'autonomia e della neutralita della medicina, Ma che sensoha
partare ¢i autonomia in questa societd se non quello di una falsa vi-
sione della medicina come un'entitd che si autogestisce al di fuori

delte ciassi della storia?
in reana Tale vocazione di auitonomia e di neutralitid ¢he la bot-

ghesia esprime nei confronti dei suoi prodotti sterici nasce dalla
necessita di disincagliare dalla conflittualitd crescente della lotta
di L;lasse la medicina, per mantenere puntualmente il proprio pri-
mato.

Afla «neutralitd» della medicina borghese, Medicina Democrati-

ca countrappone la subordinazione alla domanda di salute che na-
sce dalie lotte del movimento operaio nella fabbrica, nej territorig,
¢he vanamente si cerca di confinare in una periferia politica che é
ka periferia del potere e della spoliazione dei diritti.
* Questa domanda prorompente, sempre pil a fatica compressa
dalle istituzioni sanitarie,a causa della sua {ramimentaria episodi-
Citd, riesce con estrema difficoltd a trovare forme e canali di e-
spressione nelle stesse organizzazioni di classe che spesso manife-
stano timidezza di riseluzioni, per non pariare della rabbiosa ce-
cHa e sorditd della classe medica arroccata dietro i propri privilegi
e barricata_dictro il suo Ordine Corporativo,

Questa é la domanda degli operai del reparto verniciatura e
schiumatura delf’ Alfa Sud che per difendere la loro salute dal



lanfo e dai solvenii lossici si rifitano di lavorare, «Scioperi sel-
vaggi» dice il padione e anche qualche sindacalista prudente.

nesta ¢ la domanda dei guartier popolari che sono scest in lot-
ta durante il colern portando |z loro rabbia per le strade di Napoli
chiedendo mighori condizioni igieniche.

Questa ¢ 1o domanda del comitaio delle famiglie cefle ragazze
colpite daj collanti che solo con la lotta hanno otlenuto che 'inail
riconoseesse Ta polineviite come malattia professionale. Questa é
ancora la domanda che e donne,in lotta per ricomporre la loro
presenza come soggetto nella storia, esprimono per garantirsi il
dirtito aila generazione voloniaria atiraverso i consultori autoge-
stiti ¢ Paborio libero e gratuito,

Questa é ancora la domanda di Medicing Democratica clie nasce
nelle caserme. nelle carceri, nei corridoi affollati delie varie Mutue,
nelle estreme periferie dei dirvitti civili,

Rispetlo a questa domanda emergente, che si identilica nelle
rime forme orpanizzate di base, che fino ad ora ha trovato indif-
lerenza e timidezza i visposia dalla sinistra uificiale fino a giun
gere a penose medinzioni a Rvello di accordi di vertice come sulta
proposia di legge sull’aborto; rispetto a questa domanda noi vo-
gliamo esistere come organizzazione di wtti eoloro ¢he operano
nel setfore sanitario e riconoscono nel problema della salute un
momento permanenie di impegno politico.

Rispeito a questa domanda non siame nentrali, ma profonda-
mente subordinati, tesi a sviluppare una forma nuova di intelii-
genza dei bisogni reali delle masse sul terrene della salute, a com-
pattarci con esse per una lolta a fondo contro tutte le istituzioni
consolidate della medicina repressiva della borghesia, chiedendo
lo scioghimento del’Ordine dei medici che da sempre porta avanti
una disgusiosa politica di difesa degli interessi economici della ca-
tegoria sulle spalie dell’utenza popolare mentre,con celere solerzia,
attacca ed emargitia quei pochi medict che si ribellane come di-
mostrano recentissimi episodi contro i compagni Basaghia e Carri-
no sui quali it movimento dara una fisposta dilotta.

Ma sul come intendere questo processo di subordinazione, deve
essere fatta estrema chiarezza traendo insegnamento dalle e-
sperienze passate. :

In primo luoge rifistiamo la subordinazione intesa in una di-
mensione puramente tecnico-sanitariaz siamo ciod contrart ad o
gni forma di istituzionalizzazione pit o meno sofisticata di ambu-
latori rosst gesiiti da compagni mediel per le masse popotari per i
seguenti motivi.

1] il teenice viene vissute dalle masse non come politico ma come
medico fondrnmentalmente, creande Pillusicne che In qualita delia
prestazione sanitaria non dipende dalt'ording sociale costituite, ma
dalla singoln volonta del sonpetto in un mondo che comunaue si divi-
deinbucn ¢ eattivi;

2] guesta linea alla lunga castra le lotte popolari perehé elimina o-
biettive di fondo che &l comirsiio politico sulla medicina e non una
medicina autoncmamente politica.

3] in queste modn contentando gualche minimoe settore della do-
manda pepolare, guietands quaiche coscienza rivoluzionaria, si a-
gisce ds calmiere delle lotte politiche esi tolgono ke eastagae dai fuoe-
co alla borghesia.

Fat!o salvo questo discorso generale noi pensiamo che esistano
perd, sul terreno contingente taitico, defle occasioni per costruire
una prestaziong sanitaria autogestita dal movimento come mo-
mento dirompente rispetto alla medicina borghese, come testimo-
manza di una possibile gestione politica alternativa della medicina
per compaitare sl terreno defla lotta viste masse popolart.

E in guesta prospettiva che vediamao esperienza dei consultori
autogestiti ed i varl centri per Paborto libera ¢ gratuito che il mo-
vimento feniminista & riuscito ad organizzare in diverse situazioni
di loita.

A queste esperienze di lotta, di testimonianza alternativa episodi-
ca,deve pero far seguito attraverso il dilagare i una lotta penera-
lizzata un livelo superiore di controlle politico che é quello deila
graduale subordinazione delle strutture esistenti e di quetle a ve-
nire (uniti sanilaric locali, ospedali, consuktori ) al controllo isti-
tuzionalizzato permanente delle fasce di utenza popoelari finora e-
scluse da ogni Torma di controllo ¢ decisione.

Nogi cerchiamo gnindi una subordinazione tecnica ma una subor-
dinazione politica a pariire dal problema specifico della salute, il
cui sogretto not ticoposciamo nella classe operaia e nel suo movi-
mento organizzato ma anche non schematicamente in fuita una
serie di lotte emergenti che esprimono sul terrene della salute ceti

e strati sociali semipre pil compressi dai rapporti di produzione di
una societd capitalista sempre meno capace di calvalcare le pro-
prie contraddiziont.

Noi riteniamo che tale subordinazione politica non pud essere vis-
suta come pura passivitd rispetto a guello che & il detiato nificiake
sin dei partifi che delle organizzazioni sindacali. Questo perché
spoxso su questo terreno la voce della sinistra ufficiale ¢ alla coda
del malconienio e delle loite,tesa,in una logica che mette al primo
posto le mediazioni di vertice e la cogestione nelle istituzioni sani-
taric esistentl, n mantenere forme di piv equo equilibrio con le
strutture di potere sanitario.

Ricordiame infatti esperienza fallimentare di Noova Medicina
che cercava di aggregare con upa logica di vertice medici benpen-
santi per gestire con un’etichetta di sinistra la riforma sanita-
a.

Cosi ricordiame il penoso patteggiamente sull'articolo & della pro-
posta i legge sull’aborto.

Cozi dobbiamo ricordare "azione sindacale che ha snaturato com-
pletamente Varticolo 9 dello Statuto dei Lavoratori. Tale articolo
infatti garantisce ka possibilitd da parte del lavocatori di controlla-
re direttamente la propria salute nell'ambiente di lavors mediante
loro esperti: ebbene tutli i contratfl di categoria stipulati successi-
vamuente prevedono controlll paritelici tra direzione aziendale e
lavoratori sottracndo alla classe operaia un diritto conguistato.

Noi consideriamo questa linea della delega ¢ del compromesso di
vertice perdente sia sul terreno tattico che strategico, come dimo-
strano questi sel anni i applicazione parziale e concordata del-
Particolo 9, mentre vogliamo privilegiare 1a Torma di gestione po-
fitica diretta da parte dei lavoratori ¢ delle loro organizzazioni di
hase sul tema delia salute.

l.a nostra subordinazione non ¢ quindi una forma di rapporto
passivo i ¢hi aspetta dal cielo 1 sacri comandamenti, ma una su-
Lordinazione atiiva che é la capacitd critica avlonoma di valutare
la domanda e 1a sua reale affinitd con gl interessi della classe e
delle masse popolari, che consiste nel sollecitare una presa di co-
scienza da parte delle masse delle forme di oppressione ¢he passa-
no altvaverso i canali della medicina nfficiale, di fornire strument
e dali perché il movimento operaio conduca con il massimo livello
di conosvenza la suza lotta nei modi ¢ nel tempi che si sapri sce-
glicre.

Rivendichiamo quindi come movimento un nostro spazio politico
autonomo all'interno del pin generale scontro politico di classe, u-
ne spazie non neuirale mia di subordinazione attiva e crifica nei
confronti dei movimenti di base ¢ delle forze politiche che ne sono
espressione sul ferreno della lotta pev la salute.

In questo spazio pon esistono per noi 1 sopgetti ¢ gli oggettd, i ge-
stori ed i fraitori della prestazione sanitaria, mu pit coniplessiva
mente come movimento politico per Ia salute uno spazio che &
quello aperto dalla militanza politica sul tema della salute da par-
e non sole degh operatori sanitari (medici, infermieri, portantini,
ricercatori ecc.) ma anche dei rappresentant delle fasce di utenza
che lotlane per bna medicina al servizio delie masse.

Per 1 nostri militant riteniamo vincolante 'adesione ai punti e-
spressi nella morione-docomento det gruppo della Montedison-
Castellanza:

a. non delega della salute ai teenici

b, preminenza della soguettivitd operaia

¢, principio delia validazione consensuale dei dati tecnici espressa
dal gruppo omogeneo

d. rtfiuto della monelizzazione della nocivita e del rischio

e, centralitd e significato politico-scientifico del gruppo operaio o-
mogenea ¢come unita di base per lo studio, la ricerea, la lotta con-
tro 1a nocivita in fabbrica )

f. accettazione integrale delf attiviti a tempo piena.

Vogliamo perd chiarire che la teadenza ad voificare 11 militante di
Medicina Democratica a partive da rmoli differenti codificati dalla
Aivisione del favore della nostra realtd sociale, non indende ligui-
duare in un sol colpo con un salto ideologico le reali dilferenze di
classe che esisiono in questi ruoli nel cul arco passa,per Jo meno
oggeltivamente,la linea di demarcamento tra sfruttati ¢ sfruttato-
ri. Cid perché non crediamo assolutamente in una idilliaca opera-
ziane i anterefassisme alla boona, o peggio in una tcjndenza ae-
nerale alla proletarizzazione di ceti della borghesia all'interno del-
I'ordine borghese,

;




E_

Esperienze di un avvie di lotta per la salute a Colleferro
condotia da un grappo di lavoro (costituite da guadri ope-
xai e da tecnici della salute} confluente in Medicina De-
mocratica per ia costituzione del movimento a Roma. Te-
stimonianza stesa da Marine Vuleane ¢ Carlo Bracci.

Colleferro ¢ un comune di 19176 abi-
tant nella quasi totalitd famiglie ope-
raie, E posto all’estremita meridionale
della provincia di Roma e ne costitui-
sce la zona di pitt antica e inteasa in-
dustrializzazione, Gl occupati nelle
fabbriche deli’area cittadina sono: cig-
ca 3200 alla Snia; 470 all'ltalcementi,
150 all'Aerochemie. 1 lavoratori delie
2 fabbriche pit importanti {1’ Aeroche-
mie ¢ una promanazione della Snia e
vi si fabbricano missili!) provengono:
50% dal comune e 50% dai paesi li-
mitrofi per la Snia, mentre per I'ftal-
cementi solo 11 35% abita a Colleferro.
Questa  distribuzione. ¢ dovuta in
parte alla carenza degli alloggi, il cui
costa € guasi pari & quello di Roma, in
parte al reclutamento clientelare delia
manodopers in aleuni paesi vicini.
La differenza tra le due percentnali €
legata al fatto che la vecchia proprietd
dell' l[taleementi (Cementi Segni), pos-
sedendo una cava nel comune di Se-
gni, aveva stipulato con il comune
sfesso una convenzione per Ja quale e-
ra obbligato ad una percentuale stan-
dard di assunzioni fra- gli abitanti del
comune. A ¢id si aggiunge che Parea
(e Segmi in particoiare) é un feudo del
sottogoverno di Andreotti con tutto
quanto di negative il clientelarismo ap-
punto comporta,
Indiscutibilmente un Comune operaio;
lavoratori delle fabbriche sorte con i
contributi deila Cassa del Mezzogior-
na nell’area di Frosinone.
Indiscutibilmente un comune operaie.
eppure la Ghunta (attualmente é in
crisi a causa di un procedimento gio-
diziario per lottizzazione abusiva e per
Puscita di 2 consiglieri) é retta da De e
Psdi.
Liinsediamento industriale e la situa-
rione politica sono causa di gravi dan-
ni per la salute dei lavoratori allinter-
no defle fabbriche ¢ di inguinamento
del territorio circostante.
Da rilevarsi che le fabbriche sorgono
proprio nell'agglomerato urbano. Le -
niziative di lotta in difesa della sahite
sono state ostacolate sino ad oggi dal
potere dei padroni, sostemto da forme
di sindacalismo giallo, che macrosco-

picamente si estende al di fuori della
fabbrica: la Snia possiede, -per esem-
pio, un patrimonio immobiliare pestito
utilizzando assegnazione degli alloggi
anche allo scopo i dividere i lavorato-
1i; . per lassunzione dei quali, .alla
Snia, era, sino a poco tempo fa, indi-
spensabile 1a presenza del parroco alle
sedute di selezione.

Quante € stato fatto in passato, par-
tendo da lotte spontanee.o da iniziati-
ve del sindacati provinciali, non si é
poi strutturato in una orgam??a?mne
capace di dare continuiti dlld azione
operata. In questo contesto i si é tro-
vati a dover stabilire una precisa me-
todologia di intervento che, quindi, si
articolasse dall’'analisi dei fattori di
nociviti alla sensibilizzazione dei lavo-
ratori e viceversa. I primi contatti tra i
compon(.nn dell’atiuale gruppo di la-
voro si sono avuti guando alcuni com-
pugni, che ne fanno parte, si sono in-
contrati net contesto del Comitaio
Promotore Romano di Medicina De-
mocratica. A questi incontri. hanno
fatto seguito incontri promossi e age-
volati dal sindacato provinciale con i
delegatt Cgil del consigli di fabbrica
per una prima valutazione obiettiva
delle. specifiche realtd. [ processi pro-
duttivi, per guel che atticne alla Snia,
sono complessi ed in alcuni reparti co-
perti da segreto militare, quindi la di-
rezione aziendale ha un eclatante pre-
testo per non fornire ai lavoratori le
niotizie che Legge e Contratto di cate-
goria prevedono circa la elencazione
delle sostanze usate e la loro eventuale
nocivild. 8i pone cosi anche il proble-
ma del contrasto tra le norme che reg-
gono il segreto militare e 1’art. 9 dello
Statuto dei lavoratori, evidenziando
un nodo che é indispensabile sciogliere
al pit presto onde norme obsolete non
abbiano a vanificare la totale possibi-
Iitd operativa di una conquista ope-
raia.

La ricostruzione del processo pro-
duttivo da noi applicata si muove at-
traverso le seguenti fasi:

- individuaziene delle sostanze usate,

alcune delle quali conos_cil}il_i dagl o-
perai solo con la denominazione com-
merciale;

- individuazione dei metodi particolari
di preparazicne, facendo riferimento
ai procedimenti generali della chpmica
industriale, ben tenendo presente,

perd che guesto & il momento in cui si

specifica Ia reale natura della fabbrica

in ordine ai problemi della nocivitd, &

che taie realta pud, rispetto al medesi-
me processo, articolarsi i forme di-

verse a secondo dei reparti.

Ad esempio sempre alla Snia, la pre-
duzione di resine poliesteri avviene sia
a ciclo chiuso che con miscelazione a
mano dei vari companenti Nel primo
caso il problema € quindi quelio deila
validita e delia manutenzione degli
impianti in relazione a possibile di-
spersione; nel secondo, invece, alb di
fuori di ogni altra possibile considera-
zione, si impone la modificazione del
nrocesso produttive percheé é intollera-
bile che i lavoratori siano direttamente
espostt a sostanze altamente tossiche.

Su questa base i) lavoro va sviluppan-
dosi secondo il metodo usuale delle as-
sembiee di gruppo operaio omogeneo
per Pindividuazione dei fattori di
rischio e Velaborazione di piattaforme
rivendicative.

Allo stato sono in atto: I'analisi gene-
rica della noetvita delle sostanze allo
scopo di fornire at consiglio di fabbri-
ca schede tossicologiche a;,gmrmte ed
una serie di incontri con i delegati dei
consigli stessi onde preparare assetn-
blee, corsi di formazione sindacale e
giungere alla dotazione dei delegati
stesst di strumenti per i rilievi ambien-
tali pi0 importanti. A tale proposito &
allo studio.un corso di addestramento..
Viene utilizzata anche la possibilitd -di
un rapporto .diretto con i lavoratori in-
teressati all'indennizzo, onde collegare
questo settore a guello pit vasto deila
prevenzione.

Per grandi linee]a Snia si struttura net
seguenti reparti: 1} Esplosivi con 500
addetti. 2) Chimico, con 200 addetti 3)
Galvanico, con 30 addetti. 4) Metal-
meccanico, con 300 addetti. 5) Muni-
zionamento, con 400 addetti. 6) Cari-
camento, con 200 addetti. 7) Ammini-
sirazione e tecnicl, 600 addetti. 8
Stampaggio resine, 40 addetti. 9) Cen-
tro Stadi, 200 addeti.

L'area deila fabbrica si estende per
circa 8 Kmgq di ¢ui 2/3 occupati dal re-
parto esplosivi e caricamento.

Ad una prima rilevazione clinica si
fanno carico:

alla .sezione Esplosivi: riduzione del-
I'attivitd .sessuale {curata dal medico
di fabbrica con una misteriosa pillo-
lina gialia, che a detta degii interessati
«non serve a nutla... e al dungue €
meglio non pensarci pid»), emorragie
nasali, ustioni, abbassamento della
pressione artetiosa e cefalea cronica
direttamente . ricondicubili .alf assorbi-



mento continno d¢i nitroglicering pre-
sente nel reparto, Si ¢ rilevato inoltre
che ai lavoratori ¢ vietato bere anche
modiche quantitd di vino ai pasti nei
giorni in cui lavorano.

Al reparto Chimieo si fa carico di pro-
durre reumatismi, arirosi cervicale,
uleere, intossicarzioni epatiche, bron-
chiti croniche, asma, ipotensione arte-
riosa {nella guasi fotalitd deeli addet-
ti}, anemia. Si specifica che il reparto
chimico comprende la produzione i
resine poliesteri, di detersivi, di deri-
vatl delle resine suddetie {quali la lana
di vetro), di insetticidi (esteri fosfori-
ci}, di anidridi ftalica e maleica (gli
addetti a guesta Javorazione lamenta-
no tutfi «dndebolimentos della schiena
¢ delle articolazioni). Si segnala anche
ta presenza di rumorositd superiore ai
106 decibel.

Al reparto galvagice 1 lavoratori sono
espostt ad acidi forti, cianuri, acido
cromico, soda caustica. I} wruu,dl-
menio avviene in vasche aperte ed t la-
vorator: hanno evidenziato alrofia del
setfo nasale sino alia perforazions, ce-
falee, bronchiti, insufficienza epatica.

Al repavie metalmeccanics si fa carico
di casi i silicosi, di dermatiti, di av-
trosi, di reumatisini.

I 400 addetti alla Manutenziene sono
esposti ovviamente a tutii § rischi delln
fabbrica.

Al Muniztonmaente st riscontrano di-
minuita aitivitd sessuale e sterilita
(probabile causa I'alta {emperatura ai
forni e ai ragei infrarossi), dermatiti
allergiche e malattie epatiche. Costan-
temente presente il rischio da radia-
zioni fonizzanti.

Frequenti in tutta la fabbrica sono
malattie  dell’'apparato  respiratorio,
bronchiti ed asma in particolare, ma-
laitic dell'apparato gasirointestinale,
gastriti e colifi: diffusissime le nevro-
$i.

Il servizio medico di infermeria e pron-
to soccorso € organizzato in modo tale
che in caso di infortunio la vittima vie-
ne accompagnata alli'ospedale dai
pornpiere di servizio, per di pin addet-
to aila puida dellantomezzo. [1 servi-
zio sauitario & rappresentato da un so-
Ic medico presente per due o-
re al mattino {guello atiuale che sara
tra breve sosmuzto per ragpiuntt limiti
di etd, & ed ¢ stato per amni spesso
messo in condizioni di non svotgere la
mansione},

Ugnalmente preoccupante € la situa-
zione delf’ltalcementi da eul pochi la-
voraiori riescono ad uscire per godere
la pensione. 1 470 addetti sono neila
totalita  turnisti esposti a elevatissima
polverositi con presenza di silice, e a
rumori assordanii; if lavoro si svelge i-
noltre ali’esterno con esposizione alle

intemperie. Le materie’ prime sono
pietra calearea, gesso, sabbia, pozzo-
lana, gmflte ¢che VENRgono macinate in
mulint i ecui mezzi di protezione acu-
stica lusciane molto a desiderare ¢ non
vengono rinnovati datl’azienda,

Prai muldini il materiate viene avviato ai
foral dove, alla temperatura di oltre
10007 almeno parte delia silice assume
forme cristalline pii pericolose per la
salute, II materiale cotto viene avviato
ad altri mulini dove st produce il ce-
mento, in cui, sia pure in basse cou-
centrazioni ¢ ancora preseate silice. 1
mulini sono dotati & filtri la cul ma-
nutenzione ¢ inadeguata.

La guasi totalita dei lavoratori accusa
sorditd da rumori, bronchite cronica,
mentre frequenti sono i casi di silicosi
riconosciutl datl’Inail.

Al di fuori della fabbrica Ia situazione
non é miglore. Colleferro si approvyi-
piona di acqua da ire pozz situati a
valle di un quartiere abitato; 'ingui-
namento di questo pozzo ha provocato
recentemente la proibizione i usarne
Facqua per alcani giorni.

[neficientt t servizi i medicina pre-
ventiva: non si sa di quali malattie
soffranc gli abitantt ¢ quali siano le
cause di morte prevalenti. In ordine a
cid si segnala che sta per iniziare una
ricerca epidemiologica del «Centro di
vicerca sperimentale e informazione
per la salutes recentemente costituitosi
a Roma per iniziativa di quade ope-
rai, ricercator e operatori nel campo
delle salute che prende 'avvio da una
segnalata  inc 1dmm, superiore  alla

media nazionale, di tumori all'intesti-
no e ai polmoni nella zona & Collefer-
ro e dintornt per un raggio di 15 Km
circa. La medicina scolasiica & svolia
da medici consulenti, La medicina del
favoro é abfidata ai medici di fabbrica
alle dirette dipendenze delle aziende.
Le visite periodiche sono spesso insuf-
ficienti a evidenziare le malattie, come
nel caso in cui si fa praticare la scher-
mografia per ricercare la silicosi, A
quanto di specifico denunciato si ag-
ginngono le usuall carenze della medi-
cina cutrativa, ambulatoriale ed ospe-
daliera.

In un quadeo politico generale camt-
terizzato dall’attacco padronale all'oc-
cupazione ¢ ai livelli di vita, da ri-
strutturazioni selvagge all'interno del-
la fabbrica {recentemente la Snia ha
speso 10 miliont nel seftore di impiego
di estert fosforici, ma resta da verifica-
re se tale investimento garantisce 1'eli-
minaziene dei rischi), dal ricorso ec-
cessivo agll appaltt, appare indispen-
sabile il collegamento orizzontale tra
le diverse sitnazioni operaie; significa-
tive, gquindi 'intervento, maturato do-
b0 profungate discussiond che hanne
occupato un’intera giornata, di mem-
bri del Consiglio di fabbrica della Snia
all’assemblea romana di Medicina
Demogcratica il 29 febbrajo e Vimpe-
gno dichiarato pubblicamente di pro-
seguire l‘azianc intrapresa: cosi il 22
marzo, alla Camera del Lavoro di Col-
leferro s1 andrd alla prima rinnione
preparatoria di assemblee di gruppo
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Fino agh anni "60 i} problema delle tossicomanic era di
scarsa rilevanza sociale. Pid che altro in l{alia si avevano
sporadici casi personali di soggetti (per [o pit appartenenti
a categorie sociall elevate) dedifi alla tossicomania, tipico
esempio 1 medict morfinemani.

I fenomeno diviene i massa a partire dagli annt *60, so-
prattuito neghi Usa. Vedere come ivi si é svituppato il pro-
bBlema ¢ emblemalico per comprenderce 1 meccanismi i
diffusione nel mondo di questio fenomeno.

I movimento di massa nato nelle Universiti, nei gheto
delle minoranze etniche, e in generale dagli strati emargi-
nati dal benessere della «American Way of lifes produsse
ani cultura che si contrapponeva ai valori dominanti (jadi-
vidualisme, competitivitd. supremazia deila razza bianca,
imperialismo}, E' in questo periodo chie si hanno le prime
marce contro la guerra in Vietnam, la contestazione del
«Movement. nelle Universita, le ribellioni e 1 tentativi di ri-
trovare una individualitd etnica da parte dei negri e delle
altre minoranze.

All'interno di guesto fenomenc rientra la diffusione dei de-
rivati della canapa indiana e degli ailucinogeni, prima na-
turali {peyote, pstlocibina) ¢ poi sintetici (Lsd] [3a una
parte ¢io esprime il recupero di culture come la afroasiatica
e la latino-americana e dali’alira il tentativo di ricreare va-
lori antagonisti a quelfl dominanti {(non aggressivitd, co-
mun}icazione pit prefonda. non competitivita, comunitari-
smo}.

Contemporancamente avvicne da parte del potere un rilan-
cio dell’eroina che negli Usa, dalla prima gnerra mondiale
in pot, aveva attecchito fra i reduci della guerra di Coreae
nei ghetti negri pit emarginati (Cfr. <Autobiogratia di
Malcom X-).

Gh Usa, attraverse il controlio politico-militare dei paesi o-
rientali coltivatort di oppio, rilanciarono la diffusione delle
droghe pesanti, prima fra gli stessi combattenti in Viet-
nam, per annullare le contraddizioni espiosive che costoro
vivevano, coscienti detl’assurditd della guerra imperialista,
Le decine di migliaia di reduct furono le prime vittime, in-
sieme ai negri, e} primi diffuson di un fenomeno che lo
Stato cered di far penetrare anche fra gli strati che interna-
mente erano {attore di tensione sociale e politica. 11 modo
collaudato, che verra riapplicaio anche nel nostro paese, é
giocare: 1°} sulle leggi di mercato (lancio a prezzi stracciati
e poi via via crescenti dell'«Fros, l(’])I‘L’\‘iione del mercato
autenomo delie droghe leggere), 27) sulla repressione poli-
zicsca {pene eceessive per consumatori di canpabis e simili,
protezione e incentivazione degli spacectatori di eroinal.

- It fenomeno in [talia si sviluppa attorno aila fine degli anni

YO0 limitatamentey ai derivati delia cannabis (Marijuana e
hashish). 1! mercato si svituppa lentamente e in maniera di-
sorganmizzata attraverso coloro che tornano dai paesi pro-
duttort portaude modicl quantitativi e con una distribuzio-
ne molio dispersa, Gl echi della cultura «<undergrounds a-
mericana ¢ spunti culturali nati da alcuni contenuit inno-
vatorl del "68 sono i1 substrato che permette un attecchi-
mienie di questo fenomeno.

L'eroina ¢ completamente estranea a questa situazione e
non esiste una domanda. La campagna scandalistica impo-
stata dai mezzi di comunicazione, orchestraia dall’appara-
to di potere. la caccia al drogato che si identifica con la
caccia al giovane, al capellone, all'extraparlamentare, oltre
& provocare una psicosi di massa su questo tema, prepara
la diffusione dell’eroina e delle droghe pesanti, da un lato
creando confusione totale, anche scientifica, dalValtro
ereando it mito del paradiso artificiale e proibito. Gli unici
consumatori di eroina in questo periodo sono 1 giovani fa-
seisti pm legati alle varie mistiche nietschiane ed evohane i
giovant i S Babila e dei Parioli che diventeranno i faturi
spaceiatori ¢ divulgatori della droga.

Due fattori hanno concorse a mutare il quadro della situa-
zione negh ultimi due anni. Tl primo elemento chie permet-
te un attecchimento delle droghe pesanti é dovuto all’ac-
centuarst della crist economica, che implica anmento della
disoccuparione ¢ della sottoccupazione, sempre emargina-
zione degli strati non produttivi.

Con la crisi economica si accentita la erisi dei valori bor
ghesi; contemporancamente viene a cadere l'illusione con-
sepuenie al 68 di an rinnovamento radicale delle condizio-
ni i vita: un'intera generazione viene investita dalle conse-
guenze sia sul piano economico che st quello della sicarez-
zit esistenzisle.

In seconde hoge la presa a carico direttamente dai gruppi
maliosi e legatl ai centri di potere politico del mercato del-
Peroina. Questo avviene in quanto ['eroina permetie profit-
ti immensamenie maggiori: 11 mercate nasce centralmente,
senza concorrenza, inoltre la droga provocando assuefazio-
ne diviene indispensabile al tossicomane che é spinto ad al-
largare il mercato, diventando frequentemente piceolo
spacciatore per procurarsi le ingenti somme necessarie (cir-
ca 10,000 lire una dose media). Per favorire questo merca-
to € statn orchestraty una campagna pubblicitaria tipo «of-
ferta speciale-, circa un anno fa, in cui Ueroina veniva of-
lerta a prezzi jrrisori (1.500-2.000 lire la dose}; nel frat-
tempo si accentuava la gid pesante repressione dell'uso,
spaccio e importazione det derivati delia canapa indiana.

Perché Peroina? L'eroina trasforma le contraddizieni so-
ciall in drammi individuali, smorza la carica di ribellione
trasformandola in passivitd e apatia, diventa pertanto uno
strumento perfetto di controilo sociale. Un altro meceani-
smo che si innesta in questo processo € la eriminalizzazione
di questi bisogni, che é un altro alibi per alimentare una
campagna il cui significato repressivo valica i limiti di una
<lotla alla drogas.

Fino all'introduzione delfla recente legge non esistevano
stromenti legislativi riguardo e tossicomanie, ma veniva u-
sato il codice Roceco, che contemplando articoli specifici la-
sciava. largo campo ad ogni abusoe in base ad un’applica-



zione esclusivamente repressiva. Ancora pin repressive a-
vrebbe voluto essere il progetto di legge Gonella del 1974
del «Jermo di drogas; la sua funzione era inserire degli arti-
coli specifici che si mantenevano nella linea jogica del codi-
ce Tascista.

I passaggio da questa fase ad un atlegginmento diverso de-
le organi di siato, cioé non pul puramenie repressivi, ma
pid ambiguo, postulato dalla nuova sitnazione politica
conseguente a! 15 giugno é motivato dalla necessitd di a-
prire ta gestione del problema alle forze politiche, noo solo
governative, che trovano la loro espressione nel mosaico
ampiamente rappresentativo degli Enti Locali, 14 dove
gueste forze per 1 precedenti rapporti politici hon avevano
avute voce in capitolo nei temipi in cui 1l problema anziche
combattuto veniva generato.

alcune considerazioni sull’uso ¢ sugli effet-
ti defi’exoina ¢ delia canapa indiana

EROINA. A proposito dellcrmm e it in generale del
<bucor {somministrazione endovena di droga pesante),
praticale anche con altri prodotti, € per lo meno possibile
azzardare una sintesi sugli effetti sperimentati soggettiva-
mente da chi ne fa uso volutivario: un seuso i benessere
immediato, statico, autosufficiente, cou eliminazione di
angoscia, tensionl, ansia, frustraziori, problemi, pur con
ampie e importanti variazioni individuali. Dal minimo di
esperienza che abbiamo, possiamo dire che in genere chi
ne fa uso, almeno nell'ambiente studentesco. si rende luci-
damente conto che bucando in realtd non aftfronta i suoi
problemi, ma ha gid deciso pid o meno Pimpessibilita di
risolverlt in altri termini.

Se, pera, é vero che lofferta preme e supera la domanda.
congquistandos) strati anche relativamente ampi di giovani,
possiamo avanzare Pipolesi che queste persone. generica-
mente insoddistatie, non irizino affatto ad usare ercina in
pieha coscienza. ma la consuminoe appunio indotti dalla
forte pressione del mereaio, anche a causa della disinfor-
mazione, venendo poi coinvolti in un uso stabile che com-
porta il costituirsi di un circolo vizioso verso 'emarginazio-
ne. Questo ¢ importante per approfondire it problema delia
terapia: a) quasi impossibile a livello dell’'eroinomane tra-
dizionate; b} da ridiscatere di fronte a questo nuovo tipe &
consumatore.

Tutti ammetiono per 'eroina una folleranza alta, {'istau-
rarsi di una dipendenza fisica precove con gravi sindromi
d'astinenza; idem per la dipendenza psicologica; cosicehé il
rischio di tossicomania {definiio come il rischio di un coin-
volgimento globale del consumatore rispetto all’'uso della
sosianza) ¢ altn. L'uso cronice porta in tempo variabile al
deterioramento delle condizioni fisiche generali; frequente
Finsorgenza di epatite virale per Puso di siringhe infetie; il
superdosagpio o laggiunta di sostanze tossiche come la
striviing (usata per aumentare fa quantitd del prodoito, e
quindi it profitto) sono spesso eansa di morte.

CANAPA INDIANA Gli effetti rilevabili per chi fa uso di
canap indiana {generalmente si fuma) sono talmente mo-
desti, labili e controversi ¢he nel giudizio su di essa é fon-
damentale 'attegpiamento di partenza in cui ¢i si pone,
contrariamente a quante succede nel ¢caso di alire sostanze,
in particolare deli’ero. Parlare degl effetti sopgettivi della
canapa indiana, alle dosi usuali, significa piu che altro
raccogliere una serie di esperienze individnali diverse, che
inoltre sono influenzate dalla dinamica psicologica del
gruppo nel memento in cui si fuma; niente affatto rara la sen-
sazione soggettiva di non percepire assolutamente nulla di

particolare. La canapa non aggiunge niente di pit di quetlo

che ha in se stessa. mentre in genere evidenzia ¢ amplifica il
tempo che si sta vivendo in quel momento e le sensazioni per-
ucpite L'effetto é di breve durata. Se si usano dosi molto for-
th 81 possono sperimeniare dllucmdzlom stati di panica ¢ di
pauradella morte,

Tossicila: {a dose letale é enorme, data anche la via di sommi-
nistrazione e la bassa concentrazioue del principio attivo
{'Thel che siritrova anche nelle preparazioni migliori; € possi-

bile teoricamente, In realid quast impraticabile, Fuso a scopoe
suicida. '
Tolleratiza: secondo alcuni, sarebbe di tipo diverso, rispet-
to all'elletto euforizzante, cioé 1 consumatori abituali sa-
rebbero pit sensibilt degli altri; esiste tolleranza rispetto
all"abilitd ad eseguire determinati compiti standard. dato che
Pabilitda ¢ lievemente diminuita rispetio alla norma’ dei
neofumaltori, uguale alla norma dei consumatori abituali.

¢ ehi riferisee al contrario U 111501;\,91” di tolleranza diretta
rispetto agli effetti principali ; «’¢ chi la nega rispello a
lutti @i eifletti.

Dipendenza fisica: ¢ esclusa da tutth gl antori. Dipen-
denza psicologica: paragonabile a quella delle sigaret-
te (i tabacco. Rischi di tossicomania: rarissima I'insor-
genza di {ossicomania da cannabis. E importante no-
Lare che Luso craomeo detla cannains, contrariamente a
guelle che st verifica per gli aleoolict, noun da lesioni epati-
che, cerebrali, cardiocircolatoric, né causa deperimente
organico, in quanio, contrariamente al vino, stimola l'ap-
petito anche se nel paesi dove € in uso a livello di massa, e-
sistone ¢ast di ricovero in ospedale psichiatrico per uso
massiccio ¢ prolungato (danotare che sembra aceertato
che un metabolita delialcool, legandosi ad un mediatore
chimico. la serotonina, agisce a livelio degli stessi recettori
detla morfina).

L'uso di canapa indiana aumenta il rischio di diventare
consumatort i eroina? Tutte le statistiche che sembrano
avvalorare questa test si fondano syl riscontro che in un
campione di erninomani. molii di questi hanno fatto vso di
canapa prima di passare all’ero. Nell'interpretare questi
dati teniame presente che nel passato di un eroinomate si
riscontrano diverse esperienze, alcune estremamente dram-
matiche ¢ scephiere tra queste e guela del fume e conside-

arka come causa determinante ¢ arbitrario e mistificante.
Una ricerca corretta dovrebbe scegliere un campione ade-
guato di fumatori di canapa ¢ veriticare in che percentuale
diventano eroinonan.

. vero che ougi dato che il consumo di canapa che di ero
sono soggetti ad uno stesso mercato clandestino, chi fuma
canapa ¢ eticheliato come udmbam» e ghettizzato esatta-
mente come ohi usa ero; moltre € costretio a frequentare e
a inserirsi nelfambiente delle spaccio ¢he propone conti-
nuamente eroina, dati 1 maggior profitti. E quindi presu-
wmibile che le occasiont di aggancio aumentine, perd per ra-
gioni che con gii effetti detla canapa in sé hanno poco a che
fare. Nell'ambito di questo discorso, hapertanti sono le
condizioni psicologiche ¢ socio-economiche di partenza: ¢chi
fa parte di un ambiente socialmente disgregato ed econo-
micamente svaniaggiato & sottoposto a guesto rischio (con-
traddizioni pin dl‘ilﬂ'ﬁ]ndlil’. he == mp(,lldlive m'xgg,i@li nei
confronti della canapa -
roina} anche perche sp(,s.so direnta pi(_colo sdeCIatore‘

Sinrtematico i dato recente di una maggior frequenza di

aggancio all'cro senza aver mai consumato in precedenza
altre sostanze stupefacenti, rilevato nell'interland milanese.

la legge

La legge 22 dicembre 1975 delia disciplina degh stupefa-
centl ¢ sostanze psicotrope al suo fitolo 19, articolo 1° pre-




vede fra Taltro che «La prevenzione cura e riabilitazione
degli stati di tossicodipendenza da sostanze stupefacenti o
psicotrope sono sottoposte alle diretiive, indirizzo ¢ coordi-
namento del Ministero delfa Sanitas. Lart. 7 del medistmo ti-
tole stabilisce perd che «il Ministro per Plnterne costituisce
con. suo decreto un ufficio di direzione ¢ coordinamento
dell’attivitd di polizia volta alla prevenzione ed alla repies-
sione del traffico illecito delle sostanze stupefacenti o psi-
cotropes,

Questa frattura tra prevenzione ¢ cura dall’use e preven-
zlone e repressione del commercio & criterio costante e fon-
damentale di questa legge, ma, in larghissima misura, non
corrisponde alla realtd di fatto per cui il tossicomane per il
fatln sfesse di aver dimestichesza com gli ambienti Jelis
spaccio e per evidendd vapionl economiche ¢ esso stosso pe-
neralmente ur piceole spacciatore.

i1 titolo sccondo sarebbe dedicato alle autorizzazioni, ma ¢
stato 51;1 aggirato con un decreto mnmtcrmle firmato gm—
sto prima della mezzanotte del giorno in cui veniva pubbli-
cata la nuova legge sugli stupefacenti: il ministro Gullotti
ha sottratto al rigoroso controilo previsto dalla legge le case
farmacentiche italiane per un totale di 5 fonnellate di dro-
ga pesante: morfina e derivati (vedi <La Repubblica del 18
gennaio 76, pag. 4).

1l terzo utoio contiene dispostzioni relative alla cottivazio-
ne, ece. Sorprende al titolo gquarte (disposizioni relative alia
dlSll ibuzione) i quarto comma dell’art. 38 che viela ia for-
nitura a medici veferinari di mmplom delle sostanze stupe-
facenti o psicotrope maggiori ma permette quella di «so-
stanze di corrente nnpmbo t(.lrll)(’llthO per ie quali sono
stati accertati concreti p(,rlmlz di induzione di dipendenza
fisica o psichica di intensitd e gravitd minorb di quelle
suddette come pure di «prodotti ad azione ansiolitica, anti-
depressiva o psicostimelante che possono dar luogo al peri-
colo di abuso e atla possibilitd di farmacodipendenzas. Non
solo, ma,per quanto concerne molti di guesti ultimi, le far-
macie non sono neppure tenute ad iscriverli nell’ apposno
registro di entrata e di uscita per loro previsto dall’art. 62
del 6° titofo (della documentazione e custodia).

Viene cosi permessa una loro circolazione incontrollata di
cui la tossicologia ha gid messo in loce i pericoli per quanto
riguarda le tossicodipendenze vere e proprie (miscugli i
benzodiazepine, aspirina e aleolici per es.) e che comungue
lascia neli'ombra quell'enorme mercato di farmaci ansioli-
ticl antidepressivi che ¢ per se stesso fenomeno di tos-
sicodipendenza di massa, legale, favorito potentemente
dail'indirizzo non preveniive ¢ spesse nemmeno terapeuti-
co, Ma sintomatico della medicina in [talia e su cui comun-
aue I'indusiria farmaceutica ha gii dato recentemente prova
disaper speculare (vedicaso Amilit).

In appendice alla Jegpe sono, inolire, state compilate delie
tabeile elencanti per vario grado di tossicitd le sostanze ¢ le
specialitd farmaceutiche: aon sono noti i criteri con cui o-
" gni specialitd € stata assegnata ad un gruppo; secondo al-
cuni ¢linici queste tabelle sono «un tentativo scandaloso di
rendere inefficiente it dispositivo di legge», come nel caso
della pentazocina ed altre anfetamine a cui € state concesso
di non rientrare nella tabella 1, cioé gueila degli stupefa-
centi pid pericolosi. In effetti Ia suddivisione tra tabelle
(specialmente tra la 3 ¢ la 5) sewbra fatta pin in base alla
provenienza industriale che alla reale fossicita del prodot-
to.

E gerd il titolo ottavo {detla repressione delle attivitd illeci-
te) che piv i interessa. L'art, 71 prescrive che «chiungue
senza auntorizzazione produce, fabbrica, estrae, offre, {mne
in vendita, distribuisce, acquista, cede o riceve a qualsiasi
titolo, procura ad altri, trasporta, importa, esporta, passa
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in transito o illecitamente detiene fuori dalf’ipotest previste
dagii artt. 72 -80 sostanze stupefacienti e psicotrope di cui
alle tabelle la (grossolanamente: oppm. morfina e succ,,
cocaina, anfetamine, %liuclnogem vari, tetraidrocannahi-
notl) ¢ 3a (barbituricd) pr{'\’lsh dallart. 12 ¢ punito con la
hd‘tm()nc da 4 a 15 anii e con la muolta da 3 a 100 milioni

di lire (omissis) se taluno dei fatti previsii dai precedenti o

commi riguarda sostanze classificate nelle tabelle 22 {canna-
bis indica e suee.) ¢ 4% di cut all’art. 12 st applicano Ia reciv-
sione da 2 a 6 anni ela mutta da 2 a 50 milioni.

Stimpongons qu due eonsiderazioni.

La prima & che fe droghe leppere, comungue le si conside-
ving, non presentann per se stesse pericoll maggiort dell’al-
vol atilicn,

La seconda, corollario della prima, & che se i lo-
ro traffico vietie punito #id viene givstificato o con un fal-
so i campo tossicologico (che ciog le droghe leggere siano
pericolose gunanto le pesanti} o con la constderazione che
gli spacciatori di croina e consimili se ne servone per creare
un mercato sul guale fare pot aitecchire i secondt ¢ ben
pin redditizi prodotti,dopo aver fatto sparire dalia circola-
zione ['«erbar e 1 suoi succedanel.

Questa ultima considerazione & quella pin condivisa e per
certa parte vera: ma il problema noa si risolve con il proi-
bizionisimo di un prodotio che di fatto non é pit pericoloso
di altel non sole liberamente commerciati ma addirittura
reclamizzati dai grandi mass media, né coinvolgendo nella
stessa condanna 11 proselitismo a due tempi degli spaccia-
tori_di droghe pesanti ed ii commercio «autogestitor da al-
cuni gruppi di giovani in base ad una «ideologia detl'erbas
senzaltro discutibile, ma non net termini di repressione
borbonica previsti dalla legge.

L'art. 72 precisa: «hinngue fuori dell'ipotest deli’art. 80
senza autorizzazione o comunygue ilflecitamenie detiene (o-
missis) o cede 2 gualsiagi tidele anche geratwifo
wmoediche quantitda di sostanze c¢lassificale nelle
tabelle Ta e 3a previste dall'art. 12 per uso personale e non
terapeuiico di lerzi» rischia due-sei anni di reclusione e
100.000 - 2 milioni di multa, uno-quattro anni e 100,0(00-6
milioni se le sostanze appartengono alle tabelle 2a e 4a.

i problema se sia da punirsi il tossicomane che nel con-
tempo eserciti pure il piceolo spaccio viene risolto dichia-
rando che & meno punibile 1o spacciatore di modiche quan-
titd < tossico. Questo é uno degli articoli che pit contri-
bhuiscono a vauificare il millantato contenuto liberalizzatore
nei confronii del tossicomane ¢ detla sua necessita 'essere
considerato in tutta alira luce.

L'are. 73 punisce chiungue consente che un locale pubbli-
co. un circolo privato ovvero «un immobile, un ambiente o
un veicolo a <o idoneos ¢ di cui abbia fa disponibilita
veuga adibito a luwoge di convegno di persone che vi
st dedicano alla droga. Aunche qui si colpiscono allo stesso
modo coloro che, per lucro o altro, agevolano uso di stupe-
facenti o DSICO‘TI‘ODI come per esempio un gruppo di {ossico-
mani ¢he s1 ritrovino in un date ambiente di cui abbiano
lero stessi disponibilita,

Tra Paltro ¢ assiomatico che certi rituali colletiivi che im-
pheano nn certe grado di soclalizzazions, quindi una buona
maturitd personale, ¢ sone percid pht caratieristici del mon-
do culturale delle droghe leggere, vengano consumati, a dif-
ferenza delle droghe pesanti. in luoglhi di incontro comune
come su descritli, Bia ben chiaro che nessuno € chiamato
ad approvarll ma ¢ grotiesco che per questa loro consuetu-
dine i giovani tosstcomani perdono il diritto di essere consi-
derati come tali per divenive invece comune delinguenti.
Incalza Vart. 73 «quands tre o pit persone st associno allo
scope di commettere pit delitdl ira guelli previsti dagli artt.
71,72,73 coloro che promuoveno, costituiscono, organizza-
no o finanziano asscclazione sona puaiti per ¢id solo, con
Ia reclusione non inferiore a guindici aani e con la multa



da lire 50-100 mitioni.

" Per il solo fatto di partecipare all'associazione la pena €
ta reclusione da ire-cquindici anni e Ta muita da 10-30 mu-
lioni». Caduta ogni differenziazione il grande corriere in-
ternazionale della droga non corre, ammesso che li abbia
mai corsi, pit pericoli del piovane fumatore di marijuana
che si consorzia con amict, fumatori anch'essi ben inteso,
per procurarsi con pid costanza e minor costo I'«erbas. «La
pena é aumentata se il numero degli associati é di 10 o pin
petrsone ¢ se tra i partecipantt vi sono persone dedite alf’u-
so di stupetacenti o psicotropis.

‘Se si voleva punire if ricatto con cui i trafficanti coinvolgo-
no nel traffico i tossicomani perciié non fario in maniera
piti esplicita? Questo comma dell’art. permette di infierire
di pitt proprio su quelle organizzazioni «autogestite» che in
genere tratiano droghe piu leggere e comungue poco hanno
a che fare col grande traffico intemmazionale delle droghe
pesanti che dovrebbe essere principale obiettivo della legge.

5i vede come la sospensione di giudizio per «chi illecita-
mente acquista o comunque detiene sostanze stupefacenti o
psicotrope allo scopo di tarne uso personale terapeuticos ¢
comunqgue «purché la quantitd delle sostanze non ecceda in
modo apprezzabile ia necessitd della cura in relazione alle
particolari condizioni del soggetto- ¢ fa medesima sospen-
sione per «chi illecitamente acquista o comunque detiene
modiche quantita delle soslanze innanzi indicate per farne
uso pelsonale non terapeutico» {art, 80) sono ridotte al ca-
so, pit teorico che reale; di uno che si droga, senza aver
mal fatto nulia per entrare attivamente nel «givo» che for-
nisce il prodotto, senza coinvelgere amici o fuoghi di sua
proprieta.

Tra altto «per i delisé  previsti daghi articoli 71, 73,
75 ¢ 76 2° e 3° comma ¢ obhligatorio il mandato di cattu-
ra» (art, 83) in compenso «chiunaue si trovi in stato di cu-
stodia preventiva o di espiazione di pena e sia ritenuto dal-
l'avtoritd sanitaria abitualmente dedito all’'uso non tera-
peutico di sostanze stupcf'lcenti o psicotrope ha diritto di
ricevere le cure mediche e I'assistenza necessaria a scopo di
riabilitazione. A tal fine il Ministro per la Grazia e Giu-
stizia organizza con suo decreto, su basi territoriali, reparti
carcerari opportunamente atirezzati» (art. 84).

E presumibile in base afla legge che quest'ultimi vengano a
rivestire un ruole di primo pianoc nella «moderna» assisten-
za italiana al problema delle tossicomanie, Per le rcgmm
che amine perseverarc nella creazione di ghetti in cui con-
finare la «devianza» segnalo ultimo comma dello stesso
art. 90: Listituzione del comitato regionaic ¢ dei centri
pud essere inguadrata in organi di prevenzione e di IN-
TERVENTGO CURAS TIVO, riabilitativo ¢ di assistenza so-
ciale aventi finalitd pii ampie ¢ ricomprendenti la preven-
Zione ¢ la cura dell’gleolismo, 'educazione sanitaria e so-
ciale contro altre intossicazioni voluttuarie e gli strumenti
per prevenire le forme & devianza che richiedono anatoghi
modi di interventos.

Pin direttamente ai medici interessano i titoli X (per centri
medici ¢ assistenza iniziale} ¢ XI (interventi preventivi cu-
rativi e r1.1b111tatw1)

L'art. 90 istituisce imsieme un comitato regionale per la
prevenzione delle tossieo dipendenze, che coadinva e control-
1a gli altri enti regionali, provinciali e comunah, nonché rac-
coglie 1 dati statistici, e uno o pit centrimedicie di assistenza
saciale con funzioni di consulenza specialistica, diintervento
e controllo sui presidi santtari, di attuazione di «ogni oppor-
tuna iniziativa idonea al recupero sociale degh assistiti».

Ma soprattutto (art. 95) i centri sono depositari delle sche-
de sanitarie che obbfigatoriamente il medico che ha in te-
rapia un tossicomane deve ad esso inoltrare.

E vero che «coloro che hanno chiesto I'anonimato hanno
diritto a che la lero scheda sanitaria non contenga le gene-
ralita cd ogni dato che valga alla loro identificazione» {art.

95 ultimo comma) ma & inevitabile che anche qui l'istanza
di controflo sociale, cotoe vedremo a scopo repressivo, che
fa da contrappunto ad opni momento «liberales, 0 preteso
tale dalla lepge, emerga: ed infatti "art. 96 sancisce che «ove
ia persona non si sottoponga a cura volontaria o I'interram-
pa, 'esercente la professione medica ha I'obbligo di farne im-
mediata segnalazione al pit vicino dei centri previsti dall art,
90 allegando la scheda sanitaria di cui al precedente art, «fl
centro accerta che la persona si sottopone ¢ meno al tratia-
mento e di nuovos in caso i rifiuto «il centro deve segnalare il
fatto al pretore ai soli fini degli artt. 99 € 100» (che presto esa-
minerenio}.

Uguale segnalazione deve essere effettuata quando Vinte-
ressato interrompe volontariamente le cure mediche o il
trattamento sociale di cui ha ancora bisogno qualora I'in-
terruzione preplud:{,ln le cure in corsos (art. 97).

B medico si fa dungue poliziotto. . .
Una legge cosi attenta a non sbilanciarsi
mai fra le due figure emblematiche del problema,
it medico e il poliziotto non pud costringere il primq
ad invadere il campo del questurino senza che questt
gli reada if favore cosi, e significativamente, lo sfesso art.
96 al suo quarto comma stabilisce che «gli ufficiali ¢ ghi a-
genti di polizia giudiziaria lzanno JLobbligo di accompa-
gnare al presidic sanitario piu vicine chinngue sia colto in
stato di intessicazione acuta derivante dal vresumihile
use di sostamze stupefacenti o psicotroper . Cid
si accompagna, non é il caso di dirlo alfimmediata «segna-
lazione al pitl vicino dei centri di cui all’art. 90 ¢ al preto-
res. Costul accertata con l'ausilio di un perite {un medico
legale) ia sussistenza di una delle cause di non punibilita,
da una parte dichiara di non doversi procedere (art. 98
conuna terze) dali'altra «sentito interessato e assunte, se
necessarie, le opportune informaziont, qualora ne accerti [a
necessiiil e U'urgenza adotta con decreto motivato, i provve-
dimenti indicati nelfart. 100 ¢ in ogni caso irasmetle im-
mediatamente ghi atti al tribunale competente» (art. 99)

L’art. 100 ¢i informa al suo terzo comma che «'autoritd
ghudiziaria premessi g opporiuni accertamenti ¢ sentito in
ngni caso Pinteressato e i ¢ompetente centro medico e di
assistenza sociale qualora ravvisi lo necessitd del tratta-
mento medico ed assistenziale dispone con suo decreto it
ticovero ospedatiero, con esclusione degli ospedali psichia-
trici, se assolutamente necessario o le opportune cure am-
bulatoriali o domiciliaris,

It momento della massima solennitié é anche quello della
massima confusione:  awnche se in modo eceessivamente
ristretto ta legge si prefigge di vinunciare a perseguire il
lessicomane in guanto tale, rinuncia a comminargh pene
ma nen sa rinunciare a comminargh qualcosa che sancisca
che i} drogato ¢ pur sempre sspecialer dat punto di vista le-
gale e gli prescrive percid, per legge, fa salute.

Se a cio il tossicomane non si assoggctta ambulatoriamen-
te, egli verrd segregato non pit in un istituto di pena bensi
in un istiufo di salute». Disposto il trattamento medico
ambulatoriale se I'interessato interrompe le cure ¢ rifiuta di
riprenderle. lautoritd giudiziaria, pud disporre il ricovero
in un idoneo istituto ospedaliero, con esclusione degli ospe-
dali psichiatricl- (art. 100, quinte commay. Se i decreti di-
vengono oggelto di reclamo (nel giro di 30 giorni) la esecu-
zione pud essere sospesa dal giudice competente al quale
viene pero concesso (art. 101) di prendere non meglic pre-
cisati e percid tanto pin minacciosi eprovvedimenti tempo-
ranei che si rendano necessaris.

Smascherare Uipocrisia della legge, denunciare il ruolo po-
liziesco a cui medict e strutture ad essi affidate vengono co-
stretfi, far luce sulle matrici politiche tanto del fenomeno
droga quanto di una tale inadeguata e spesso-mistificante
risposta legislativa € dovere che investe hitti gli operatort
democratici nel campo della salute.
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ASSISTENZA:

LA LOTTA CONTRO L'EMARGINAZIONE

PASSA ATTRAVERSS

L'UNITA" DEI LAVORATORI DEI SERVIZE

E DEGLI ASSISTITE

intervento del Consiglio dei Delegati della
Scueola Speciale G. Negri del Comune di
Milano - 20 dicembre °75

11 consiglio dei delegati della scuola speciale per bambini
spastici G.Megri del Comune di Milano ritiene, con questo
intervento, di portare il proprio contributo di esperienze
alle jotte sulla salute che la classe operaia e le masse popo-
lari stanno coaducendo in questa fase di durp scontro con
il governo ¢ i padroni. La scuola Negri & la scuola speciale
del Comune di Milano per bambini motulesi (spastici,
miodistrofict, ece.):di fatto, grazie alle scelte dei tavoratori,
da alcuni anni ospita bambini con handicaps multipli e
gravissimi finalizzando i} suo impegno soprattutto all'inse-
rimento dei bambini nelle scuele normali per poi seguirli in
quelle strutture fino alla totale integrazione. Oggi i bambi-
ni inseriti, esterni, ¢ seguiti dalla scuola sono una cinguan-
ina mentre quelli che ancora la frequentano sono oltre
150.

Le conseguenze dell’atiacco padronale e governativo ai hi-
velli di vita deila classe operaia si vedono anche all’interno
di una struitura emarginante - ma anche emarginata - co-
me la scuola speciale dove noi lavoriamo ¢ che € una delle
tante istituziom assistenziali. Queste conseguenze sono di
due fipi :

1} per i lavoratori aumento dei carichi di lavoro giustificati
dal fatto che «manca il personale:, mentre chiungue oggi
sa come il padronato faccia di tutto perché i disoceupati
siano sempre di pit.

2} sui bambini handicappati assistiti che non solo vivono
condizioni di emarginazione gravissime nonostante 'impe-
gno dei lavoratori ma che, sempre di pil, per 'insoddisfa-
zione dei bisogni pitl elementari delle loro famiglie (un la-
voro sicure, una casa, un'assistenza e dei servizi adeguati)
tendono ad essere emarginati in situazioni ancora peggiori
della scuola Negri, quali § manicomi e gli istituti assisten-
ziali, per lo pidt religiosi,di cui quelio della Pagliuca é un e-
sempio e non certo il peggiore.

11 discorso sul significato dei manicomi e degh istituti pub-
blici e privati potra essere approfondito, speriameo, dai la-
voratorl che vi operano. Noi, per conto nostro, possiamo
affermare che, tutte le volte che abbiamo potuto avere in-
contrl con questi lavoratori, abbiamo riscontrate livelli di
sfruttamento bestiali sia sui javoratori che sui bambini,
mentre esistenza degli istituti ¢ finalizzate esclusivamente
ai mantenimento delle clientele della De e di grossissimi
interessi economici del Vaticano.

In guesto senso condividiamo le propeste di leggi popolari
per Uabolizione degli istituti assistenziali e riteniamo che
debba comprendere istituti privati e religiosi nel none di
una pubblicizzazione che parta da uo progressivo coinvoigi-
mento, sul problema, della classe operaia e guindisia basata
sul suo controlio diretto, nonché sul coinvolgimento dei favo-
ratori degli istituti stessi e degli utenti. ) )
Per quanto riguarda la scuola Negri siamo partiti due anni
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fa con dure lotte finalizzate ad un miglioramento dele
condizioni di lavoro come mezzo indispensabile per un mi-
ghioramento delie condizioni del servizio per i bambind,
Questo ha portafo alla costituzione di una struttura sinda-
cale di base, ii CdD, che vedeva rappresentati tutti i lavo-
ratort dipendenti comunalt {circa IE‘S fra bidefli, fisiotera-
pisti, tecnici, sanitari, ecc.) mentre vedeva I'autoesciusione
delle insegnanti statali della scuola (40 circa) arrogcate in
difesa di vecchi privilegi {doppi stipendi, orari «elasticts,
modesti caricht di tavoro).,

Le lotte fureno astuate con I'unitd, molto importanie, con i
genitorl dei bambini e portarono ad una progressiva presa
di coscienza da parte di tutti (lavoratori, genitori ed anche
aleune insegnanti} della sitnazione di emarginazione vissu-
1o dai bambini della scuola e della conseguente necessita di
finalizzare 'intervento educativo. didattico, riabilitative ad
un rapido inserimento dei bambini nelle strutture normali.
A questo punto il limite pit grosso delie lotie fu I'isola-
mento in cui i sindacati e I’Amministrazione Comunale
riuscirone a mantenerle fino at 15 giugno.

Il 15 giugno ha rappresentato nella scuola un momento
wiolte importante: si penso che fosse venuta finalmente lo-
ra di trasformare questa struttura da emarginante in un
reile servizio sociale per i lavoratori, per le masse popolari.
del guartiere e per U'inserimento dei bambini con handicap
anche gravissimi nelle strutture normali.

I presto per esprimere gindizi definitivi sylla nuova situa-
zione, i ancora una volta i lavoratori hanno verificato
che delegare, anche s all'amministrazione rossa, la solu~
ziome det loro probiemi e di quelli dei bambini era stato un
errore: infaiti, mentre da una parte 'Ente Locale, nel no-
me di problemi molto pidl gravi in altri settori, continuava
e continua a trascurare le proposte dei lavoratori della
scuola. dalf’altra quei lavoratori (la minoranza dei lavora-
tori ¢i base, ma la maggioranza delle insegnanti), che dal-
I'esistenza di una seuola cosi come @ traggono piccoli e
prandi privilegi, hanno inirapreso una lotta ad oltranza per
mmpedire ogm sestanziale cambiamento della scuola. Inol-
tre uha serie di tecnici sanitari e didattici, che pure erano
stati con 1 Javoratori di base della scuola nefle lotte, in que-
sta fase rendono a privilegiare un falso efficientismo che, a
fianco di nessun miglioramento delle condizioni di emargi-
nazione dei bambini, comporia un ulteriore aumento dei
carichi di lavoro. '

Obiettivamente si sono realizzate conquiste a livelio dicre-
seita di coscienza sul problema dell’emarginazione nella
societd capitalistica, del lavoro nel settore dei servizi, della
qualificazione del lavore nella scuola e fuori, mentre guello
che ¢ mancato ¢ manca tutt’ora ¢ il passaggio ad una fase
in cul si eserciti realmente il controllo det lavoratori suk
servizio,

Su guesto punto non mancano le responsabilita anche della
classe operaia, nonché la scarsa sensibilitd deiConsigli Uni-
tari di Zona e della stessa nuova Amministrazione Comu-
nale, che tende a privilegiare i rapporti con i tecnici sanita-
i e didattici, ormai universalmente individuati dai lavora-
tori come reazionari e neti crumiri diventati di «sinistrar
all'ultima ora, anziché rivolgersi a quelle strutture di base



dei favoratori, di cui it CdD della scuola Negri ¢

senypio.

‘La lettura della mozione per la costituzione di «Medicina
Diemocratica-Movimento di Lotta per Ia Salute» ¢ stata in
questo senso estremamente importante, in quanto non solo
sentivamo T'esigenza di un movimento di questo genere, ma
anche perché tutia una serie di contenuti che la mozione e-
sprime ¢i sembrano validissimi e riportabili anche in strut-

ture assistenziali come la nostra.

Soprattutto il discorso della non delega é molto importante

¢ soio un e-

non selo per i lavoratori, ma anche per i genitori dei bam-

binti. che dopotutto sono sempre altri lavoratod, ma che,

per il fatto di avere la sventura di avere un bambino handi-
cappato, in quesia societd sono costretti a delegare costan-
femente, a supplicare per ottenere, a vendersi ideologica-
mente a prett e padroni pur di ottenere almeno una spe- -
ranza, a fare milieni di debiti per pagare medici ciarlatani
che promettono guarigioni impossibili e per 1 quali al pit

presto sara indispensabile realizzare la sacrosanta giustizia
operaia, cou le modalitd e nelle forme che la classe operaia

netle sue lotte storicamente si ¢ data.,

intervento di un compagno in divisa al Convegne di Me-
dicina Democratica di Roma - 28 febbraio *76

La salute non ¢ «I'assenza di malattie dia-
egnosticabilis: ma & il «mantenimento del
benessere psico-fisico dell’individuos, Que-
sta affermazione apparentemente scontata
¢ la conguista di anni di lotta di massa del
maovimento operaio ¢ dei lavoraiori, contro
la forza politica dei padroni e la loro ege-
maonia culiurale.

Infatti, benché ogei 1a malatiia abbia spes-
S0 ongmc proprio dalle condizioni sociali
di vita ¢ di lavora, fa medicina borghese
tenta soltanto di curare invece di preveni-
re, s Himita per lo pil a far tacere aleuni
sintomi con 'uso spregiudicato di farmaci,
¢ gquando non vi riesce reprime, condanna,
cmarging, rinchiude.

Le condizioni di lavoro si fanne pid pesan-
1z la erisi per gli operai significa pift skour-
tanento, situazioni di maggiore nocivitd,
pid incidenti sul lavoro, 1 quarticri e le
borgate sono focolai di epidemic, con al-
logei umidi ¢ malsani, mentre la cittd, sof-
focata dal cemento, é priva del servizi so-
ciali fondamentali. Le donne, condannate
al doppio lavoro esterno ¢ di casalinghe,

sia per la mancanza dei servizi sociali, sia
per la violenza ideologica della medicina
borghese ¢ patriarcale nei loro confronti,
sono costrette ad abortire clandestinamen-
te, e spesso per questo anche a morire, 1
veeehi, gli handicappati, | malati di mente,
gli invalidi. sono ridotti alla segregarione
perché non «produttivis.

Gli ospedali sono sempre pid insufficienti:
pochi, dislocati male, peggio gestith, centri
di potere e di clientele: prolifera la specu-
lazione privata sulla salate.

chi ha gestito Passistenza sanitaria ed
il paese fine ad oggi porta In respon-
sabilita di tutie cie

Partendo dalle wenerali lotte operale si é
sviluppatoe oggl nel paese nn grande movi-
mento di massa che si batte per affermare

il principio che la ditesa della salute non
pud esser delegata a lecnici o burocradl,
ma va assunta dalla popolazione mediante
il controlle operaio e popolare sulle strui-
ture sanitarie ¢ vifiutando gualsiasi ruolo
di controlio ¢ repressione da parte degli o-
peratori sanitari.

Come nella societa anche neffesercito si
sano sviluppate in questl apni lotte per la
difesa detla salute, dapprima spontance, +
solate, poi sempre pin coscienti ed orga-
tizzate. Tali lotle si inseriscona opgi nella
battaglin contro la ristrutturgzione ¢ i in
generale nel movimenio che 1 soldati de-
mocraiicl conducono per ta difesa dei pro-
pri dirinti, contro lo sfruttamento in caser-
ma ¢ in tutta la societd divisa in ciassi.

Nell’otiohye del 1975, a Casale Monferra-
te, muore per come dinbetico una giovane
recluta di ventanni, Clelio Ramadori. E i-
nutile dire ¢he Clelio poteva salvarsi con
un semplice esame delle urine, Thanno
ammarzato lasciandolo morire come un
vane. Lo vicordiamo e lo prendiameo come
simbolo della nostra lotta contro I'ignobile
apparaio della sunitd militare,

Suieidt, «ineidenti~ mortali, malattie weei-
dono ogni anno circa 180 soldati di leva,
migliaia si ammalane seriamente, subisco-
ne ferite, travmi di gravita rilevanie e dan-
ni fisici ¢ psichick che spesso Tasceranno un
sCeno per atta a vita.

Ia condizione di vita del
militare di leva

Le condizioni igienico ambientali, la
strutiura uppressiva delle Forze Armate, e
um\l(l(ittlvn attivita militari e la ristratie-
razione sono le cause delle malattie del sol-
dati,

E facile dimostrare che tutto, durarde il
servizio militare, & unp attentalo continuo
alla satuie e spesso alla vita det soldati.

Tutto, dal rancio ai servizi igienici, albac-
yua potabile pud diventare e diventa fonte
di novivita.

Perfine quelli che dovrebbero essere dei
servizi per i bisogni clementar e fisiologici
dei mihiari, diventano a loro volta fattori
morboegeni: latrine maleodoranti e infette,
cassomi dellacqua diventati vere culture
hiclogiche di germi, magazzini alimentari
infestuti da topi e parassiii di ognt genere,
docee spesso prive di acgua calda in cui ol
tre @ non uscire pulith si pud anche uscire
infettt da micosi, ricambio di tutta ia bian-
cheria mefficiente, cucine ¢ refettori dove
une strago di grasso e di Jerciume 11mple
opni cosa. Sono solo alcuni esempi gid notl
e confermati di recente anche da lettere a
giornali, testimonianze di soldati, infer-
mieri ¢ persine di uificiali medich

Naturalmente da gueste condizioni am-
bientali derivano tuita una serie di affezio-
ni: malattie infettive, malattie della pelie,
malattie gastro-enteriche ¢ malaitie da ral-
freddamento. E purtroppo noto che i sol-
dati nen si ammalano soltanto di raffred-
dori ¢ bronchitl: in questi ultimi anni si é
avuto infatti uno sviluppo superiore alla
norma della wbercolosi polmonare tra i
soldab di teva, e freguenti sono attualmen-
te anche i casi di pleurite ed epatite virale

Accanto a questa patologia vi é quelia de-
rivante  diretiamente dalla struttura op-
pressiva dell'esercifo che st caratterizza co-
me patelogia da disadattamento.

Liatteggiamento esplicito delle gerarchie ¢
quedlo di opprimere i soldati per poterli
piegare alla propria volonid, D guesto Fu-
nico mode che conoscono di fare il proprio
lavore, ¢ se ne vantano.

L'esercito della borghesia, cane da guardia
dei padroni. non ha bisogno di uomini co-
me esseri pensantl, ma di strumenti, di au-
tinmi che debbono poter essere utilizzati
docilmente.

Lattacco allequilibrio psico-fisico del mi-
Htare si attua sin dal primo giorno, dal
momento  della partenza, quando viene
sradicato dalla propria vita soctale per es-
sere shattuto 3n un ambiente diverso ed i-
nospitale,  la caserma; allesterno  della
quale troverd una difficoitd enorme ad in-
stauriare un rapperto che non sig commer-
ciale con ia popolazione ¢ivile.

Alarrive viene numerato, catalogato, im-
matricolato, incasellato. Da ajlora la sua
attivitic di essere pensante non € phi richier
st anzi ¢ osteggiata, fa sua giornata ¢ gid
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programmata nei minimi detagli, deve sol.
tanto ubbidire, esepuire, mal domandare
il perche, 1. inutilitd evidente di tutto ¢id che
deve fare diventa subito un peso. Durante i

cosideletti periodi di addesiramento e 3 Ja-
vores il militare deve siringere 1 denti, per
cimentarst von esereitazionl dure, servizi e
plardie lnterlmmlblh In altri periodi inve-
ce prevale la noia. La 1510111.113. viene riem-
pitee di diversivi. adunaie, file imerminabi-
li, ece. 81 & progressivamente spersonaliz-
?.ﬂ.ti‘ A i‘ClldCl'S'Cllf_‘ COIa, COI'[’CIIdO gua
e la inutilmeme, con la paury di shagliare,
la tensione continua. Fumiliazione, 1 ricatti.

Lideologia corporativa viene propaganda-
i@ senza veli; Pindividualismo, Iegoismo,
la prepetenza, furbi contro fessi, nonni
contro sping, it Nord contro i Suti, il mi-
glior plotone, la compagnia pit brava,
I'taliane, i1 Maschio.

Per imporre la disabitudine al lavoro intel-
lettmale nom sono previsti spazi per poter
serivere, leggere, rifkeliere: 1a sala seritlura
e lettura, ad esenmpio, é aperta, grando o
&, trenta ninull ogni 2-3 giorni. In questo
mode le uniche letture der soldati sono Ja-
cula. Maghelia, i porpo-giornaletti, e uni-
che discussioni animate sono que]lo sul
campionato di calcio e sugli organi sessuali
femminit. 11 culte del maschio viene colt-
vala per bilanciare la repressione sessuale.

In sostanza: regressione dell'etd mentale
come regressione culturale, politica. socia-
le, sentimentale, sessuale,

E facile comprendere, dunyue, perché si

sviluppine ke malattic  psico-somatiche,
V"ansia, Pipereccitabilitd, perché proliferi-
no Falcoolismo ¢ altre tossicomanie ed infi-
ne perché nos infrequentemente si arrivi a
vere ¢ propric alterazioni dellequilibrio
psichico di preocenpante gravitd. Triste-
wenie notl sono i vast di suictdio.

Sul grornale di Medicina Militare redatto
dal Mimistera della Dafesa, in un articolo
sul «Rapparo (ra la selezione psichiatrica
e fa profilassi criminologica nelle Forze
Armates, sl lepge che « . partendo dail'im-
portanza fondamentale che per le lForze
Armate riveste il problema  dell’udatia-
menta el contingente di leva all’alinale
ambiente militare..,, ¢ evidente ¢he Ta no-
stra attenzione dcblm essere portata suoal-
curi gruppi sociali, che divengonoe sempre
pit numernsi per abnormid del loro
comportamento ¢ della loro condotta, e
che inevitabilmente danno luogo ai tipici
reati militar.

Vi ¢ infine da considerare la nocivitd deri-
vaute direttamente dafle cosiddette attiviia
militari ¢ dipendente oggl dalla ristrultu-
razione delle Forze Armaie che impone un
aumento dei vitmi, dei tempi, del carichi di
lavore ¢ guindi dei rischi. £ una paiologia
aratterizzata da ferite semplict e comtuse,
distorsioni, {ratture, ferite da arma da fuo-
iy ece. [n gquesto ultimo periodo st é nota-
to ovungue un auwmenio deght addestra-
menti e delle esercilazioni pericolose con e
vidente aumento del riselu per la vita ded
soldail ¢d un generale peggioramento delle
condizioni & vita, von riduzione del riposi,
licenze, eve. Questo slalo di cose inelire s
ripercuote sulla salute dei milivan per il
defedamente generale che produce, fisico e
psichico, Pablassamento di tette Te difese

organiche ¢ quindi la predisposizione o

tutte le patalogie gid descritte,

i}

Ia struttura della sanita
militare
e il personale

Vediame schematicamente guale é la si-
tuazions,

Gl ambulatori e le infermerie spesso inesi-
stentl, sono noti per esscre privi persino
delle strutture di base, per non parlare poi
delle attrezzature mediche e di pronto soc-
corso. La farmacopea militare & lodevole per
Ta sua sempliciti: le pillele bianche per i do-
lori, guelle prigie per ia bronchite, la cascara
come legpero lassativo, Ta penicillina a litrd
in harba agii studi sulle resistenze batteri-
che.

Per capire che cosa sia veramente un
Ospedale Militare, al & 14 delle battute
denigratorie che 1 sovversivi fanno circolare
sulla sua inefficienza, bisogna sapere che il
medico di guardia ha un compito preciso:
capire se sl tratta di un'urgenza vera o no
g, nel primo caso, fur ricoverare immedia-
tamente 1 soldato in un ospedale civile,
Dopao P'una del pomeriggio é inutile spera-
re di trovare ehirurghl, anestesisti, labora-
roristi, ece.

L'ospedale  militare, anche volendo. non
potrebbe offrire che uno scarso servizio,
mancando completamente gli operatori sa-
gitari non medicis teenict, portantim, in-
fermieri. Queste mansioni vengono svolte
da quelli che si chinmano, a seconda dei
casi, collaboratorl o imboscati: sono j sol-
dati che si fanno ricoverare per evitare la

vita di caserma. Sone loro che raccolgono.

e anamnesi, distribuiscono e medicine,
<assistonos i malati.

L'unica terapia possibile é ta cosiddetta Li-
venza di convalescenza, durante Ia quale i
soldato si fa curare a proprie spese. E ov-
vio che U'ospedate militare & un luogo dove
la divisione di classe raggiunge livelli addi-
rittura razzisti: vi sono mnfatit i padiglioni
per li truppa dove yvengono ammucchiagi i
soldatl, e quelli per gli ufficiali fatti di pic-
cole stanze con tutti 1 comforts del caso. Al
Celio si arriva perfino alla vergogna della
chirurgia per sobdadi e la chirurgia per gli
ufkiciali.

Il personale sanitario ¢ formato da pochi
assistenti di sanitd, che fanno un pseudo
corse i poche senimane, assoluiamene
non qualificato, e si trovano poi ad avere
delle gravi responsabitita. Si tratta di gio-
vanl presi a caso, avvoocati, eleitricisti, di-
plomati, operai...

1 sottotenenti medici di complemento, neo-
laureati inesperti, provenienti da facolta
che non insegnano nulia, fanno un corso i-
deologico di medicina legale di due mesi a
Firenze. Sono loro quelli che, bene o male,
portano avanti tutta la struttura sanitaria.
Infaiti, su 1800 posti necessari, solo 1050
sono realmente oceupali; di questi 280 so-
no di carriera, i rimanenti sono giovani di
complemento.

Gh ufficiali di carriera hanno solo 1'éspe-

rienza che gli deriva dalia sanitd militare e -

la loro unica preoccupazione & guella della
organizzazione inierna e della {redditizia)
attivita esterma.

che cos’e la medicina
militare

In guesta situazione quale medicina viene
praticata? Non solo non viene nemmeno
comsiderata la medicina  preventiva, ma
viene perfine ignorata quella curativa tera-
peutica. La medicina militare & essenzial-
mente medico-legale. fiscale, reprossiva.

Tutte lo prova. Alla visita medica si ri-

sponde sempre con un provvedimento me-
dico-legale: riposo-servizio-servizio interne-
servizio punihile. Cioé il medico deve so-
prattutio capire se il soldato sta maleo se é
un slavativos, e tulti i chiedenti visita sono
sospettati i essere favativi. Inoltre il ripo-
50 comporta sempre {a perdita della ibera
wEeita.

Per evitare vomplicazioni «burocraticher la
nomenclatura  nosologica  vieng  regolar-
mente alterata e maodificata. La %Labbla
diventa an gener ico eczema, e 'epatite v:-
rale un'innocun ittero: non bisognerd in
gnesto modo fare denunce alle autoritd
mtn'pctunli. Vi ¢ persino un use repressivo
del farmaco: al soldato che «rompe» perché
ha 1 doloti resmatict $1 prescrivono tran-
guillamente dieci fiale i B 12, notoria-
mente dolorose, «cosi T smettes,

Sia in infermeria che in ospedale la dia-
gnosl non viene comunicata all'interessato,
ma gli s riferisce sollanto se & idoneo o no,
s¢ ha avuto una licenza di convalescenza o
1o,

Sullartivole 28 delVElenco delle imperfe-
Zioni ¢ malattie causa di esonero dal servi-
7i0 militare, riguardante le malattie nervo-
se ¢l sarebbe da fare un lungo discorso.
Basterd gqui ricordare che é un’arma in
mano alle gerarchie usata con sollecitudine
per toglere di mezzo 1 pil «insofferentis,
anche se questi rimarranno boilat per tut-
ta la vila.

Sempre neflarticolo prima citato del gior-
nale di Medicina Militare si legge che: ai
soggetti disadattati all'ambiente militare
dilferiscono dalla popolazione comune e si
avvicinano ai nevropatici ed agh psicopati-
cii in secondo luogo 1 soggettl che si adat-
tano mile alla istituzione militare sono in
definitiva quelli che hanne dato scarsa
prova i adattamento alle istituzioni fami-
fiarl, scolart, professionali, psico-sessuali,
religiose ¢ moralin,

come intendianio muoverci

La drammaticith dela situazione denun-
ciata non i esime dal sotloporre a critica i
lavore svolto sinora. Sono nate lotte spon-
tanee, divise tra loro, isolate dal iessoto
sociale esterna, ma soprattutto lotte di sola
denuncia, rimaste tali senza nemmene rid-
seire a scuotere opinione pubblica, Ades-
so questa fase ¢ finita.

Non vogliame pilt fare denunce o chiedere
solidarietd. Vogliamo organizzare delle
lotie. Lotte nelle caserme, che per prima
cosa mobilitine la massa dei soldani, rior-
ganizzino i movimente all’interno ¢ paral-
lelamente  si colleghino  all'esterno  alle
strutture del movimento di classe.



E con questa comsapevolezza che abblamo
pariecipato al convegno romano di Medici-
g Democratica, perche mglmmo es5ere
partecipi delia lotta generale per Ja difesa
della sabute che cambi tutta questa societd
walata.

Per guesto inlendiamo muoverci promuc-
vendo a breve termine due inchiesie «atti-
ves ciod che considerine 1 seldatd sopgeiti
non oggettt dell'indagine. La prima, che
deve interessarg ogni soldato, riguarda le
condizioni m;,gcmw‘ di clascuno: chaag,l
malattic, disturbi...; la seconda si deve ri-
volgere pit specificatamente al npuclei, ai
compagni autant di sanitd, ai sottotenenti
medier democraticl e deve dare delle indi-
cazioni pih precise, «teeniches sulla situa-
SIS

Lipetest politica su cui crediamo di poter
id\'(\]l'{kl(‘ L (‘hl’.‘ VOTTLINMMIG di\(.li'(ﬁ’l(, con
utth i compagni, ¢ che la struttura della
sanitd militare cosi come oggi si confignra,
comie strumento nocive di repressiope ¢
normaiizzazione, non va rayionalizzata.
non pud essere corretta o migliorata, fin-
¢he assolve gueste compite. Va invece
sconvoli integralmente tale struttura. im-
ponendo con la lotta di massa Papplicazio-
ne integrale dellarticolo 32 delta Costiti-
Hone, in ottemperanza al quale va garanti-
10 Peseecizio dei diritl politicl costituzio-

nali ai cittadind chiamati alle armi e quindi
anche del divitto di manifestare i proprie
pensiero, di organizzadione democratica,
di riunione, il diritto ajtinformazions, atia
libera persomale ece.

Una fotta di massa che imponga il diritto
alla salute puntando, ed ¢ guesto it punto
essenziale, a rompere k cappa di plombe
che copre caserme e ospedall militari, a
portarvi dentro (per sconvolgerli) le strat-
ture dela societd civile e demovratics, che
1 lavoratort hanno strappato com {a fotia ¢
quindi anche Vente locale, 1a replone, Je
strutture sanitarie comunali. Voglinno sa-
pere cosa ne pensa i medico provineiale
del cast di epatite virale nelle vaserme del
territorio, se gl sona stad denunciati e che
provvedimentt ha preso,

Vogliamo lanciare una campagna di massa
contro la tubercolosi ¢ e malattie infettive
fraci militari di feva,

Vogliamo sopraltuito conunciare ad im-
porre ta medicing proventiva atilizzando
auche le strutture ¢ivili Per cominclare
potremunio utilizzare, dopo discussione con
i consighi dei delegat degll ospedali, du-
tunte le ore di tbera wsclta, le strutture
ambulatoriall ospedalicre ¢ di quartiere,
per visite ed analisi di laboratorio, cosd da
avere, con la conoscenra della diagnosi, al-
meno una prima arma di dilesa contro le

gerarchie, Rzm:dmmn che 1 soldatl, a dif-
Terenza dealt ufficiall, pon hanvo alcuna
et

Dobbinmo strappare subilo Ia possibiifa
i chigmuare a consulto medict ed oprerator
sanitiel democratics all'interno delospe.

date militare. su ricliesta del soldato.

Dobbiame tmporre visite igienico-sanitarie
perdiche, pubbliche, nelie caserme, alle
cucine, alle camerate ¢ alle infermoeric, ¢
nelle siesso aspedale militare, con la pro-
spettiva strategica che la Sanitd Militare
noy exista plg come corpe separato dalle
struttare del Servizio Santarto Narionale.

La base di tutto questa é naturalmente non

soltanto o mohilitazione esterna del movi-

mienlo, ma soprattutlo e lotia Jet sobdatt
dentro e caserme, con propri struthenti di

analisi ¢ momenti sp?ulm di mehititazione

vhe vicseano a picgare lo gerarchie s

puiti gualificanti delia medicina preventiva

¢ deliigiene,

Lotta dungue per ta difesa delfa nostra sa-
lute comwe soldati, ma anche come operat,
stndenti. ¢ lavoratori che indossano la divi-
si, sieme o tuitl @ lavoratory, gl opérad.
agli studenti, ke donme che lnrm:m all’estew
no per la sahite, per ona medicina delfa vi-
{1, par una '\()Ll{‘ d PHoOMr NHIVIL & N Te-
Prressivin, per Ja socield socialista.

intervento di ¥,

Come & anche contenuto nella relaviope i-
nizinle, nccorre sottolineare che Medicina
Democratica non nasce come orfganizza-
zione formata da soli medict o teenici della
saluie, ma al seguito delfesperienza di lot-
L di witto i movimente operaio neghi ulu-
i anni,

E giusto goindi che negh organi direfuivi
detta costituenda «Medicina Demacraticn
Movimento di lotta per la salates facciano
parie lavorator! cappresentativi del movi-
mento con particolart esperienze nel cam-
po della bt per la salute.

Oltre al lavoraton ¢ alle lavoratvicl delle
fabbriche s deve pensare a dare ¥ giusto

misalto @ quel gruppl (specie di donne) che-

sul territorio operano per la difesa della
salute; che siinseriscano quindi anche del-
le casalinghe negli organismi direttivi.

Anthe con Gueste premesse 81 potra evitare

Aurora del Cuz zona 18/19 d4i Milano,
al Convegno del 20/12/°76

it pericolo, giustamente espresso nell’iniro.
duzione. di fare di Medicing Demoeratica
«un mamento burocratico di coordinamen-
{o dei veriiel delle varie realtd potitiche.. -

sccupazione e salute

Y

Ancori, come ¢ gl stato noiato, va respin-
1a con forza Nidea che la lotta per 1 sadute
in fubbrica ¢ nel territorio vada portata o
vanti in momenti «pit favorevoli..
Le masse popalari oggi stanne |Lug'tn(ln 2li
cliettd di una crisi che nou hanno né voluto
pé provocato. £ nou & soky un problena &
sotirazione (in parte o del o) di salario
Faumento delle shruttamento in fabbrica ¢
Ta mancaia attuazione di riforme sociali
fanmo pagare oggl pin di feri alle masse in
termini di salute.

La tenuta del movimenio operaio si deve e-
sprimere anche attraverso un approfondi-

mertto det temd delta sabute e defle struttu-
re che ta pestiscono per modificarke, per
vambiarte. ok costrozione ogut di questo
movementa 41 lotta per Ta sphude ¢ v dei
sepnt di guesta fenwla.,

dalla fabbrica al ferritorio

I kvoratori che sono riusciti in qualche
modn ad otienere del cambiamentt all'in-
wrne del lore Tuogo G lavoro, e hanno
fatto nmen delegandn § loro interessi o ries-
S9LEH, '
E necessario perd che 1a lotta per la salute
venea generalizeaia in wutte e fabbriche,
e venganeg w«.pmtt i tentativt di monetize
zazione che opal di neovo alfiorano.,

Ma ¢ atiresi necessario che banon delega
esen catla fabbrica: investa 1 territorio, il
guarticre. Id & anvora delegare, it metodo
mielio spesso nsato di aflidare a ssociotogl.
v eespertis Uindagine su qualehe tema della
safite o abire escguita attrverso fa comp-
fazione di massa o gquestionart che affida
o g delle erocette la risposta ad esigenze
fondaneentadi della goente.

Al contrarie si debbono ricercare. anche
coti difficoltd. del spgruppl omogenet-
quartiere. b casepplato, di cortile, cee. do-
ve siopossano avere delle risposte esaurien-
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t, politiche, a guette chie sono leoreadt e
cessifa del grappo ¢ dove Favnalist deve e
wvenire nel vispetto delii crescita politica
detie personc, onde eviture aciti strunen-
fatlizrazioni.

Il CUZ della zoma 18-19 s portando a-
vanti delle esperienze in gauesio sensa, i
particodare riguardo a due problemi:

M) Vapertura dell Ospoedale af teveitorin

D adeune fabibniche & nscita Fesigenza di
avere detle vode mediche «nimies ead di
3 bvelio. La dispentbilitd di un reparto
dellOspedale S, Curlo (] reparto Ji Fisio-
patologta Cardiorespivatorial ha pormesso
Feffeouarsime di guestie visiie, Quesio an-
che e hase ad evienze espresse dallo Smal
Paepvivio dv medicing prevestiva per gl
ambienti & Evorod. of ha poriato a riche-
tere Pagihilig di alied wnbulator! ¢ servind
ispreddilieri.

N odiscorsay ¢ i rapporto con 1 lavorator
delffospedale si ¢ ulteriormente ampliato o
PIRUCiNiLe,

Sié intziato a parkare del «Dipurtimento
durpenza o aceeitaziones punte .uqm‘-.im ¢
non atinsto del contratio degli ospedalivred:
L commissione sahute del CUZL in stretio
collegamento con it Codl 1 defl"Ospedale.
hia prodoeto an documento & hase per ri-
chiteste precise nei confranti dell Ammint-
strazione Ospedaliera e delia Regione.

Va ineltre agginnte che take rapporio fra
Lvoratori delle fubbriche e lavorator del-
Pospedale sta creando una discussione sul
probiema geacrale delle strutture sanitaric
vhe si vouliono radicalmente modificate ¢
pestibilt dal basso.

13y { Conswliori per In medicing delia donna
P

La discussione & natain una fabbrica della
sma, Lo Recordan, u prevatente mano o o
pera femmintle, dove Uiniervento dello
SMAL ha portate, approflondendo b realid
1 Fvorn deiba donig in fabbrica, a svisee-
rare 1t problema fermoanite nella sug com-
plesstta

Con il Comitido Santtario delbe zona 19 5
& inizinto o parbare i consubtorto ¢ si é for-
mala ung conmssione femminile det CUZA
cont o scopa di approfondire Targomento
jrer chicdere [.mulm a di una o pid con-
SEHOPT N Guariicee.

Sono natt coffegamenti fra grappi di donne
214 esisteniy in guartiori diverst con o stes-
0 KCOPI0,
Sivuoble infatd arrivare all’aperturs &1 un
consulioriy che nasca direttiomente dalle e-
sigenze delle dimne ohe, attraverso le loro
cxpvrit‘lw negative ¢ la loro visione positi-
possano Tormubare ¢ vichicdere un tpo
d! ¢ onsbborio adegnato aite hwo esigenze,
Oltre vhe vreare puovi gruppm omogenei i sl
territorio ¢ nejie Tbbriche 1 CUZ s preoc.
o el probiemt db gestiane che porrd
Fapertura di wno o pilt consuftort in zona,

1 discorse della gestione (¢he pud anche
essere ricondoito al problema del Dipard-
mente viene aflrontato da nol in l]lit“all
termtink in prime- luego st richicde an'e-
gnipe di persong ol lavorine it mangio-
Fanya a tempo piend: si richiede inoltre che
non vengano cancessi finanziamenti a ¢hi
intende (privall) aprire consuliori.

che la gestiond politica vonga alfidata ad
organismi-pubibhicl (€S2, Consiglhi di Zona,
arministrazion ospedaliered:
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che 11 CUZ ¢ comitan il guaniere rap-
presertativi di una readtd di massa esercitic
no i eonfroflo sulla pestuone ¢ sullanda-
menta del consuliog o del dipartimento.

Per unas misva scienra medicn

Lin compagne operaio, mi sembra del CLIZ
defle sona 7,
alt operad vomunicare.

Opnune s guall sono le cose che non van-
no. ¢ 1 prade diodire da solo come devono
cambiare. ma 21l resta la difficolid delta
soctalivzdziong.

Dialtro cante la medicing ogut sta appie
roncdo sempre 1 pm per quelio che & uno
strimento al servizio ded profitto, lontano
dadle esigenye delle masse,

[ compagni mediel che possiedona la
scienza Dorghese sono tettavia capaci i

ricordava com'd dillicile per

sociabizzare la loro scienza e i difetti che in
Cusi A PPHLOTHY.

E compito della costitenda Medicina De-
moctativa fare fa sintesi di queste due real:
1 per otlenere wila nuova seienza che sard,
spero, radicalmente diversa da goella a1
toale,

I necossario darsi un metodo di ricerca.
Medicing Democratica deve essere un cen-
tee i raceobta di tutie lo espertenye di lotta
sulla salute ¢ deve preoceuparsi di avviare
dette pubblicarioni eritiche.

Taoltre Medicing Democriica pud metter
sioal servizia delle masse attraverso un’ope-
rit di aBareamenio detha coscienza sal lema
deltac salute: 1 omomenti 4 lotia conteat-
tuade o le 150 ore possone servire, se i
vhiesti dal sirdacato ¢ dat € DUF. p('r Jue-
st opera b apertura o di allargamento
deffa coscienza sul problema della salute.

LE LOTTE

PER LA SALUTE

PARTIEREI POPOLARI

DI NAPOLI

Documenteo del Centro Sanitario
Popolare di Secondigliano

G annd dal "68 @l 71 hanne senza dubbio
SCRTELY 1L appa importante per e lotte
del profetarido a Napoli. 1 movimento
partito dalle fubbriche ¢ dalle scuole ebbe
un petente impatio anche in guella fascia
A1 profetariato ¢ sottoproletariaio tradizio-
nabmente disgregto. prosente nei guartierd
popolart duelta cita,

b guegh anni infatti iniziarone fe granedi
fotte per Ta ocasa, Tine ad ailora affiorate
come Umide manifestazion spontanee, & i
formo un vasto movimenlo popolare che
per L prima valia tmobildd seoun onte u-
nico i protetariato e 1 soltoproletariato
defle grandi cind. Por seontundo i ritardi e
le carenze politico-organizzalive delle forve
democratiche sul wema vasa, i proletariato
seppe sviluppare aitonomaments una serie
di lotic che o Napali culminarono ella
massicei oceupazione di circa 1000 ap-
partamenti nel settembre 1969

Questo lepin movimento  di occupanti
seppe darst 1 primi strament di autoorgas
nizzazione politica nel cuore del quarnieri
oeeapati, pov la necessita di rispondere alle
ninacee della polizia o defla magistratur,
Nacquere cosi i 1)|mn conuitatl di quariere
e sopratiulto si sviluppd un collcgamento
tra qutmlt,n vl ditn.:mi’mc parteciparo-
no szmpp] della sinistra non parlamentare
per lo pin di matrice cattolica, ai quali si
apgiumsero pth tardi forze utficiali della si-
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nistra ¢ del movimenti extrapartameniari,
L oceupazione massiceia di case. in gran
parte incomplete, prive di luce, acqua, ser-
vizl igienicl, pose drammatcamenie al mo-
vimente, tra gli adtrl, i} problema del dirit-
to illa sabuie.

In particolare lo svilupparsi di focolat epi-
demici di malattie infedive dette Tavvio ad
una precisa richiesia ehe, pur non concre-
Hizzandosi o una vera organizzavione di
totta per a salule, soltolined in modo chia-
re per la prima volta Uimportanza dei fat-
tort socto-ambientali nella patologia di
classe, danda un grosso scossone alla fia-
diztonule visione di wie medicina <indivi-
dugles,

Attraverso la dura (sp(’il(‘nm diretta il po-
polo degh occupanii comprese che la ma-
fattia ¢ strumento di oppressione di classe.
Come gid stava avvenendo nelle f.}hbliL'ﬂE
bcu presto fu chiaro che tale oppressione
colpiva a collettivitd nel suo insieme e non
soto Pindividuo singolo ¢ che le cause delle
malaltie eranc: mancanza di fogne, i ac-
qua, di servizi iglenict, di alimemazione a-
deguata ece. ..

A yuesia precisa presa di coscienza popo-
lare non fu data da parte delle sinistre una
risposta valida: non era ancora nato un
movimento organizzato e articolato delle
sindslre sufla salute ¢ molti discorsi rima-



nevano confinati nell’orizzonte delle fab-
briche.

Parziale fu anche la risposta dei gruppi che
partecipavano alla lotta per la casa; nac-
quero gl «ambulators rossi». Sitratlava di
strutture assistenziali che erogavano un ve-
ro ¢ proprio pronte soccorse medico agli
nccupanti, utilizzando i pochi tecnici de-
mocratich disponibili che peraltro parteci-
pavano anche alla fase di lotta per la casa.

MNon si tratlz -a ancora di esperienze di lot-
ta per 1o salute. ma di iniziative cofitingen-
ti che ebbero tuttavia it vantaggio di pro-
spetiare al proletariato la possibilita con-
creta di strutture sanitarie popolari ed ai
tecnici della salute spunti per un’aunalisi cri-
tica delloro lavoro.

Uno di guesti gruppi, it Centro Sanitario
Popolare, fses, Secondigliano, continud ad
accaparst di salute anche dopo Lo spegnersi
graduale del movimento per lou‘upazmne
delle case, avvenuto tra il “70 ¢ il 71, Tale
gruppo, formatosi durante le lotte per la
casd, cra composto da studenti, medict,
infermieri abitanii ncl rione. Si tratiava di
un'iniziativa caratterizzata da un costante
¢ capillare contatto con la popolazione, at-
traverso il quale passava la crescita di co-
seienza sul tema salute da parte del quar-
tiere,

Prese Pavvio un lavore sulla salute, tuttora
1 corso, nel tentativo di svitluppare con il
proletariato una nuova forma di gestione
della salute, che, partendo dal punio di vi-
sta del proletariato siesso, potesse incidere
significativamente sulla patogenest del ma-
lessere sociale e sulla sua etivlogia indivi-
duata nella classe dominante.

Cotne espressione pl"mta di questo «punto
di vista det proletarior si usarono vari stru-
menti tra 1 guali fondamen.ale si ri-
veloé [inchiesta sapitarin di r-assa che,
quale specchio del malessere comune, servi
ad indicare con chiarezza le cause «strutio-
rali» di malattia: mainuirizione, assetto e-
dilizio del rione, insnfficienza di fogne, su-
peraffollamento, assenza di servizi, am-
bienti maisani, disoccupazione, consumi-
smo farmaceutivo imposto. carenze del-
Passistenzia. Alirettanto naturale fu 1'ag-
gancio ad vn intervento attivo di medicina
preventiva, che andé realizzandost su due
terrent: uno di lotta aperta contro le cause
patogene strutturali: lotta perle fugnt, per
fa ristrutturazione del quartiere, 1 servizi
gce.; ed un altre di partecipazione diretta
dil’atto sanitario &i prevenzione: gli sceree-
nings di massa sui bambini, le assemblee
di scala sui temi sanitari, la lotta alla mal-
nutrizione, i conirollo delle nascite ece.
Tali momenti sono stati gestiti (¢ lo sono
tuttora dal comitaio sanitaric di guartiere
insieme al Centro Sanitario Popolare) at-
traverso una vertfica continua e dal basso
det temi i lotta nelle assemblee di seala,
rivelatesi indispensabile strumento di co-
municazione del vicipato.

E in tal mode che si & stabilita una efficace
comunicazione tra il C.5.P. e la popolazio-
ne rompendo il tradizionale individualismo
dei quartiere. Infatti settlm.m.ﬂmente in o-
gni seala a turmo viene tenuta un'assem-
blea organizzata dalla rappresentante del
comitato sanitario di quella scala, e ci si
incontra In una casa, insieme ai membri
del Centro Sanitarie Popolare. Le rinnioni
vertono su un tema precedentemente stabi-
lito, in genere legato ad iniziative in atto

nel guarticre, ma anche su problemi parti-
colari quali piceolt focolal epidemict ecc.

Cost e mamme discutono tra loro e comu-
nicano senza timore le loro esperienze; in
tal modo esse possono direttamente inter-
venire in mode coliettiva sul momento dia-
gnostico & terapentico, discutendo i fattori
patogeni comuni agli abitanti delta scala e
del quartiere. Questo auovo tipo di ap-
pmccio configura in modo diverse il ruolo
dell'operatore sanitario, hon pin unico ad-
detto mui partecipe ad una niziativa di ge-
stione coliettiva delly saluie,

Fino allo scoppio dell'epidemia di colera,
numerosi furono i tentativi del C.8.P. di
far uscire il movimenio dai limiti del guar-
tiere coinvolgendo nella lotia le altre forze
democratiche Jocali; ma a parte fe campa-
ene di depuncia sulla stampa cittadina,
non sl rinsei a oltrepassare significaliva-
mente i iimiti di up tipico lavoro spontanco
di quartiere.

1>altra parte, mentre nelte fabbriche il te-
ma salute in quegh annd era in pieno svi-
luppe (Lepetit, Olivetti Marclanise, [talsi-
der), non altrettanto accadeva sul territo-
rio; ¢'era cosi un grosso vuoto politico la-
suiato dalle organizzazioni democratiche,
mentre mancava anche it supporto di un'i-
niziativa politica sul tema,

In nerto contrasto con queste iniziative sul-
la salute si configurava la posizione tradi-
zionale dei medic: della mutua nel quartie-
ri. Infatti 1 quartieri popolari non rappre-
séntano affaito un mercato proflicuo nean-
che per una tradizionale medivina privata:
le condizioni secig-ceonomiche della popo-
lazione permetiono un conveniente sfrutta-
mento snlt:\n 0 COME ITASSE.

Il risultate immediato é che al medico det-
la mutua interessa soltanto scrivere il mag-
glor numero di ricette e necl piil hreve tem-
po possibile: in tal sense non esiste qu:tsl 1a
«visita domiciiare- (e la popolazione ne £ a
conoscenza, difatti nella maggioranza dei
casi le mamme mandano i figh allo studio
a «farsi serivere le medicines), non ¢'é al-
cun interesse verso la medicina preventiva
e qualsiasi ipotesi di analisi della malattia
in relazione alle condizioni socio-ambien-
tali ¢ considerata pericolosa.

Pertanto fu inevitabile che, nonostante ri-
petuli contatti per comvolwre i medici sul
lavore sanitario, non ¢l sia stata mai aleu-
na risposta attiva, ma a volte anche aperto
contrasto, (La popolaziope, pur conti-
nuando a¢l utilizzare il medico della mutua
come fonte di muhundh. nelia maggioran-
za dei cusi fa da sé o si rivolge direttamen-
te in ospedale, ben cosciente della nullith
dell’assistenza).

Nello stesso tempe andava facendosi pit a-
cuto il malcontento nei rioni popolari per
ie condizioni strutturali degli stessi; flno ad
esplodere in rabbiose e violente manifesta-
zioni di plazza quande areivé un ulteriore
grave attacco alle masse con I'aumento del
prezzo del pane nell'estate *73. Tali episo-
di, ancora vaa volta privi del supperto or-
ganizzativo delle formazioni della sinisira,
non fureno che Tanticipo di una rabbia
papolare che doveva esplodere con 'hmme-
diatamente seguente epidemia di colera.
Durante il colera i vuoto pohtlw dei guar-
tierl napoletani si feee ancora pin acuto: le
orpanizzazioni deila sinistra storvica ed

gxtra parlamentare si (TOVATONG IMProvyl- .
sumente di fronte ¥ problema delle malat-
tie di classe sul territorio, su cu erano. no-
tevolmente  bmpreparate.  Poterono  cosi
scoppiare ed essere troppo facilmente re-
presse dagh siessi responsabili dell’epide-
mia piceate mavifesiazioni popolari.

Mentre i fema saluie era shandicrato da
tutte Ie parti ¢ in ot 1omodi, all'interno
det quartien popolari. 14 dove si pativa
realmente Uepidenda (i} 98 per cento degli
ammalati di colera erane proleiar) Pindi-
carione terapentica olferta dodle masse (un
radicale cambiamento deb mado di gestio-
ne defla salute} incominciava ad essere len-
tamenie recepita dalle foree democratiche,

In {al sense ¢ fu una mobililazione, sia
pure disorganica in campagne sinitarie per
la viccinazione i massa, che, pur nen a-
vendo aleun valido presupposto scientifico
ne aleuna reale utilita medica, furone sale
un wmenio di verifica e di contatto con la
papoluzione da parte delic forze democra-
tiche 10 una ¢iita che versava in un Prauro-
s0 vuoto di potere nello sfacelo detle istitu-
zioni comunali,

Cominciavano cosi a sorgere all'interno dei
gquarlieri gruppi i Javoro per il diritto alla
safute, di matrice spontanea, nella mag-
gioranza dei casi collegati ai comitati di
quartiere ove esisievana, ed alle forze de-
mocratiche locati.

Nell'ottobre 73, appena finita "epidemia,
si {rovarono in un coordinamento vomung
18 di tali gruppl, facenti parte del Colletu-
v Centri Saniiari Popolari. S1 trattava di

< 15 attvisti provententt da 18 quartieri po-

polari in c abitavano e dove erano ben
radicatl attraverso atliviia quah fotte perla
casa, seuole popolari evc,

Mold degli attivistt non erano teenici della

salitte e ihinima era la cmmwsizionv medi-
ca del collettivo, mentre notevole la pre-
senza di quadri operai. Tale estrazione di
origine permise unag rapida coestong sy una
linea uniiaria che sottolineava la lotta per
la salute come un tema Tondamentale del
momento € ne precisava e modalitd nelia
paviecipazione di massa alla gestione della
salute,

Con il courdinamento tecnico del Centro
Sanitario Papolare di Secondigliano, di in
antica esperienza. comineid wn lavoro s
nitiario ¢che andava dai quartiert storiei del-
L cittd {S. Lorearzo - Montecalvario - Vo-
mero - Petralo) afla immediata periferia
(Secondipliano - Fuorigroita - Colll Ami-
nei} fino alla provincia (Vorre del Greeo -
Cardito - Portici - Acerra - Ereolane - Cal-
vizeano): tale lavoro comune si espresse
una grande inchiesta sanitaria di massa,
che fu condotta in 15 riont per un tolale di
9000 schede sanitarie, secon do uno sehema
di favoro spevimentato gida dal C.8.P. di
Secondighiano, basato sul contatto costante
dei gruppi con i proletari. Prese avvio una
seriec dit inlziative di fotta sulla salute df
differenti quartieri popolari per: lu casa, le
fogue, 1 servizi, le scuole, e anche per mo-
tivi pm immediati come 1c disinfezioni, le
vaccinaziond ece...}. Contemporaneamente
andava sviluppandosi nel colletiivo un mo-
do nuovo di vedere la salute: nascevano
nuovi modi di medicina preventiva, demi-
stificande i1 ruole del tecnico e i monopo-
lio medico sulla salute: 1 bollettini sanitari
di guartiere proponevano alla popeiazione
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metodi € teeniche di difesa dall’aggressione
al diritto alka salute (5)..

i Limiti di questa grossa inixiativa s oevi-
denziarons
collegare tra loro ke lotie ¢ di wseire dal
quartieri per una saldaiura con il movi-
mento popolare nelle fabbriche e nelle
seuole, anche al Jdi 1 del momento waldon
i mobilitazione comune sotl’inchiesia.

Cosi un'anabisi eririca all'interno del collet-
tive, tendenie a superare i limiti propel di
utt Tavoro -sponlanens i quartiere, portd
aflo scloghimento dopo un anno & vita del
colletiivo stesso. ponendo a4 disposizione
dei gruppt i) grosso bagaglio di esperienze
politiche ¢ leeniche raceolie (6).

Pcr numerosi mitliantd Pimpegno sul tema
era state un momento caldo di mobilita
zione i massa nel guadre di un lavoro po-
litico pid generake, vennti a mancare 1 pre-
supposti per nna maobilitazione orgunica
perminente di pill gquariieri popolari, essi
non raveisarono pin nel tema salute un
punto caldo ¢ prefericono tornare alle loro
afiivita politiche precedenit al colera; in
aliri gruppi invece, par rimanendo il tema
salute fendamentale argomento di lavoro
politico. la scarsezza di personale tecnico,
la mmancata coesione con le forze democri-
tiche locali, crearonn PFimpossibilitd di un
lavoro chie superasse la fase di indagine ¢
mobilitacione gl svolta, Cosi soltantlo
guattro gruppl rfimasera al lavors sanitario
di quaritere, svituppando secondo un phi
ampie respivo Pauivitd saaitaria e dando
una maggiore cocsione alle strutture di
quarters,

In tutto questa pericolo le autoritd sanita-
rie continuarons impuerterrite fa loro siste-
matica aggressione alla salute delle classi
r)opolm poco o nulla colpite dai movi-
- menti popoldrs contro i colera e le succes-
sive lotte, dimostrando che se queste lotle
eranc state fondamentali per la crescita di

-oscienza popolare sulla gestione salute,
s avevano realmente inciso per nm(‘]lll—
e guelle condizioni che causane b ma-
£re di classe. i

A utt'ogel nolla ¢ cambiato rispetto ai
5%

pi del colera: 1 fondi sianziati si sono
wrionatl, cosi come | oprocessi contro i ore-
sponsubili della cpidemia non sono stali
mai celebrail. 11 miste episodio delle sal-
monetlosi ¢i ha ricordato che lutto & come
prima: il sistema continua ad uccidere nej
modi pin feroci, non soltanto calpestando
il diriite alla salute, ma negando 11 diritte
ala vita delle masse ]mpnldn {(mortalitd
neopgtater omicidi bianchi}.

Al di'tueri di episedi clamorosi e ricorrenti
di assassinio Y massa, il sistoma continua
i decimare in silenzio il proletariato con le
malattie infettive, la mortalitd infantile. la
maktrizione ccc.

£ in quest'otiica che un futio terarentico

AL classe fondamentale ¢ stato compiuio il
13 giugno i particolare a Napoli, in una
situzione incancrenita da 30 anni di mal-
SOVErnY, si song d].){‘I'll \])d!l HUOVI ¢ numl
mterlocutori sisono presentald al confronto
con le masse. L'aggancio concreto a pro-
spettive istituzionali locali gestite dalla po-
po}'l;mne pud rappresentare oggl un abiet-
tive dell'attivitd det Centri Santtari Popo-
lart di Napoii e provincia,

La prospetiiva di un'utilizzazione popolare
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nel lentative nom riuscito div

e democratica di strumentt e strutiure isti-
turionatl, pur essendo ora soltante a liveilo
i pmpr:lmnmnonc, rappresenta lo sboceo
aaturale di un'atuvict samitaria & guartie-

©re non soltanto per poterc gestire i1 diritty

wlla salude in modo diretto, na anche per
ovviare af it propri 41 oon Javorn K
gquartiere i tipe volomlaristico, ponendo
fgvece 1 presupposti per un organico colle-
pamento tra le forze popolart attive delle
Tabbriche, dei quartien, degli ent tovali.

I movimento pud essere ogpl in grado di
acquisture forea sofliciente per strappare
alli classe dominanie {a gestione della <a-
lnta' & per porre le basi per una reale medi-
cin preventiva al servizio delle masse. ©

evidente che tale prospettiva non ¢ al mo-
mento di facile attwazione: gli spast vanne
cotrquistati con I dotta e la diretia parteei-
pazione della popolazione alla program-
masione sanitaria, evitande dl ricorrere jd
elaborazioni teoriche a tavolino, sin pure
i parte di teenicl democerativi, che troppo
spussa, storovano ben lontani did reali bi-
soptti della popolazione stessa.

Per questo il lavoro del centro sanitario po-
polare continua, nella convinzione che fon
damentale ¢ essere calati nelle realtd © nel
bisogni delle masse popalari, discutenda e
ascoltando per sviluppare insieme uni rea
fe medicina alternativa.

esperienza
rio Zona 7

Le intziative che sono partite nella zona 7 ¢
vengono toitora portate avanti sulla linea
deil’autogestione e della non delega riguar-
dano | vari aspeitl della prevenzione nel-
Feti scolare ¢ 1a lotta alla crarginazione
nella scuola e nel quartiere, cominciando
dalVinsertmento cdegli handicappati nelte
classi normali. Ollee ai genitori in prima
persona, sono state ¢ sono coinvelle altre
iovze della zona: e commissioni scuola del
comitato di guartiere e del collettivo scuoia
popoelare di Democrazia Proletaria; 1) coor-
dinamento dei genitori democratict (for-
mato da guadri del Pel), commissioni vatie
degli organi coflegiali delle scuole.

Le iniziative sono state fatie passare atira-
verso gl organi istituzionali {Comitato Sa-
nitario i Zona e Consiglio di Zoma, Orga-
ni Collegiali), Allre arganizzazioni utt.tdb
ne sono siale poi coinvolte in alcuni mo-
menti di lotta, quali i1 Coordinamento cit-
tadine genitor] ¢ insegnantl, i1 Comitato
medici democratici, la rivista «Medicina al
servizio delle masse popolari» del Movi-
mento Studentesco,

Descrivinmo ora gli interventi pit signifi-
cativi fatti:

Alconi genitori delia scuola materna i
via Catone avevano noiato la ricorvenza
frequente, nei bambini della scuola, di di-
sturbi intestinall e di inferiont alla gola ¢
delle prime vie respiratorie. Nel contempe
avevano valulaio soggeltivamente la troppo
searsa umidificarzione dell’aria neil locali
della scuola. Per tale ragione hanno inviato
richiesta al Comitato Sanitario di Zona - ¢
per conoscenza alla Ripartizione Educa-
rione e all'Ufficiale Sanitario del Comune -
di iniziare un inlervento teso ad accertarce
la reale frequenza dei disturbi (attraverse
un guestionario e visite-medico-periodiche)

a livello del tervito-
di Milanoe (Dergano

Bovisa) - 20/12/°76

i eseguire un'indagine batteriologica o vie
rologicn sulle Teci del bambini e di realiy
zare uno studio del micraclima nella seuoia
(temperatura, umidita, veniilaziong). 1 ge-
nitori chiedevano che tuth guesti interventi
fossero preventivamente discussi ¢ concor-
dati con lora. Tnvece FlHlicio di Ipiens si
presentava alla scuola a loro insapula, of-
feituando una raccolta di feei su un cam-
pione injziale di {renta bambini (pol am-
plinta) ¢ piazzando upa «capannina Sal-
moiraehi» per il microclima.

Ne risultava (contrariamente alle previsiont
dei tecnici) una larga diftusione di cntero-
virus (coxachide di tipo A nel 60% dei
ampion, ¢ virus poliomelitic, poi tipivza-
t1 cotme vaceinali & dovutl alla recente am-
nissione a scuola di up bambine appena
vaweinato), Non venivanu frovatt batieri
{ed in particolare salmonelie) né parassiti.

In segnitoc a questt primi risuliati, veniva
apliato 11 campione di osservazione a tut-
i1 bambini della scuola, con prelieve di
sangue per la ricerea degli annmrw speci-

ficl e visita pediatrica. St poté osservare, in
tal ‘modo, lo spegnersi <eil’ epidemia ¢ o
pire il reale significato del disturbi kunen-
tati dai bambini. Era la prima volia che
Vufficio d'Igiene e Tlstituto & Virologia
compivano osservazioni di guesto tipo a
detta degli stessi tecnici {che se estese po-
irebbero contribuire a comprendere Uep-
demiologia delle virosi, inlerpretare corvet-
tamente certi fenomeni morbosi nei ban-
hini. cisparmiare lo spreco di farmaci e i
antibiotici del tutto inutili in questi cast,
ecen), sulla base dei rilievi soggettivi dei
pcmmn I risultati venivano mmum atl
complessivamente ai genitori tiunitd in as
semblea, indi inviati (ma solo parzialmen-
te} alla Commissione scucla. Non sono mai




nervenute le risposie individuali ripetuta-
menie lichiestc vosi come del tutto insod-
disfacente é stata Pindagine sul mierocli-
ma. Tuttavia, nonostante la parzialitd dei
risultati, Piniziativa sta per essere realizza-
ta con le opportune madifiche volute dalle
specifiche situazioni.

- L'anno scorso ' Assessorato all’Economa-
to (servizio di refexione scolastica) introdu-
ceva di nascosto, senza il consenso del ge-
nitori, € sen.a avvisare 1 medici scolastic,
nella dieta dei bambini un integratore pro-
teico derivato dalla seia con procedimento
chimico-fisico di polimerazione, chiamato
«Tempteins ed usato, in realti, come sosti-
tutivo carne (30% nei polpettoni e polpet-
te, il 100% nel ragh della pastasciutta), T
penitort della zona hanno visto in questo
fatto un ulteriore attacco alla salute dei
bambini, c¢he si fonda anche su una ali-
mentazione sana, completa e soprattutto
genuina. Va detto che la sostanza € pro-
dotta da una ditta statunitense (gl Usa
produconc la quasi totalitd della svia esi-
stente), e che in America é stato da tempo
rifiutato dai consumatori. Lo stesso
«dépliants illustrative dichiarava che la
ditta disiributrice non si assumeva nessina
responsabilita nei confronti di una errata
preparazione del prodotto al momento del-
Fuso, o di un errato mescolamenio con gli
altri alimenti (Ja carne trita), che doveva
essere  attuato con  appositi dpparu(,hi
{mescolatori) di cul nessunta cucina scola-
stica era dotata.

1 genitori hanno rifintaio decisamente que-
sta scelta faita sulle loro ieste ¢ sulla salute
del bambini, ¢, appoggiati dalle forze pre-
senii nella zona (il Comitato di quartiere
prima di tutto, e poi le altre compreso il
Comitato Sanitario di Zona), hanno dato
laogo ad un ampio movimento che ba tro-
vato un pritho momento huportanie in
ant'assemblea di 7ona (presente I Assessore
all’Economato). 1 nsultato - come poi st é
espresso in utassemblea ciitadina, pre-
mossa in collaborazione con il Comitato
medici dentocratic e con la nvista «Medi-
cina al Servizio delle masse popolardy - €
stato abolizione, prima parziale ¢ pol
{dopo il 15 glugno) completa della sostanza
dalla refezione scolastica. Questo nono-
stante un'ampia campagna di stampa, con
dichiarazioni di autorevoli «teenici» 4 favo-
re del prodotto in auestione.

La totta ha perd fatto emergere ia necessitd
M ampliare gli obietiivi verso tutio Uim-
portante discorso dell’alimentazione nella
scunla it problema ¢ stato dibattuto a k-
vello di un'assemblea popolare sulle eui in-
dicaziond si sono formate -

al commissioni di genitori che sono entra-
e nelle mense scolastiche e ne hanno evi-
denziato e denunviato le carenze principa-
1.

b} una commissione, promossa dali’Asses-
sore allEconomato, sip. Mottini, per lo
studio delle nuove tabelle dietetiche:; tale
commissione € composta da «espertis in a-
limentazione (cattedralici  universitari),
amminisivatori, rappresentanti delle forze
sindacali ¢ da due rappresentanti per ogni
consiglio di zona. La commissione & stata
successivamente suddivisa in tre sottocom-
missioni, una formata solo dagli «espertis
per la fornmmlazione delie tabelle dietetiche,
un'altra per lo studio dei problemi orpa-
nizzarivi (pmren;r:e delle strutture di refezio-

ne scolastica), la terza per I'introduzione
dell'educazione alimentare netle scunle.

Nella zona 7 i genitori che hanno lavorato
nelle conimissioni al edntrollo mensa han-
no rilevato i principali pmbleml delle refe-
ziond scolastiche (sul guali é stata data am-
pia relazione alla commissione assessoriale
ed all'assessore in persona, sia attraverso
documenti che atiraverso i rappresentanti
di zona).

Va risottolineato che tutto questo lavoro &
stato condotto suila base delle indicazioni
fornite da vn'assembiea popolare dei geni-
tort debta zona.

La commissione assessorile si & finora rive-
lata non un punto di raccolta e dibattito
delle istanze provenienti dalle zome, in
gquanto U"assessore non ha mali accolto, anzi
ha duramente respinto, le proposte formu-
late dai genitori e contenute nei documenti
4 lui pervenuti, ma bensi un mezzo di con-
trello dei genitori stessi, at fine di far pas-
sare in modo indolore le scelte gid fatte
dall’wmministrazione comunale.

Tali scelte sono cosi riassumibifi :

- ventralizzazione delle. mense in grossi
«compless cucings zonali;

- disponibilitd alfappalto a societd private
di aleune mense scolastiche;

- utilizzazione degli intervenii di educazio-
ne alimentare (portata avanti dall'aho, u-
nicamente sulla base delle pensate di sedi-
centi tecnici} come mezzo per far passare
un certo tipe di alimentazione. sempre me-
no genuina e sempre pit 1mpmntatd a fa-
vorire le iniziative di grosse indvstrie pri-
vate,

Dai genitori delia zona 7, che si sono e-
spressi in diversi incontri sia a livello di zo-
na (assemblea popelate) che nelle singole
scuole, sono emerse le seguenti indicazioni
¢ richieste :

1} per quante riguarda le tabejle dieteti-
che, criterio generale deve essere quello di
dare ai freguentanti la refezione scolastica
cibi genuini e freschi. In particolare, si so-
ne vetmti precisando i seguenti punti

- rifinto degli alimenti pre-confezienati e
pre-colti, in quanto necessariamente im-
phcano procedure di preparazione sofisti-
cate e complesse, che ne alteranc pid o
meno profoudamente le qualid naturall.
Tali cibi, inoltre, comportano spesso I'use
di conservanti che possono essere nocivi
{anche se a lungo termine) ¢ che vanno co-
mungue evitati sopratintto nell'alimenta-
zione infantile.

Un discorso analoge vale per gli integratori
¢ sostituti (vedi « Tempteins»).

- vifiuto degli oli di semi di colza, ravizzone
e cambra {contenenti acido erucico) ; uso di
altri ol di semi (arachidi ¢ wais) crudi, o
comungue in grammatura sufficiente a ga-
lf'a‘nt_ire che non siavo fritti a lungo, o ri-
ritti.

- tifiuto di dolci o alui alimentt o bevande
c_mltencnn coloranti, conservanti o atoma-
tizzanli.

- partecipazione del genitori e dei lavorato-
ri defle cucine alla formulazione ed alla ve-
rifica delle tabelle dietetiche.

- formazione ¢ mantenimento i comumis-
sioni di controtlo di genitori (come avvenu-
to, p.es., in zona 7) delle mense scolastiche
per verificare il tipo, la quantitd e la qua-
litd degli alimenti usati.

2 Rifiuto di grosse meuase centralizzate
zonali, in guantoe sono premesse alla gene-
ralizzazione dei cibi pre.confezionati e pre-
cotti e alla vanificazione dei controlli da
parte dei genitori. Inolire questo comporta
Iallontanamento dei bambini da chi pre-
para 1 loro atimenti e dal momento di pre.
parazione,

3 Rifinto netto ed assolute di appalie a
sovieta private delle mense scolastiche di
qualungue tipo ed ordine. Questo togliereh-
be ogni possibilitd di controllo da parie
della struttura pubblica, dei genitori o de-
gli stessi utenti delle mense (studenti scuo-
le serali ¢ medic), comporterebbe un sicuro
scadimento della gualita ed aprirebbe la
strada all'uso indiscriminalo di alimenti
drtefattl, non genuinl & contenenti sostanze
nocive.

4) Educazione alimeniare attuata aitra-
verso I'uso di tabelle con i cibi consighati,
complementari al pasto di refezione, da
dare alla sera, o attraverso alirt strumenti
{incontri, dibattiti, assemblee) a livello di
zona {comitato sanitario di 7014, organt
collegiali, etc.).

Si propone che tale mformatlva costilnisca
momento di dibattite nelle varic situazioni
{assemhlee di scuola, ringioni di comitato
sanitario di zona o di consiglio di zona,
consighi di fabbrica e} ¢ serva da base
per la formulazione di mozioni da inviare
agli assessorati preposti alla questione.

- I genitori si sono resi consapevoli del fat-
to che 1 bumbini del quarticre, cosl come
€350 ¢ fatto e si € sviluppato, non hanoo al-
cuna possibilita di movimento: tale possi-
bilitd ¢ ancor mene reale nella scuola, In-
fatti sia i programmi didattici, del tutto
chiusi a garantire un minimo di attivitd fi-
sica al bambino, che la assoluta mancanza
di spazi rmpcdmmlo il movimento, diven-
tundo fatfori di nocivitd (scoliosi, e altri
paramorfismi, olire al danno psichico deri-
vante dalla mancanza & moto e di libertaj.

Quasi ¢id non bastasse, @ consighi di cireolo
di due delle tre scuole elementari dela zo-
ny, hanuo congesse in affitto, durante ie o-
re del pomeriggio e della sera, le palestre
scolastiche a societd spor tive prwate op-
pure prepongono corsi di «ginnastica cor-
rettivas per I numerosi scoliotici (prodotti
proprio dalle cause sopraddette, essendo
privatl i bambini del giusto ¢ necessario
movimento del corpol, gestiti da privati ed
4 pagamento. 1 genitori hanne sollecitato il
Comitato Sanitario di Zona a prendere po-
sizione su questi problemi. Ne € risultato:

.1) un documento stilato da una commis-
sivne formata da genitori, membri del co-
mitato di guartiere, del collettivo scuola
popolire, del coordinamenno geaitori demo-
cratici e fatto proprio dal Comitato Sanita-
tio i Zona.

b} una serie di assemblee nelle scuole, pro-
mosse dal Comitato Sanitario di Zona, le
cui relazioni introduttive sull'argomento
dei danni provocati dalla mancanza di mo-




to ed attivitd {isica sono state preparate dai
gepiteri insieme ad un medico coticordato
con il Comitato Sanitario di Zona, ¢ da u-
no specialista ortapedico dell’ospedale di
Niguarda, anche esso concordato.

La commissione assistenza handicappati
del collettivo scuola popolare della Bovisa
upifamenic ai genpitori, sta lavorando per
I’ mserlmento degli handicappat nel guar-
tiere, a cominciare dalle scuole.

Qccorre lmmnz]tulto superare la grave e-
marginazione subita da queste persone, re-
¢luse nei ghetti degli istituti o escluse da
tutte le manifestazioni della vita normale,
gpesso tenute addiritinra nascoste in casa
come rifiuto opposto da wna socletd che
porta a giudicare «vergognosor chi non ri-
sponde ai suoi schemi di normaliid, orien-
tati unicamente in funzione della produ-
ztone e del profitto. Il problema pertanto
non ¢ di tipe medico ma consiste nel forni-
re giuste informazioni ai cittadini del
quartiere, cominciando dai genitori delle
scuole, per un'educazione al)accettazione
degli handicappati, il lore inserimenio nel-
le strutture formative ¢ produttive insicme
a tutti gl altri.

E giusto, pertanto, che questo lavoro sia
condotto ¢ gestito direttamente in prima
persona dai cittadini del guattiere, ¢ non
dal tecnicl; uno scorretto intervento po-
trebbe 11Iter10rmeme approfondire Femar-
ginazione (classificando e bollando sotto le
varie diagnosi di malattia gli handicappati,
cosl i «caratierialis, ecc.).

Documento del Comitato Unitario
Handicappati di Genova 28-2-"76

«In pratica, fino a diciotio anni non aveve mai visto, ¢ forse
appena sentito parlare, di un distrofico. Ora penso che, se
solo si vedessero pin spesso, non ¢i sarebbero molte diffi-
colti ad accettarli come persone normali».

Cosi ha risposto un lavoratore di una fabbrica delia Val Bi-
sagno ad una delle tante inlerviste che abbiamo fatio per
preparare questo documento, In effetti, non é iutto qui ¢
nemmeno cosi semplice. Questo pud essere solo un primo
passoe ed € quello che ¢i proponiamo: farci vedere, conosce-
re € fare anche capire perché siwmo costretti a nasconderci.

Fioché un womeo o una donna segnati da una diversitd nel
fisico o nel carattere saranno segregati in scuole diverse,
chiusi In casa o ricoveri, tenuti fuori dal mondo del lavoro,
privati di mezzi sapitari educativi, economici, non solo sa-
ranto fuori vista, ma si sentiranno esseri diversi e inferior].

Non pud essere che cosi in una societd fondata sul dominio
di pochi che detengono il potere sui mezzi per soddisfare i
bisogni e i desideri di tutti gli uomini. li potere viete eser-
citato su mezzi sempre pit sociali, collettivi, interdipen-
denti (ra loro, e impone le sue leggl assurde allo sviluppo
sociale ¢ individuale. Le conseguenze evidenti sono: con-
correnza generale per il potere o semplicemente per vivere,
egoiso, ignoranza, guerre e violenza, crisi economiche ¢
sociali, sottosviluppo, inebetimento generale delie coscien-
ze, sfruttamento dei lavoratori e dei popoli meno progredi-
ti, discriminazione degli individui inabili ad essere ammes-
st in questo ciclo produttivo.

chi sono dunqgue gli handicappati?

Molti indicano nella cothponente fisica o psichica della mi-
norazione I'elemento essenziale:

«Per handicappaio intendo quelle persone che hanno diffi-
coltd mentali o psichiclie che impediscono loro un naturate
inserimento nella societd- e si fanno distinzioni tra handicap-
pati fisici e mentali. Hevi e gravi, minorati e disadattati.

Queste sono risposte che pur partendo da una realta inne-
gabile, portano a pericolose conseguenze, ¢iod a mettere in
ombra i} fatto fondamentale che solo in una societd come




ta nostra ad una mitorazione o ad alire forme di diversita
disapprovate, si acconipagna la segregazioue e ia impossi-
nilitd ad avere Paiuio necessario, tecnico, economico, so-
ciale per soperarie. Che questa sorte, la compressione dello
svituppo individuele ¢ suciale, & condivisa, in forme pid o
meno accentuate, dalla stragrande maggioranza della po-
pojazione mondiale, ciog da tutti coloro che pagane, con
Pespropriazione del loro luvoro e delle loro risorse, gli agi
ed 1 jussuos’ problemi di poche decine di milioni di indivi-
dui, «uomini» per eccellenza, dei paesi cosiddetti progredi-
ii: che, infine, I'handicap del povero é un doppio handi-
cap.

Chi sono allora pli handicappati, gli esclusi, glt emarginati, i
devianti?

Dice il sociologo americano Goflman:

La societd stabilisce gli sirumenti per categorizzare le per-
sone ¢ tuito quellinsieme di attributt ritenutt ordinuri e
nuturali per defintre ghi apparieneniti a ciascuna delle cate-
gorte. Quandao quell’estruneo ¢ davanii a noi, pud darst ct
stuno le prove che egli possiede un atiributo che lo rende
diverso dagli wltri, dai membri deflu categoria i cui do-
vrebbe far parte, un arivibuto meno desiderabile. Si puc
arrivare o giudicarfo come ura persona catiiva, o pericolo-
w0 debole. Nella nostra mente, viere cost decfussato du
rsong completu ¢ o cul siomo comtunemente abituati, a
sersona segnata, screditata. Tale artribuio é uno stigmu,
specialmente quando ha e capucitd di esercitare un pro-
ado effetta di discredito. Talvelia viene unche chiomato
wing mrancanza, un frandicap, una limitazione. Per esempio
 America, sf puo dive che ¢f sia un solo tipo di uomo che
non deve sal arrossire: ¢ i giovane, spousato, Mauco, abi-
snbe nel centrd wrbuni, proveniente dagli stati del nord, e-
serosessuale, profestaute, padre, con Istrucione universita-
i, utt buon gnpiego, una hella curnagione, giusto peso ¢
altezza, e dedito ai vari sport. Tuttt gli noming american?
finno la tendenza w puardare il mondo da gquesta prospet-
riva, perché essa costituisce la misura in cut si pud parlare
A un ststema cornare & vafory in Americu, Coloro che non
sl gqualificano in nessuno di guesti modi, é preferibile che st
cunsidering, almeno in cortl momenti, indegni, incomplety,
FfeFiOv,

quanti sono gaesti handicappati?

Dati precisi ed aggiornaii non ce ue sono, anche per le dif-
ficolta di cul ubbiame parlato: isolamento, sovrapposizione
del feromeno del ricovero a quello della minoraziene, divi-
sione i compartimenti stagoi delle categorie e associazioni
di handicappati, tendenza delle autoritda a tenere in ombra
la questione, ecc.

Ma le stime che sono state fatte permetiono & individuar-
ne la dimensione: 1 subnormali intellettivt sarebbero pin di
un mifione ¢ mezeo in Jtalia, pid di centomila gli effetti da
paralisi cerebrale infantile (spastici); mezzo milione di po-
liomielitici: decine i migliaia sicuramente gli ammaiati di
sclerosi a placehe; cirea 80000 & ciechi; 16000 gli ambliopici
{grave disturto della vista}; olire 70000 i minorati deil’udi-
to; ai quali bisogna aggiuugere gli mvalidi del lavoro, di
guerra, di incidenii «civilis... miliont in Italia, Almeno un
italiuno ogni trenta, forse di pid. é allors handicappatoe.

Tanti, eppure quast non si vedono € quesia ¢ pna prova

deli’efficacia delle barbarie ehie i circondance. Umini che
el nostro mondo non rientrano nella normalita, che vivo-
no ai limiti detla sopravvivenza, confinati in una ntinoera.
zione di faito guasi insuperabile, avviliti dal disprezzo o
dalt'incuria delle autorita, di chi non condivide diretta-
mente (ma per quanto?) la foro sorte consci che ¢ sone le
tecniche e le ricchezze per combattere seriamente il lore
handicap; ma vengono sprecate o inutilizzate! A tutto que-
sto st aggiunge il «doppic handicap» della povertd e dell’i-
gnoranza: la maggior parte dei cerebrospastici, ad esem-
pio, provengono da genitori a basso livello di vita (in Sici-
la, i 76% sarebbere figli di sottoccupati, bracciani, a-
gricoltori); dei ciechi presenti in Istituti, il 93% appartiene
afla classe operaia e contadina, e gli esempi potrebbero
continuare su qguesto tono per tutti ghi altri gruppi di me-
noritari.

Molti si stupiranno della nostra definizione di handicap,
perché Uopinione corrente & un’altra; tuttavia, sotto il profi-
lo medico avrebbe scatso significato parlare in generale di
handicappati. Sole dunque partendo da una visione pin
globale del problema, cied da una concezione di handicap
pit estesa e generalizzata. é possibile una comune azione
libheratrice, é possibile rompere I'isolamente in cui si trova-
no gran parte delle persone ceolpite da minorazioni fisiche,
psichiche, sensoriali (gli handicappati comunemente inte-
si), di cui in particolare vogliamo farvi conoscere la situa-
21011,

A doro infatti é riservata la sorte pid dura: poco o niente
avtosufficienti, in maggioranza improduttivi, o relegati in
attivitd marginali, costretti all’ignoranza, alla cronicizza-
ziome dell'invaliditd, al sottoconsumo, ad essere di peso a
se stessi, alle loro famiglie ¢ alla sorietd. Soneo statl divist
artificialmente, In numerose categorie spesso in lotta tra lo-
ro per aggiudicarsi le briciole det «reddito nazionale», im-
mersi in un pantano vischiose di pietismo, paternalismo e
beneficlenza, tenuii lontano datla conoscenza delle vere re-
sponsabilitd del loro disagio, dail’unione che moltiplica le
forze. dai veri atsici ed alicati.

Come abbiamo gid detio per la vastitd dell’argomento,
non & possibile affrontare in questa sede, anche it proble-
ma di tutti quegli esclusi ed emarginati che poar non avendo
minorazioni fisiche evidenti sono ugualmente colpiti da
handicap, o disadattatnenta, corme i rinchiusi nei manico-
mi, nei collegi, nelle carceri, nel riformatori, nei brefotrofi,
nei cronicard,... Concentreremo invece attenzione sulle
persone affette da minorarioni fisiche psichiche, sensoriali,
a carattere permaneate, o lungamente protratte nel tampo.

Senza dimenticare che la limitazione dello sviluppo, 1'al-
tontanamento dal centro produttivo, o culturale delta so-
cietd, I'organizzazione fatta contro gli womini, seao comud
sia a queste situazioni, che a quelie precedentemente espo-
ste e. come vedremo in seguito, che alla minorazione spes-
50 si accompagnano il dissdattamento ¢ il ricovere.

come li aiuta la sccieta oggi in Italia?

Bisogna subito dire che alle classi lavoratrici viene sotiratto
molte denaro per assistere gii invalidi € gli indigenti: quak
cosa come 200 miliardi nell'ultimo bilancie dello stato,
quasi 700 miliardi di spesa pubblica compelssiva nel 1970,

L1



a ali’aumento {anche in questo caso
Y ad avere cifre precise).

¢ migiaia f milioni, € una quota minima
imginte a chi dovrebbe beneficiarng (¢irca 45
appatol,

gor parte va persa nal mantenimento di un numero
_'*n redibile di ent] ed istituti (oltre 40.000) e di addetti, di
una Tete assistenziale fittissima, i cui veri scopi sono quelli
i ddare da vivere a chi vi ¢ impiegato e di tenere sotto con-
wallo per conto del potere, una situazione che, per la sua
drammaticitd e per le sue necessita radicali, mette in crisi
P'ordine sociale esistente ¢ richiede la costruzione di una
socleld completamente nuova,

Deve essere chiaro che non si tratta di disfunzione o di a-
busi, migliorabili con la qualificazione della spesa, il coor-
dinamento ded seyvizi, Vutilizzaziong di personale ed at-
trezzature adeguall o altro, ma della forma che la storia i-
taliana ha dato alla necessita di controllare gli effetti con-
traddittori di un sistema logoro e sbagliato. Nen stupira
quindi sapere che, nonostante le promesse di molti govermi
e i principt della costituzione, non esiste una legge organica
per affrontare globalmente Passistenza agh handicappati,
che e leggl esistenii sono sempre applicate contro infe-
grazione sociale dei minorati, che nessun serio sforzo € fat-
to per la prevenzione e la riabilitazione, che la cura & sca-
dente, che I'intervenio principale dei pubblici poteti consi-
ste nel proteggere il «corpo sano» della societd dal «conta-
gm» degli invalidi, segregando quext ultimi in ghetti di va-
rie genere, dalle scuole speciali ai Iaboratori protetti agli i-
stitut] i ricovero e manicomi, o costringendoli alla autoe-
sclusione nelle famiglie o in incredibili situazioni di vita i-
sclata.

A questo punto ¢ facile che molti pensino che siamo dei so-
gnatori che abbiamo perso la capaciti di valutare realistica-
mente il problema, magari per il comprensibile motivo chela
cosa ¢ tacea da vicine e che in realti la minorazione stessa
imponga un determinato modo di pensare. e come potrebbe
essere altrimenti? La scuola «speciale», I'autohus «speciales,
g, in mancanza di famigliari ai quali affidare I'assistenza, I'i-
stifuto «speciales, L'unico elemento di veritd in questo modo
di pensare & dovuta al rifuggire dall'intuizione - che spaventa
- della vastita del cambiamento necessario. Invece, magariin
tutta buona fede, molti confondono leffettiva necessitd di
atutl specifici con la segregazione e con la «beneficienzay cui
sona sottoposti gli handicappati.

Per sfuggire al paternalismo, all’assenza di interventi
pubblici, afl'internamento, le persone handicappate, le lo-
ro famiglie, medici, educatori, operatori sociali ed alt,
hanno cercato di provvedere da soli almeno alle necessita
pift urgenti, in primo luogoe quella del sostegno alle fami-
ghic degli invalidi, Sono cosi sorfe alcune associazioni, sono
stafi realizzati aleuni servizi, gualche concessione & stata
strappata ai pubblici poteri - leggi sul collocamento sussi-
di, ece. - ma soprattutto una parte degli handicappati sono
useitt dall'isolamento, hanno potuto cominciare a farsi co-
nascere e, cosa pin imporiante di tutte, hanno dimostrato
ta-capacitd di essere artefici della loro riabilitazione. Tutto
questo enornie sforzo é stato perd accompagnato da gravi
mancanze: a parte il imitato coinvolgimento degli interessati
troppo spesso le iniziative degli handicappati sono servite a
renderii complici, o responsabili, della propria segregazione,
asstmendo Passunzione dei servizi speciali, chiuvdendosi ne-
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gli interessi limitati della specifica categoria tutelata, ponen-
do a fondamento asseciative I'aspetto fisico della minorazio-
ne, o cercando di costruire piccoli scontromond®- in cui alla
diseriminazione subita si tenta di contrapporre Vorgoglio
dell’'autoisnlamento e dell autosufficienza,

Quest'ultima ¢ stata perd la prima tappa forse obbligata
del recupero della stima di sé, alla quale € seguito, in que-
sti anni, anche un intervenio di qualita diversa, che mira
ad unificare. gli handicappati al di sopra deile specifiche e
diverse minorazioni, a rompere la separazione dagh strati
sociali sui quali maggiormente incide corae costo e come
numero - it dramma deil’'invalidita - a rifiutare le facili
spicgazioni, a guardare con coraggio alle cause profonde e
a denunclare, senza velarle le responsabilitd sociali della
loro inferiorita.

Adesso, affrontande vari aspetti della vita dei minorati - a
scucla, in Famiglia, cony gli amici, nel lavoro, negli istituti
assistenziali, ecc. - cercheremo di mostrare quanto pud es-
sere fatto anchie nef casi pin gravi e apparentemente pin di-
sperati, per riportare gli individui colpiti all’autosufficicnza
e alla dignitd, e quanta normalita ¢ sia in ¢hii viene violen-
temente ¢ ostinatamente costretto ad esscre diverso. Ma
anche se vi fosse poco da fare. non é forse giusto. ormai
accettato dalla coscienza dei pid, riconosciuto nella stessa
costituzione, mobilitare tutte le risorse disponibili perché
degli esseri umani soffrano di meno, perché abbiano tutto
¢io che &€ umanamente possibile avere?

Lhandicap si forma spesso prima della nascita ed é da
gquesto momenio ¢he la responsabilitd & anche seciale.
Prendiamo ad esempio gli spastici. L'origine della malattia
& una lesione cerebrale che si manifesta subito dopo ta na-
scita o, pin tardi. entro il primo anno di vita. E” colpito so-
prattutto il sistema moterio, ma con moita frequenza st ac-
compagna ad alterazioni della sfera psico-infellettiva, rea-
lizzando un guadro di iusufficienza mentale. Le cause non
sono ereclitarie ma sirettamente connesse al momento del
parto e della gravidanza. E’ statisticamente provato che nel
)% dei casi le cause sono natali, cioe dipendenti dalle cir-
costanze della nascila (prematuritd, parto prolungato e
nrecipitoso, parto distocico o strumentale, asfissia neona-
tale}). Sono condizioni i assisienza sanitaria, sia nel caso
di ambientl ospedalieri inadeguati, sia soprattutto nel caso -
di parto domiciliare. Quest'ultima evenienza comporta un
inevitabile ritardo all'intervenio assistenziale, un ricorso
pit freguenie al parto strumentale e U'indisponibilitd dei
pit adeguati mezzi di rianimazione neonatale. Le carenze
nel campo della prevenzione non st limitano tuttavia at
momettae del parto domiciliare ma si estendono anche a li-
vello di strutture ospedaliere; anzi, & proprio la scarsita di
gueste ultime che mantiene il primo fenomenec in propor-
zioni cosi vaste. Oltre la carenza di posti letto, particolar-
mente acufa in particolan regioni, vi & da denunciare la
completa insufficienza di strutture ospedaliere qualificate
all’assistenza - perinatale (immediatamente successivo al
parto}. La rianitmazione del neonato é ancora largamente
alfidata all'empirismo’ delle ostetriche; & una pratica che
avviene anche negli ospedali principall gquali quelli dei ca-
polunghi della provincia, Cosi I'Italia non ha solianto il pri-
mato della mortalitd perinatale fra i paesi europei, ma anche
della mortalita perinatale fra i paesi europei, ma anche
guella det bambini minorati. 81 puod dire che la gran mag-
gioranza dei minorati psichici {subnormali} e parte di quel-
li fisici, derivano da una carenza assistenziale nel periodo
perinatale.




Naturalmente, nofn € un caso che nel nostro paese le atten-
ziont dedi te alia prevenzione e al! recupero siano cosi
searse: o se.. > troppi disoccupati, troppi che debbono emi-
grare ed ¢ qumdl perfettamcnte h)giw che si sprechino vite
pmane. cosi come ¢ del tutto ragionevole con questa logica
che vengano buttate via tonnellate di frutta che non si pos-
sono vendere a prezzi convenienti. Di riflesso anche la me-
dicina preferisce dedicare le sue migliori energie alle atti-
vitd pld redditizie detla cura privata dei malati abbienti.

Alcuni degli intervistati peusavano che il destino ¢ la fata-
lith avessero wna grossa parte nell'origine deil’handicap,
vediamo invece come dipenda da fattori che possono esse-
re conosciuti, prevenuti, combattuli.

Prendiamo un caso estremo, la distrofia muscolare: di que-
sta terribile malattia ereditaria, che distrugge progressiva-
mente i muscoli fino a quando i pelmori non avranno piu
la forza ¢ afflosciandosi cesseranne di respirare, la medici-
na sa ben poco. Solo le famiglie con un reddiio elevato,
possona assistere i distrofici, perché lo stato fa poco o
niente, € la mulua non riconosce Ia malaitia. Se la ricerca
scientifica fosse rivolta a studiarne le cause invece c¢he a
progettare mezzi di distruzione. se nel nostro paese si af-
frontasse serizmente la questione dell’educazione sanitaria
di massa ¢ della procreazione cosciente. tutte cose possibi-
H, anche questa minorazioue potrebbe essere elficacemente
combattuta. Non é nemmeno il caso di parlare degli <omi-
cidi bianchi-, degli invalidi per infortuni su! lavoro ¢ ma-
tattie professionali, essendo ormai noto a tutti coloro che
hannoe interesse a non ammetterlo che una diversa organiz-
zazione del Tavoro potrebbe in gran parie ridurli, E anche
negli incidenti pid casuali, pit imprevedibili, un'efficace
attrezzatury sanitaria d¢i cura e riabilitazione, sarebbe in
grado di diminuire enormemenic gli cfietti invalidanti.

come reagisce
la famiglia di un handicappate

Prima di tutfo bisogna dire che la collettivita scarica sulla
famiglia tanto il peso malteriale quanto la responsabilita
morale della minorazione, lasciandola praticamenie sola
ad affrontare questo colpo durissimo con bilanci economici
ed affettivi gid «normalmente» messt in serio pericolo dalle
snormali» difficoltd della vita quotidiana. Non sono poche
le famiglie che crollano sotto questa mazzata yociule: que-
sto permette anche di capire come sia ditficile il rapporto
con il componente minorato ¢ invece come sia facile accet-
tare il ricatto del ricovero in istituto.

Tutti § behpensanti gridano all'irresponsabilitd o alla catti-
veria, ma in queste condizioni si capisce bene come solo
pochi riescano a salvare Pequilibrio interno ed esterno delia
famiglia ed a far ritrovare all'invalido la liducia nelle sue
capacitd ¢ nei suot desideri. Quando poi si aggiunge una
«miinorazione- esterna, come la disoccupazione o la malat-
tia di uno dei componenti «normalis, la situazione esplode,

Bisogna dire inoftre che ¢ la donina, gia pit debole e segre-
gata lei stessa, a portare il carico maggiore dell'assistenza,
che si aggiunge alle altre catene della servith domestica ¢
non coniribuisce certo a far maturare attegglamenti sereni
e disposizioni al rispettn dell’autonomia, tanto deli’handi-
a])p‘lt() guanto di chi g]! sta intorno. E’ questo un feno-
=~z covtante dell’organizzazione dell’assistenza: il ricorso
marginal, economicamente,

culturalimente, so-

cialmente, per tenete a bada gli handicappaii, i disadatia-
ti; 1 wdevianti-: insegnanti ciechi negli istituti per ciechi, se-
condini reclutati nella miseria del Sud e delle isele per car-
cerati provenienti dalle classi subalterne della societd, suo-
re indiane per gli orfani e ghi emigrati, ece. Cosi succede
spesso che una segregazione si somumi all’altra e si raffora.
no a vicenda, i una spirale chiusa, di cui, ad esempio. i
casi di incesto tra la madre e il figlio minorato non sono
che il limite estremo e coerente.

I genitori. in genere, passano dalla disperazione al senso di
colpa. alla prostrazione fisica e mentale, a situazioni fru-
stranti, a ribellioni a volte con conclusioni catastrofiche,

Passato il periodo di guesta erisi, comincia la caccia affan-
nosa ¢el mmedio atto a sanare, o perlomeno a controllare
la minorazione. e guindi la ricerca di medict, richieste, vi-
site. a volte perdite di tempo utilt ad altre soluzioni. Non di
rado ascoltano tutte le vocl che suggeriscono il tale tuuma-
turgo, o it famoso santo dal magico fluido; compiono petle-
grinaggl verso 1 pia distant santuari, fino a quando, este-
nuati. si fermano a riflettere e a tentare di trovare
senza illusioni la soluzione del caso. E° a questo
punto che la situazione si fa chiara, pin semplice ¢ pit ri-
sie. Nella mente dei genitori cominciano a prendere corpo
le parole di aleuni medict che consigliavane il ricovere del
himbe mirerato in questo o in quell’altro istituto, comin-
ciando con opera di distruzione, di adattamenty, e, nello
stesso tempo, di emarginazione dell'individuo. In questo
periodo le famighe del minorati, che inizialmente avevano
avuto un unico scopo di vita, la otta contro la causa della
minarazione, prendono a considerare alire e varie soluzio-
ni. Una parte, la magploranza, sirassegna ad internare negli
istituti i propri figh; un'altra,la pit abbiente risclve il proprio
caso con soluzioni famighiar di tipo teenico, un’altra ancora,
che non vuele sottostare alla «comoditd dell'internatos con-
fermata dal parere deimedici e degliesperty, fenta il recupero
con o lotia per lanunissione del minorato nella societd, nel
medo pit completo, cercando di evitare turbe di ordine psi-
cologico.

Certamenle, questa & la soluzione oggi pin valida, ma lo
sforzon da sostenere é durissimo: la Jamiglia di un kandi-
cappato non deve essere lasciata solas la solidarieta del-
I"ambiente civcostante, delle alire famiglie del gwmartiere,
Paiuto deila socicta sono essemiali Ogpgi invece Putlico ter-
ribile aivte della nostra societd € il ricovero, la segregazioue
negli oltre 200 istituti «spectalizzati- o in qualcuno deghi alir
cinguemila e pin esistenti in Halia.

Lristituto potrebbe essere ntile in quanto aivto specifico inun
compito troppo gravoso per i singeli, ma ben altri dovrebbero
essere | mezzi e i metodi, totalmente fondato sulla paura ¢ sul
disprezzo. Sembra che chi dirige questi enfi conosca molto
bene solo un tipo di «collaboraziones, cioé ta richiesta di com-
plicitd ai familiari o1l ricatto dellaliontanamento.

Data la disparitd di potere (ra familiani ed istituta, guest'ulti-
mo fra l'altro direttamente inserito nelle maglic dell'appara-
to statale e quindi hen protetto da legei, poliziotti. ece.. ¢ da-

te le condlizioni di povertd e di ignoranza in cui molte famighie
si trovano, e il perdurante rispettio, tipico della poveragente,
per Autoritd, la manovra dellistituto riesce quasi sempre,
ed & particelarmente efficace quando gli «espertis, medici. .
psichiatri e simili, coprono con incomprensibili termini.




scientificl le ragioni del dissidio del «ribeller e dei provvedi-
mejgti diseiploari. Cosi sl capisce anche come. talvolta. la fa-
miglia non sia per la nersona invalida che una prigione di tipo
particolare.

Listituto i cul abhiamo invece hisopno ¢ dotato di sevviz
specializaati, ¢ sitvato ned guactieri dove Ia pente vive, stu-
dia, lavara vicing a chi ne ha bisogno, ¢ aperto a tutti, non
solo 2sli tnabili: @ un conirs permanente di siudio ¢ di #i-
cerea, di educazione sanitaria per tutdi, é controllato effet-
tivamenie da colorn che 1o usano ¢ Jo pagane: é collepato
von fatti gk sltvi servizi sanitari, con il monde della srupla
e de! lavoro: € in sosianza soltanto un momcnte della vita
socisle della persopa handicappata ¢ della collettivita di cui
fu parte.

Tecnicamente la cosa ¢ possibilissima, anzi, s pud dire
che non ¢l sia competente che non Uabbia detto, scritlo,
dimostraie.

Esperimenti coraggiosi, pur se talvolta discuwtibili. sono
sigfi fentati, purtroppo con vita breve ed esilo incerto, se
non nepativo, per Uindifferenza, o, pit spesso, il pesaunte
inlervento repressive dei pubbliet poteri. In questi ultini
anni, in pratica, nessune di questi tentativi ha potto svol-
gersi senza scomirarsy, oo’ logico, con la feroce volonta
di conservazione dei padroni defla nostra societd. Eppure,
quanti pregiudizi sono statt infranti, quante impossibilitd
sono diventaie possibili?

Scrive Salvatore Jona, in conclusione di un Libro in cul rac-
¢onla un sue conirastato tentativo di sottrarre ai nefasti ef-
tetti det ticovero in manicomio un certo numero i giovani
insufficientemenie mentali (o cousiderati tali}, di cui alcuni
ritenutl pericolosi:

Jlmicesperimento  dimostrs goltanio eome un recupero,
maggiore 0 minere a seconda delle circostanze, sia possibi-
le per gli insutficienti mentali. (...) Se il modesto recupero
da me effettuato negli undici soggeiti della sperimentazio-
ne ha portato a cosi positivi risultati, occorre ampliarne i
confini ed insistervi mentre un'merte degenza nepli ospe-
dali psichiatrici aceentua la disgregazione della personalitd
e conduce mevitabilmeinte il soggetto ad una falale frattura
con il mondos.

Molto, moltissimo, potrebbe davvero essere fatto; ¢ signifi-
cativa la carica liberatrice. I'enorme speranza contenuta
nel racconto dell’esperienza seguente, tentata puriroppeo
con fortissime resistenze, da un gruppo di operatori di un
centro per bambini subnormali gravi del comune di Mila-
no;

«Per noi. it bambino subnormale € un bambino, Come futti
{ buambini & un essere che entra in un rapporto dinamico
con le persone e gli oggetti che lo circondano; ha degli i-
stinti e delle pulsioni. riceve gratificazioni e frustrazioni
dall’ambicntc in cui vive e da esso, ¢ strutturato, modella-
‘to, modificato, e su di esso in rapporio stretto con ia sua e-
sperienza personale, impara ad esercitare gradatamente la
sua sfera di inftuenza. (..)) Ha cioé una personalitd ed essa
-¢ il frutte della sua storia; la ricchezza e la positivita delle
¢sperienze vissute souno deferminanti per la sua buona
strufturazione. {...) B in questo contesto psicotogico che o-
gni azione educaliva deve inquadrare ¢ dimensionare
Ihandicap intellettivo del bambino {anche quello di origine
organica) ¢ 'effetto del rifinto sociale che da esso consegue,
Vhandicap non é Pelemento costitutivo della personalitd del
bambino, guello che direttamente ne determina it comporta-
menio: ¢ invece Uelemento {renante e perturbatore di guel
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rapporti tra bambine e ambiente che soli determinane la sua
personalita ¢ i suo comportamento.

In bhase a questa impostazione teorica abbiamo
impostate e cominciato ad- attuare il dgostro program-
ma. Prima di tutto abbiamo cercato di rompere I'isotamen-
to assoluto in cui vivevano @ banibini del Centro, studiando
alcune altivitd che permettessero un contatto con Uesterno:
b frequenza della piscina comunale mescolati con tutti gh
altri bambini: 2} ulilizzazione della palestra delia scuola e-
lementare che sorge accanto al cenire; 3) passeggiate nel
dintornt ¢ conipere quotidiane net negozi del quartiere. Per
guante riguarda le attivitd da svolgersi dentro Pisfituzione,
abbiamo cercato di rompere Ia rigida divisione dei bambini
per elassi di ugual livello, creando gruppi mescolati per etd
e capacitd, per delle attivitd i socializzazione e dei mo-
menti di vita pralica ¢ di autonomia. La risposta a tutto
gquesto da parte della neuropsichiatradstata molto chiara:
< bambini sono malati, anzi gravemente malati, il pro-
gramma elaborato rischia quindi di danneggiarli, i bambi-
ui hanno soprattiito bisogno di cures. Quindi niente au-
metito delle ove di permanenza al Centre (come avevamo
programmato sia per avere una maggiore disponibilita ¢t
tempo per Mattivitda pedagogica. sia per permeftere alle
madri dei bambini che ne avessero avuto necessita di re-
carsi al lavoro}, niende passeggiate, soprattutto niente pi-
scina, (..))

Fu proprio in difesa di un’impostazione teorica che consi-
derava i} subnormale come un bambine contro chi invece
le considerava sopraltutto come un malato, in difesa quin-
di di un intervento che mirava in primo lnogo alla socializ-
zazione contro la custodia e la cura voluta dal medico, che
proseguimmo la realizzazione del nostre programma e in-
continciamme a mobilitare i genitori dei nostri bumbini. 5i
artive cosi ad una assemblea pubblica, indetta dal comita-
to genitort, cul fu invitata la newropsichiatra, c¢he rifintd il
confronto e continud la lotta ad un piano moito meno
tecnico ¢ ortodosso; con telefonatle anonime ed altri truechi
si tentd i spargere del malcontento tra i genitori pin
sprovveduti. A maolti di lorela neuronsichiatra ha proposto di
istituzionalizzare il bambino.

Alla signora X ¢he ha un figlio mongoloide & stato detto:
<Signora, faceia un altro figlio ¢ metta M. in istituto; non
si preoccupi perché ¢ come un cagnoline ¢ troverd senz al-
tro un’alira persona a cui affezionarsi-. Ad altri genitori é
stato suggerito di separare il figlio subnormate dagli altri
fratelit sani. (da Ickiesta anno 1 n®4)

Le ussociazioni degli handicappati hanno cercato di dare
vita i1 assenza di servizi pubblici adeguati a centri aperti di
rinbiittazione. In confronto ai ricovert sono il paradiso in
terra, 1 minorati sono seguiti con ben altro affetto, rispet-
taft. curati nel limite delle possibilita.

Lintervento della societd. dello siato, detle articolazioni lo-
cali del potere pubblico (Regione, Provincia, Comune, ec-
¢.} ¢ chiaramente indispensabile. Ma ¢ anche altrettanto
indispensabile ¢he la responsabilita, la capacitd maturata
in chi, handicappalo o genitore o lavoratore dei serviet, vi-
veudo sulla pelle il dramma della minorazione, ha manda-
1o avanti di suy iniziativa Tassistenza aglt invalidi, conti-
nuino a svilupparst, Grovino gh strumenti per realizzarsi
sempre meglio, tocchino molti alivi straii sociali e persone,
fino a «coinvolgere tutti-,  finoainchudere nelle norme an-
che la minorazione , come lutte le altre condizioni della vita
oggi respinte ai margini o fueri dal confine umano: la ma-
Jattin. la vecchiaia. ..




i fronte alla persona handicappata stanno, dungue, da u-

7 parte la famiglhia e nel migliore dei casi "associazione,

smrambe in serie difficoltd, dall’alira gli istituti della e
- swlusione, sempre pit gonfi di mezzi e di potere, Sembrerd

strano eppure, dopo tutte Je denunice che ¢l sono state in
©guest anni, la rete assistenziale € non solo indenne, ma pid
forle di prima. I fatto € che ghl istitufi si sanno difendere
tene, ¢ chi ha il compite di controtlarli - la prefettura, la
regione (3) - si é preoccupato soprattulio, e nel migliore dei
zusi, di combattere gh abusi, le irregolaritd palesi, non cer-
5 i mettere in discussione i critert basilari che ne regola-
no andamento. Abbiamo vista che cid non ¢ gvvenuto
selza ragione; non satd male perd ribadire alcune cose. In
primo lnogo la societd si difende meglio concentrando i
sogeetti ritenuti pericolosi {alle stato attuale delle teeniche
41 controlio) in luoghi di facile sorveglianza, ¢ tenendoli il
miti possibile lontani dagli alte, il cul consenso all'armonia
socinle non deve essere turbato da stonature tanto clamo-
rose. (¢ poi il fatto che il nostro paese alleva numerosi
gruppi i personte improdutiive ma prepotenti ai quali gh
straii oggi dominant devono dare, in cambio della fedeltd,
una parte del potere. Infine non ¢ un mistero per nessuno
che it mondo assistenziale sia un grossissimo sebatoio di
voti; non sono pochi gh uemini ¢ le donne «lanciati» al go-
verng ¢ al sottogoverno da queste trampoline di carriere.

£ {acile comprendere la vastita della massa di potenziali
eletiors considerando che per ogni minorate vi sono alme-
no altri due o tre famifiari anch'essi disposti alla riceno-
seenza a causa dello stato di bisogno e che negli istituti ba-
sta poco per apparire subito buoni agli occhi di tanti, che
si pud sempre contare su una efficace rete di ahutanti, pro-

pagandisti ¢ mezzani, dato che anche il personale addeito.

tdai dirigenti al teenici, dai religiost agli inservienti) ba tro-
vato privilegi o semplicemente lavoro grazie a raccomanda-
zioni ¢ favori, di gquesto o quel candidato. La cosa poi pit
assurda anche se perfeitamente coerente con lu logica di
questo sistema, & che persone <rrecuperabilis ¢ incapaei di
mtendere e di volere, al mowmento del voto riucquistano su-
bilo tnite fe loro capacitd. EdZ & proprio per le ragioni fin
qui esposte che gli istituti. che pure non carano, non rie-
ducano, nou inseghano possono continvare ad esistere, al-
meno finché non st saranno trovatl nuovi grappi soaali ca-
pact i mostrarsi pin elficient nel controllo deght handi-
cappati.

Nou manca vna conlesa {ra sostenitort defla modernizza-
rione, della scienza applicata, e fautori del collaudato si-
stema defla predica e della missione. ma non pare che i
primi per ora siano riuseiti a vincevla; ¢'¢ stato piuttosto un
reciproce accomodamento, In ogni ¢aso tra una violenza
coperta dalla morale ed una coperta dalla scienza, aon si
vede che ¢nsa ¢i sard da guadagnare. Che gli istituti i di-
fendane con accanimento e spesso con suceesse, é dimo-
stratoe anche dal fatto che pochissimi sono guegli ammini-
stratori, pur responsabili di situazioni tremende, che ven-
gono perseguili,

Come si vive dentro a guesti
campi di assistenza?

‘Fino alla maggiore eti gli handicappati trovanoe posto. in
genere, in  istituti  eper  loros, pid o meno
specializzatl nel dargli cure, istruzione, mestiere. Se-
- condo statistiche ufliciali, pit di 40.000 minorati vi st tro-

vavane nel 1967, Chi ha suprato i 21 anni e non pud conta-
re sull’ajuto dei familiari ¢ sulle sue risorse, deve ricorere
ad un tipo di assistenza che a tutti i difetti delle istituzioni
totuli aggiunge quello di non essere assolutamente fatto per
lui: il ricovero in crontcarie a volte in manicomio. Quante
sono le persone handicappate in questi luoghi? Parecetie,

mit non sl sa ed ¢ difficilissimo saperlo, i numero preciso.
Una cosa invece ¢ certa: ben raramente ne escono vivi

OQual'é {a loro condizione? L'esempio che segue la mette in
luce. Si tenga presente che non si fralta assolutamente di
un caso eccezionale, e che la persona di cul si parla non &
per mefite mostruosa: a conoscerla, stupirebbe la sua fra-
gilitd, Ta sea doleezza, in un certo senso la sua normaliti.

Qualcunoe potrebbe pensare che non & possibile che tutti gh
handicappati adulli abbiano a subire vicende cosi amare.
In effeiti ¢’¢ un’altra soluzione, gquetla dell’annoliamento
totale, della piena identificazione con 'ambiente, del sacri-
ficio completo dei propri bisogni, della rinuncia ad ogni
fentativo di esprimere necessitd diverse da quelle accettabi-
h dall'istituto. Muti testimoni della vita del ricovero, ridotti
al rango di suppellettili queste persone invecchieranno len-
tamenie, fino a diventare del tutio simili agli adtri interna-
ti. L'aliernativa é questa; é diffictle dire che cosa é me-
glio.... Ancora un'avvertenza: i fatti devono essere conside-
rati non tanto focalizzandoe «le stranerzzes del soggetto.,
quanto pinitosto ¢ con ben maggiore attenzione i contesto
in cui avvengono quella serie di circostanze, di condizioni
ambientall, entro cui malurano le scelte del protagonisti,
condizioni che agiscano da vero soggetto degli avvenimentl,
anziché da sfondo indifferente.

Gianni é nato nel 1945 a Genova, ha guasi 27 anni € ce-
libe, ha fallo le elementari ripetendo ogni anno. Alla visita
di leva 1o hanno riformao per la bassa stalura ¢ per
un‘accentoata forma di scoliosi. Suaz madre ¢ morts
guando {ui aveva 16 anni, ¢ a 24 anni, nel 1969, ¢ morto il
padre, operaio in una grossa labbrica metalmeccanics ge-
novese. Gli @ rimasta una sorella, oggi diciannovenne, che
si trova in Germama a lavorare, e une zio materno, che gli
fa da tuiore, ma non pud tenerlo con sé. I suoi familiari
gestivano ung piceola osicria sulle colline alla periferia del-
la ¢ittd, con il sua aiuto. Nella cartella clinica ¢’é seritto:
Debole di mente. ha reagito ai huttl familiari dedicandosi’
all'alcool». Poco dopo la morle del padre si é fatto ricove-
rare volontaviamente 10 manicomio, per disintossicarsi.

Uinamice dice che quando 1o hanno dimesso era inebetite,
Con Passistenza del comune ¢ giunto nel 70 ad un ricove-
T4y,

Lo hanpo messo in un dormitorjo, con altre 5 persene, vec-
chi o adulti. Quatiro mesi dopo gli hanuo dovuto fare una
delle prime cure disintossicanti, Nell’estate del '71 lo han-
no cambisto di camera per eviture che un vicine di letto,
anche lui aleolizzato, approfittande del suo stato di ubria.
cherza, continuasse ad avere rapporti omosessuali con lui.

Ogni tunto to vediamo con vistosi segai in faccia. di cadute
o testale, che prende quando beve. E sempre insieme con
alcuni ricoverati, relativamente giovani, pitt furbi di Inj,
con 1 quali divide soldi e passatempi. Melia primavera del
T2 sl @ fatto nuovamente ricoverare in mamicomio., per
wialtea cura contro Ualeolismo: gli hanno assicurato chie al
rientro avrebbe rifrovato it suo postu. Ritornato depo un
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noi lo volevano accettare: perché é fonte di preoccu-
. 4t «grane-, e, insieme, perché occupa, pagando u-
#ilg di X lre, un posto per il quale it ricovero potrebbe
“pagare ad altri una retta tripla. E arrivato da solo, di
serg. con la sua valigetta, e gli hanno detto di andarsene,
sapendo che non ha casa, né parenti che lo possano ospita-
re, i tornare da dove era venuto. Grazie alla sfuriata di un
medice che era casualmenite presente, & stato riammesso.

i

Ha fatto perd a tempo a prendersi una shronza coi fiocchi.

Adesso lo stanno nuovamente disintossicando e gii hanno
praticanente proibito di lasciare il reparto di degenza {non
permettendogli di mettersi 1 vestiti normali). Gianni non é
in prado di lavorare normalmente, anche se non gli hanno
dato lavore in un laboratorio profetto perché non é abba-
stanza subnormale.

Solo alla fine del °71. dopo alcumi anni di inutili tentativi, &
riuscito ad avere ta pensione del padre. 36.000 lire al mese,
unica sua fonte di reddito (di cui perd il comune gliene la-
scia 10.000 ) assieme ad un piccolo risparmio amministrato
dallo zia.»

{’unica concinsione possibile allora é questa: abolire gli i-
stitati della seprerazione ¢ della vislenza, vecchi e auovi,
gestiti da Paglinche o da superlaurcati che siano.

Come per i recupero degli handicappati, e in stretto
contatto con esso, in numerose cittd ¢'lralta i é tentato, o
¢ i corso un processo. in veritd yna lotta durissima, per
Papertura di questi ghetti. L'impresa ¢ ardua, sia per le re-
sistenze clie incontra, sia per le serie difficoltd che com-
porta una serla assisienza agli handicappati, sia per i dan-
ol precedentemente cansati dalla segregazione ¢ dall'incu-
i,

[n certi casi trovianio in prima fila dei tecnici ad alto livelio
{psichiatri ecc.} in altri i protagonisti sono 1 dipendenti
degli istifuti o gh handicappati stessi ed 1 loro parenti.

3i ¢ visto comunque che il primo passo, il primo atto libe-
ratore, & la rotiura della scparazione ¢ delle reciproche o-
stilita tra questi gruppi, il secondo € it coinvolgimento del-

Festerno.

Penormie valore di tentativi in questo senso, quale che sia
la loro durata e il loro successo, sta nel mostrare la via gin-
sta dell’abolizione dei ghetti assistenziali, una distruzione
che non pud avvenire per decreto. ma solo attraverso la
malurazione nei diretti interessati in primo luogo, e in tut-

“te le orze sociali sensibili, delle capacitd i vedere al dila
delle incensature, glieffetti disastrosi dell’attuale sistema,
di capire i reali problemi di una efficacic assistenza, i
ereare alternative valide, di socializzare, cioé rendere di
tufti le esigensze delle persone handicappate, che non pos-
sono essere soddisfatic se non assieme a quelle delia gente
snormalkes,

La tendenzg deghi istituti é quella di tagliare tutti i legami
“dei ficoverati com 'esterno, di avere it monopolic delle ri-
sposte a tutte le loro esigenze. per potere realizzare un iso-

- lanmiento ed un controlle. assoluti. Lavoro, amicizie, cure,
formazione morale, scuola, cultura, giochi, tutio deve re-
stare dentro al recinto, o tutt'al pit nella cerchia deghi isti-
tuti. abbiamo visto come vanno le cose nello sviluppo degli
assistitd,
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L'altra componente per realizzare. la distruzions di questi
mostri totalitari, consiste quindi nel disgregare questo
blacco di tunzioni diverse.

la formazione scolastica
degli handicappati

Oggi i sono tre alternativer scuole speciali in istituto(si trat-
ta in genere di una formazione, olire che dannosa, anche
nolto scadentsy; scuole speciali vere e proprie (anche loro sca-
denti} e guasi sempre isolate dalle altre scuole normali, op-
pure giente.

E facile intuire con guale handicap culturale si parta per
affrontare un inserimento nella secietd, la ricerca di un la-
voro, per i quali occorre un livello sempre pid alto di cono-
scenze. Aggiungiamolo alle limitazieni fisiche (o mentali),
al peso delle difficolta familiari, alla pieta umiliante dei vi-
cini 0 dei coetanei. al danno per molti, del ricovero in isti-
tuto e vediamo come si stia filando una lunga catena una
maglia pii grossa defl’altra, al piede di chi tenta ancora di
farsi una vita non troppo diversa da quelia degli altri.

Abbiamo chieste a diversi gruppi di persone se ritenevano
pit adatte per gli handicappati le scuole pubbliche
normali o quelle speciali. Tre risposte forniscone il quadro
completo del problema:

«Nelle scvole pubbliche, incominciando dalle elementari
proptio per non creare nessuna diseriminazione»

«Per certi handicappati sono necessarie scuole speciali

«Rilengo che la scuola com'é oggi non sia in grado di ac-
cogliere gli handicappati»

E chiaro che gli invalidi hanno bisogno di aiuti speciali a
volte aitamente qualificati e che la segregazione in scuole
per loro & dannosa; d’altra parte é anche fin troppo vero
che la scuola normale sarebbe efficace solo se adattaia alle
particolari esigenze delle persone handicappate, mentre nel
nostro paese, essa ha oggi difetti .ali fa far disperare
chiungue, La scuola da noi é un gigantesco sistema di sele-
zione e di discriminazione, di indoftrinamento e {crmazio-
ne secondo le necessitd delle classi dominanti; la responsa-
bilitd dell’insegnamento di quetla regoia che vuole normali
solo i sani. i ricchi, belli e furbi é sua, e sua é la colpa di
respingere centinaia di migliaia di giovani lontano daile
opportunitd di vita migliore rese possibili dall’istruzione.

In questa condiziene chiedere per I minorati una scuola a-
deguata ¢ Hllusorio. Anzi, € proprio su-di loro che si scarica
Pondata pin facile della selezione: sono i primi, sono i pit
facili ad essere tagliati fuori da una vera educazione:

. questo uno di quei casi in cui pit chiaro appase lo stretto

legame esistente tra la liberazione degli handicappati e

quella della maggioranza degli altri gievani. Ora ci im-
porta che si capisca come la scuola speciale, non é che
un’altra forma di emarginazione e nello stesso tempo anche
la soluzione obbligata della formazione degli handicappati.




iLa soluzione del problema del lavoro per gli handicappati,
compe quelle della senola, ¢ impossibile senza us cambia-
mettoe radicale ¢ generale.

Sulla guestione abbiameo fatto domande precise. Abbiamo
chigsto se si riteneva bene dare lavoro ai minorati, quali
alternative in caso negativo potevano esistere ¢ se era giusto
che avessere una paga uguale agli altri o proporzionale al
rendimento,

Anche in questo caso ci sono state date in complesso indi-
cazioni che fanno pensare bene, insospettatamente, delia
maturitd sociale della gente. 1 pin, infatti, sono favorevoli
all'inserimento degli handicappati in attivitd lavorative, se-
condo le possibilitd individuali, oppure nei casi pid gravi,
i posti appositamente costituiti, e sono per una retribu-
zione adeguata alla mansione, vguale a quella degli altsi.

Come ¢ facile immaginare, la realtd € profondamente di-
versa. Oggl per | minorati e gli invalidi, salvo rare eccezio-
ni, ¢i sono lavori poco pigeevoli e poco pagati o, pil spesso,
non ¢’'¢ hjente,

Non parliamo delle donne handicappate perché il loro de-
stino & in genere ancora piu crude, in tutti 1 campi, di
guello deghi vomini. Per alcune ¢'¢ anche il lavorn a donui-
cilion oltre a rafforzare lu segregazione nella casa, al-
Pinterno del auclee familiare, costituisce uno fra i pia ar-
retrati sislemi di sfruttamento. e senza garanzia circa la
continuita del lavoro, il livello del compenso, la mutua, la
pensione e similt. Per i subnormali é ancora peggio, se pos-
sibile, La massima aspirazione realistica dei genitori é che i
loro fighi, vengano presi in qualche piceola fabbrica fami-
liare come operai, garzoni, nei negozi, aiutanti di artigiani,
sempre sottopagall o appena tollerati. Spesso sono gid
contenti se vengono accettati in qualche centre di lavere
profetto, dove ¢i sono corst di avviamento al lavoro specia-
le, che rischiano di rimanere sempre di avviamento, senza
che al lavoro ghi iscritti vi arrivino mai.

Loro non lo sanno ¢ continuano ad aspettare, anche
perché spesso sanno invece che le loro famiglie hanno
molto bisogno, tal volta necessitd assotuta del lora contri-
buto. Eppure in aliri paesi la minorazione non costituisce
wn ostacolo alle svolgimento di un lavoro utile e retribuito.

In Svizzera funzionano molte bene alcuni centri di adde-
stramento professionale per glovani colpiti da gravi mine-
razioni {isiche ¢ mentali: I'80 per cente dei ragazzi viene
inserito nel lavoro normale, dove riceve una retribuzione u-
guale a quella degli altri lavoratori o integrata dalt'assicu-
razione invalidita.

Degli altri I'8 per cento va a lavorare uel laboratorio pro-
tetto, organizzato anch'esso su criteri di moderna produ-
rione industrisle,

L.a cosa si spiega con la necessita di limitare 'importazione
di lavoratori; per cui & diventato necessario recuperare tut-
te le forze di lavoro tocali, e correlativamente di eliminare i
servizi parassitari. Ma Fuso capitalistico della riabilitazio-
ne e della formazione professionale ne degenera la natura,

" Net cenitro di Strengelbach, ad es., per ragioni di economia

¢ di efficienza, subnormali ed invalidi seno alloggiati in u-
niche camtere a due posti e sul lavoro i subnormali svolgono
compiti prevalentemente ripetitivi mentre gli invalidi sono
impiegati in operazioni pit complesse. La cosa sembra giu-
sta: I'invalido fa da tutore al subnormale, mentre yue-
st'ultimo compensa la mancanza di autonomia del primo.

In realta si stabilisce invece una scala di valori incompati-
bili con il principio dell’'vguaglianza: i sano sarebbe
gualcosa di pia dell'invalido, e Uinvalide qualcoss di pid
del subnormale. Inoltre, a causa di questa subordinazione,
il minorato ¢ costretto a tentare di competere: percio stu-
diosi americani hanno affermato che gli invalidi producono
pitt dei sani,

In tutto questo traspare la possibilitd di una strumentaliz-
zazione diswmana fondata sulla differenza tra lavoratori
invalidi e sani, qualora si rendesse necessario recuperarli,
per imporre condizioni di lavoro inaccettabili sia per gli uni
che per gli altri,

Bereid il nostro primo compite di handicappati ¢ gueklo i
unirei a tutte guelle forze che miranoe ad una piena occu-
pazione, ad un lavoro che non fabbrichi morte, malaiiie,
infortuni, che nen renda gli vomind strumenti per far an-
dare le macchine # per far crescere le vicchezze ed il potere
di chi vive su di lore.

Molto significative sono le varie lotte condotte a livello di
fabbrica, da parte degli stessi operai, per impedire lo sfrut-
tatnento del lavoratori handicappati ed evitare i} loro al-
lontanamento dal processo produttive.

Tra le esperienze pit significative é da segnalare, per gli
handicappati pid gravi, quella condetta dal centro di adde-
stramento speciale di Bologna. Si tratta di un insteme di
corsi di addestramento frequentati da ojtre 120 ragazzi,
maschi e femmine.

Alla base del metodo ¢'é la consapevolezza e la volonta dj
combattere ogni forma di isolamento, anche dei ragazzi
meno dotati nei conironti degli altri, 11 lavoro viene consi-
derato non come un fine, ma come un mezzo per rag-
giungere questo scopo. Le diseussioni collettive sono quoti-
diane, la retribuzione dei ragazzi non & basata sul rendi-
mento; un laboratorio di meccanica € diventale una coope-
rativa di lavoro tra genitori, ragazzi ¢ istruttori; la spe-
ranza ¢ quella di poter dare vita ad una cooperativa mista
formata da deboli mentali 2 qualungue livello (poiché per
qualsiasi ragazzo non pud mai ritenersi chiusa la possibi.
Jita delle evoluzioni all’antonomia) e da operaj inseriti co-
me in un normale ambiente di lavoro, Gli animatori dell’i-
niziativa hanne scritto:

«Quando ¢i rendiamo conto infatti che l'inserimento det

agazzi insufficienti mentali nel mondo del lavaro richiede.
una particolare capacita di adattamento all’organizzazione
del lavoro, ai ritmi di produzione ¢ alla legge della produt-

tivitd ¢ del profitto (¢he al massimo pud tollerare la pre-
senza di invalidi e minorati leggeri all'ultimo posto della
scala delle qualifiche}, allora non possiamo non mettere in
discussione quelle leggi e guel tipo di valori dominanti nel-
la nostra cultura.
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I bisogni

Ad uha situazione dura dal punto di vista dell’inserimento
nel mondo della scuola e del lavaro, aggravata da ristret-
tezze- economichie, si aggiunge per le persone colpite da
nandicap. la difficoltd nei rapporti affettivi ¢ sentimentali,

1 sentimenti devono restare neila sfera spirituale,
mai conecretizzarsi in tmoedo nermale e completa-
mente; insomma, volere bene, é concesso, ma non certo
poter far I'amore. Gli handicappati stess] accettano sovente
quesia imposizione esterna ¢ tacciono vergognandosi delle
loro naturalissime ¢ pid che legittime pulsioni; e
daltronde, se qualcuno avesse il coraggio di parlarne, sa-
rebbe vapidamente elichettato come «sporcacciones», dato
che la sessualitd di un handicappato viene considerata
quasi come sinonimo di perversione. Ii loro silenzio ¢ il pil
grossa alibi, anche se giustificato, per 1a societd: non chie-
dono nulla, quindi non hanno esigenze, quindi va bene
cosi. Abbiamo gid visto di sfuggita alcuni aspetti della vita
sessuale degli handicappati negli istituti.

La storia delle infamie che sono state e che ancora vengono
commesse ¢ una delle pil atroci. Ma fuori dai vecinii bene-
fici la situazione miglibra di poco. Serive a proposite di
subnarmali, una persona che ne conosce 1 problemi ;

Questi bisogni dei subnormali sono poco valutati e incana-
lati anche dagli stessi tecnict. Solo di alcuni si evidenziano
chiaramente e necessitd sentimentali e sessuali. A costoro
che dire? Sposatevi, fate una famiglia? Sono incostanti, si
stancano presto, sono incapaci di mantenersi e éi crescere
e di educare figli. Unitevi senza legami? Le Tamiglia, 1a so-
cietid non sono preparate, P'uso degli anticoncezionali € an-
cora marginale. Masturbatevi? E la stessa cosa che fare
Pamore? All'esfern le ragazze prendono la pillola o vengo-
no loro legate le tube, e porte delle camere da letio sono
sempre aperte ¢ clascuno risolve il problema come crede. E
positivo? E i subnormali fuori dagli istituti?

In ltalia qualchie genitore porta i maschi da una prostituta,
sempre la stessa, cui viene presentato il problema; i piu si
masturbano,

" Non ce la seatiamo di proporre soluzioni, esclusa la neces-
sitd di riconoscere ed accettare questi desidert ¢ la libertd
di usare anticoncezionali come per tutti gli altri esseri u-
mani valgano queste poche righe a far comprendere 'im-
portanz.a ¢ la gravitd deila questione,

Anche i rapporti di amicizia non sono semplici; ghi handi-
cappati si abituano fin da bambini - a parte rare eccezioni
- ad essere messi da parte € a dipendere dalla caritd, impa-
‘rando nn‘attcgglamento che 1 pid manterranno fino alla
morte. | sani, dal eanto loro, si sentono buoni e generosi e
. queste a loro basta. Gli invalidi che riescono a sepravvivere

psichicamente a tali torture sono le eccezioni che confer-
mano la regola. La madre di una bambina sorda ci ha rac-
contato che una volta, ai giardini, le mamme dej compagni
di gioco di sua figlia vennero a riprenderseli, lasciando ia
piccola sola e in mezzo alla plazza, quando si accorsero che
si spiegava a gesti. Eppure, anche in questo casu nen sa-
rebbe difficile rompere a cetena deli’eschusione.

Una risposta comune € guella dei circoli per handicappati.
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Cosi li deserive una ragazza invaiida che 1 conosce da vici-
10 3

Non € dunque nelia scuola, tanio meno nel lavoroe e neppu-
re nella vita normale in genere che Mhandicappatoe trova to
spazio in cul vivere, ma solo in strutture costruite «su mi-
sura per lui, come se il suo metro fosse diverso da quello
degli altrl esseri umani; e allora questa struttura non & su
misura dell’uomo, ma del suo handicap, deli’vomo visto in
funzione dell’handicap ¢ non in funzione delt'womo. 1 cir-
coli ngscono per superare i senso di solitudine («per non
passare la domenica da soli it cass mentre gli altri vanno a
divertirsi» ¢ una delle risposte che con pin probabilitd vi
dard wn handicappato che frequenta il circolo} e anche,
non ultimo, per il naturale desiderio di incontbrare persone
che ablbiano gli stessi problemi. Come vengonn affrontati
questi probiemi? Ecco alcune frasi abbastanza comuni «La
societd ¢l sopporta, sia dal punte di vista umano che da
quello sociale.», «siamo tutti qui fra noi ¢ ¢i vogliamo tanto
bene», «la societd non ¢i accetia ¢ nol non accettiamo la so-
cietas {....} L'alternativa del circolo nella situazione attuale
¢ percié solo un‘alternativa alla solitudine esasperante, ma
non € un'alternativa alla emarginaziones.

Molti altri sono 1 modi in cni ghi invalidi vengonoe accanto-
i,

{e «barrieve architettoniches: si pud dire chie fino ad oggi
non una scuala, un mezzo o nfficio pubblico, un marciapie-
de, una fabbrica, siano stati costruiti in funzione dell'esi-
stenza e dell’ulilizzazione da parte degli invalidi, anche
quando sarebbero stati sufficienti dei cambiamenti minimi,
come 10 cm di larghezza in pid per {a porta di un’ascenso-
re, uno scivolo per il marciapiede, un gradino in meno al-
Pingresso di una scuola o di un palazzo. Per chi ha diffi-
colth di movimentio, le conseguenze sono evidenii, Oggi
non ¢’é¢ posto per le persone improduttive nelle nostre cittd,
¢ glt handicappati non fanno eccezione a questa regola.

Basti pensare alla mancanza di spazio, di «verde pubblicox,
sopratiutto in zone popolari, per i giochi dei bambini o per
altre attivita ricreative e culturali. Finché i volto urbano
sard disegnato dagli interessi della speculazione edilizia e
immebiliare, sard difficile, per gl handicappati e per tutti
gii altri cittadini di seconda categoria, riconoscervi tratii a-
mici.

le pensioni

Se i minorati dovessero vivere dell’atuto statale soltanto, e
5010 in genere senza lavoro, non potrcbbero restare a lun-
go su questa terra, Anche in quesio caso, condividono la
sorte di tutti gli inutili o ex outili; non ¢’@ molto da dire,
anche perehe la vicenda e lo scontro parlamentare per I'au-
mento deile pensioni é storia ben nota, amara-
mente a guasi tutth. Non tutti sanne perd che i"ammini-
strazione delle elemosine statali agli handicappati (invalidi
civili, clechi, sordomuti) € una delle prerogative pint tena-
cemente difese dal ministero degli interni, che se ne avvale
per tenere sotto controllo ¢ «beneficiare» una massa note-
vole di pericolosi scontenti, conformemente alie sue dichia-
rate finalita: la tutela deil’ordine pubblice e del decore na-
zionale, la protezione della societa dai parassiti,




le autonomie locali

La vasta battaglia condotta dalle forze demacratiche per il
couferimento alle regioni dei poteri che la Costituzione gli
ha attribuito, fra i quali la competenza normativa in mate-
ria di assestenza e beneficienza, ha dato luogo ad un duro
seontro con il governe, il quale, vincendo, ha trovate una
«soluziene per gli handicappati che 'Aniep (associazione
nazionale invalidi di esiti di poliomelite) ed altre associa-
zioni hanno definito cosi:

Lrapplicazione del decreto delegato nefla sua attuale for-
mulazione realizzerd un quadruplice e costoso sistema di
interventi e servizi assistenziali: il primo regionale, il se-
condo privato controtlato dal ministero dell'interno, il terzo
direttamente gestito dai vari ministeri, ed it quarto gestito
dagli enti pubblici nazionali assistenziali, In definitiva, an-
ziché attuare il prescritto rasferimento globale ed unitario
delle funzioni dello stato per settori organici, si moliipli-
cheranno e aggraveranno a livello locale e regionale le ca-
ratteristiche. di frammentarietd ¢ di disarticolazione (con-
flitti i competenze, lacune, sovrapposizioni. servizi dop-
pione ecc.} defl’attuale sistema assistenziales,

Tutio deve rimanere accentrate anche se gl Enti locali a-
vrebbero almeno potuto rispondere pitt presto ¢ con mag-
giore coscienza di causa alle richieste degli handicappati,
anohe se sarebbe stato pin facile controllare pin democrati-
camente Voperato degli enti assistenziali.

le cure

Nonostante 1 prodigi che la scienza potrebbe fare, o che in
altri paesi ha fatto, da not la situazione & seriamente ca-
rente: per i sordi, scrive uno spectalista: «Di capitale im-
nortanza ¢ percid la diagnosi precoce della sorditd. Attual-
mente & possibile diagnosticare fin dai primi giorni di vita
un danno uditive grazie all’applicazione della elettronica
alla semeiotica della funzione uditiva umanas,

Per capire invece come stiano le cose basterd ricordare che
molti genitori di spastici. se vogliono che i loro figli siano
curati come si deve, debbono acconpagnarii non a Milano
o a Napoli, ma Lazle Szelenice, in Cecoslovacchia. kn com-
penso prosperano santuari, maghi, oroscopi ¢ guaritord.

gli operatori

Un altro segno inequivocabile della scarsa importanza de-
gli invatidi sono i difetti come guantitd ¢ qualita, della for-
maziote dei teenici addetti alla riabilitazione ¢ in generale
del personale di assistenza. Per 1 sordi occorre affiancare al
personale medico per la rieducazione acustica e ortofonica
uha équipe di tnsegnanti specializzati, ma in Ttalia manca-
nio del tutto corsi di preparazione all'ingegnamento ai sordi
a tutti i Jivelli scolastici. Per ¢hi necessita per la rieducazio-
ne al movimento, & difficile (¢ costoso) trovare il fisiotera-
pista, Nella nosira cittd sono pochi rispetto a migliaia e
migliaia di persone che ne hanno bisogno. La scuola di fi-
sioterapta, nell'intenio non sempre realizzato di assicurare
una preparazione adeguata riesce 3 diplomare qualche de-
cina ogni due anni e gran parte vanno a lavorare altrove.
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E quando gl addetti al controllo degli handicappati capi-
scono fa loro vera funzione attuale, al di 14 delle bugie sul-
Vaiuto, 'assistenza e simili L rifintano in nome degl: ideali
che gli sone stati insegnati o delle capacitd professionali -
che non riescono a mettere in pratica, interviene pesante la
mano del potere. '

E' sempre pia diffusa la consapevolezza che i sistema
assistenziale in atto € non solo inadeguato ¢ insufficiente,
ma radicalmente ingiusto nel suo collocarsi non alle cause,
ma agli effetti emarginanti dei problemi sociali, nef suo
porsi di fatto come ulteriore elemento di disciiminazione
tra i cittadini, nella frequente scelta obbligata del «rcove-
roe in istituzioni chivse come soluzione a senso unico, se-
gregante e spesso irreversibile dei pih diversi problemi per-
sonali, familiari e sociali».

le leggi :

Nonaostante la costituzione riconosca ai cittadini minorati
gli stessi diritti (e dovert) degli altri, le leggi vigenti hanno,
come si & visto, la funzione di proteggere la societd dagli e-
lementi «parassitari». nel caso in cui 'ambiguitd delle di-
sposizioni consentisse un intervento favorevole agli handi-
cappati, ben di rado esse vengono applicate in guesto sen-
s0. Adesso forse posstamo capire chi sono i maggiori re-
sponsabili del cattivo caratterz di quell’handicappato che
conosciamo, o della grettezza della famiglia di quel mino-
rate che ¢l abita vicino, e possiamo anche capire il vero si-
gnificato dell’'inaugurazione e benedizione di un nuovo pa-
diglione «modernamente at{rezzato» per subnormali, o del-
le nobili parole che magnificano la benemerita attivitd di
qualche vetusto monumento della bontd nostrana; possia-
mo capire cosa ¢'¢ dietro il voseto fiorite, da facciata im-
biancata, il candore immacolato dei cmmici, ['accizie
splendente delle apparecchiature.

E, se vogliamo, possiame fare: come gid molti fanno, lot-
tando cantro fe barriere che segregana ghi handicappati, u-
na lotta conire i temici di una societd pis giusta ¢ piu feli-

e
conclusione :
."’,/”--’-
e sf‘ot\e Speriamo di essere riusciti a dimostrare come 1a condizione
0“065 N Qe!le persone handicappate non dipenda dalla componente
- A & . clC Y fisica giei]a minorazione, Riguardo all’aspetto sociale del-
g5 M v . I'handicap esso non dipende neppure dall'arretratezza del
o “‘eﬂ'o <¢ ett\a sistema sanitario, scolastico, assistenziale e quindi non
ée\ o G?'\\IE é’\ 3-‘06\ gara una sua possibile modernizzazione ad offrire le solu-
' ieni decisive
o ¥ 4O zioni ¢ :.
OV M ey o .
S Pt % Aot 4 Nei paesi pin progrediti sono forse sparite le mostruositd
g‘ \ieﬂe‘& : P che sussistono nel nostro, ma per essere sostituite da altre
\,'\a o P forme di segregazione, pit tecniche, piil raffinate e altret-
ﬁ\\aﬂ P tanto dannose,

e C'é unlegame indissolubile tra il sottosviluppo, la miseria
. crescenie e diffusa di strafi sociali «improduttivi- ¢ nazioni
sarvetrates, e il progresso di pochi individui e paesi, che vi-
vono sull’appropriazione delle ricchezze collettive e sullo
sfruttamento delle classi lavorairici e dei popoli del ferzo
maondo,




neste fondamentale analist della realtd of tu capire perché
per la persona handicappata vi sia scarista di cure e di pre-
venzionge, perché venga segregato in un wondo speciale ¢
percid sia stato creato il modello detl vomo perfetto, rispetto
a4l quale Uinvalido non pud che sentirsi inferiore. Da ¢id na-
scono anche tutte le altre cause di afftizione.

Orvmal woltl del nostro paese hauno capito ¢he € necessario
cambiare tulta la soctetd, rifaria dalle fondamenta, metter-
ta it mano a chi ¢rea le basi cconomiche e deve usufruire
della ricchezza prodotta. Solo cosi la vita delia maggior
parte delle persone colpite da handicap potrd aspirare ad
cssere completa,

Bisogua incominciare a preparare le tappe, le condizioni di
Anovamnento, realizzare fin diora gl elementi possibili
della. nuova societd. Bisogna unirsi, capire, organizzarsi;
yiesto sipuo e si deve fare anche per gli handicappati, af-
dinehe la vastitd del compito, la sproporzione con le possi-
BtA individuali, Uisolamento  dagll altri gruppi sociali,
son facciano rimanere nel pessimistne e aclla rassegnazio-

1Han

Riflettendo su guanto detto ci s1 accorge che larotiura
dellebarriere che circondano il mondo «speciales dei mino-
sath (siano essi pregiudizi, istituti o qualsiasi altra cosa che
oasoh dal cuore economico, politico, culturale della so-
efi} ma sopratiutto Fanitk depli handicappati, dei loro
Lemiliard, Fundtd con {lavoratort e con gl altri strofi sociali
wosibili alle reali dimensioni del problema. sono e piv
apartanti condizioni per il rinnovamento radicale defla
el che porti la gestione e il controlle effettivo dei servi-
alle persone che le usano, agli handicappati e a tuite le
wze pelitiche e sindacali dei lavoratori. Non si ¢ trattalo
A1 erenre, quanto di raccogliere ¢ dare organicitd ad una
soaltd gid esistente.

wstono i consigh di delegarione ¢ di gquartiere nel quali
sitromdare, di fronte alla popolazione, la ricerca di soluvio-
. Ma fanti altrl segoi manifestano la nuova maturiti, che
cerea e forme per tradursi in pratica. dalla diffusa co-
wienza sociale dei diritti deghi handicappati - non pig selo
pietd - al fiorire spontanco di iniziative di invadidi e «nor-
madie. per dare soddisfazione a necessita trascurate - lo
studio, U lavoro, le altivitd ricreative ¢ culturali dei mino-
rati. eee. - o per alutare ¢bi si trova chiuso nei ghetti della
nepeficionza.

Por yoesto vi proponiame di fare vostre o scopoe pig bm-
povtantie della nestra azione: Ia diffusione della conuseenza
dalle vove necessitd degli bandicappati e la elaborazione
comne, fra le orpanizzazioni dei lavoratori, e le assacia.
end di minovatl, 1 clreoli, le altre forze che operano nel
seriore socto-assistenziate, i una serie di precise e wrgenti
richiesie unitarie, du rivolgere sia alle diveziond delle fal-
briche e aziende, sia ai responsalili della pubblica ampi-
ristrazione degli enti assislenziali, nello sfondo & wia ri-
forins sauttaria ¢ assistenziale che mutl imvapporti di forza
oppd esisfenti a vantapgio delle classi Iavoratvicl ¢ popolari
¢ viconoscano nei fatti alle persone handicappate il divitte
30 wp piene inserimento sociale; ma i vna societd df u-
aual. '

Intervento def CRAC
al Convegno di Me-
dicina Democratica di

Roma - 28-2-°76

La nostra piattaforma presenta gli o-
bicttivi che come movimente delle
donne ¢l proponizms: consalteri pub-
blici della donna e per 12 donna.

Ben coscienti che non si potrd ottenere
tutto e subito, siamo disposte ad avere
rapporti con altre [orze sociali e politi-
che per la costruzione dei consultori,
I2 dove ¢ possibile n creazione di gue-
sto rapporto ¢ slano salvaguardati i -
velli nanim di libertda di scelta delle
donne. Siwmo  conviate tattavia che
guanto pid il movimento diventa forte
ed auronome, tanto pia gl obiettivi
che Elll(li{.l.ﬂ‘l{} A Proporrg saranng ¢on-
quiste ci tutto 1 movimento delle don-
ne.

Yogliamo che § nostei consultori siane
linanziati con i forudi pubblici: autoge.
stione nen significa per nol aotofinan.
rinmento,

U contealio o la vevecn del medico de-
YORO esseve wmin noestrg divitte, perche
el consultoris si pretendera che il
asaperes ¢ 14 seienza del medico siano
al sevvizio delle donne ¢ sceializzatt,

Questo significa che il medico non de-
ve essere pin il detentore del potere €
della "seienza's il potere della medicina
borghese infatti, nel confronti delle
domie, 1 realizza sia come potere dato
dulla conoscenza, sia come finalizza-
7ione ideologica e culturale della donna
alla maternitd, Questo significa anche
il rapporte col corpe acl paziente di-
venla, oltre che spersonalizzato, anche
una violettza sia fisica che psichica. Bl
medico, come rappresentante di una
scienza ¢ di un potere classista ¢ sessi-
sta, abifuato a considerare i corpo
della donna nou solo come opgetto,
ma anche come diverso e guindi infe-
riore, riesce ad inculcare nella donna
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T convinzione che i suo corpo sia
guittcos di sconoseinto e vel FROENOSO,
IV medico inoltre ribadisce di ricono-
Cseere nela donna selo fa sua funzione
procreatriee,  guindi. gualuhgue  di-
sturbo della sfera genitale viene in
genere irterpretato come il risultato di
11 eecessivo piacere sessuale.

G oamiconcezionall yvengono preseritt
{s¢ vengone preseritti} secondo valuta-
ioni sogeettive o i comado del medi-
co: 1a pillola viene data 1:1(11\1:1‘11111:1,1-
tamente senza gl esami necessari,
mentre diaframma ¢ spicali. pio diffi-
cili da applicare, vengono pr{‘scman
alla donna come metodi poca sicurt ¢
l}f\(‘l\'!

La sessaalitd delia donna non & rico-
nosciute dalla seienza perché significa
autonomia, possibilita di mettere in
discussione gueila maschile, rifinto di
un ruele sociale imposto ideologica
mette come 11.1lur l}(‘ r Qlil]]d] f()ﬂdﬂ‘
mentale per i consultori femminist
che. attraverso la pratica delf antovisi-
1t e con la socializzarzione delle cono-
scenze teemiche, 1o donne arrivinoe a
poter ribaltare 11 ruolo di potere del
medice. Una goranzia essenziale del
controllo politico delle donne nel ¢on-
subtorio ¢ la scelta diretta e la possibilita
di revoea del teenico,

Vogliame inoltre che i consultori ven-
gano aperti lempestivamente ed in nu-
meve sutficiente per ogni gaartiere,
contrati melle varie zone delio stesm
quarticre. Poiché il mnsultonu non ¢
solo un servizio sahitario ¢ indispensa-
bile una sala di riunioni per incontri ¢
dibaftiti e per Vorganizzazione politica
delPattivitd del consultorie nel quar-
ttere dove la donna vive e lavora.

Inoltre il consultorio non pud essere
Pisota delia contraccerione. quale la
varrebhero gl attuali progetti di legee,
separato dalla reabta drammatica che
opel fa donna vive: cied aborto, Tt
consultorio deve percia essere atirez-
zaty o fromteggiare Vinterruzione di
gravidanza nelle prime diect seltima-
ne. con it metodo dell'aspirazione Poi-

~ché Paborto per noi dipende dall’auto-
determinazione <della donna, devono
sssere salvi in questo senso anche 1 di-
rivl delle minorenni. Nei chiediamo
LPaborte nei consultori su richiesta del.
le denne perché, quando passera la
legge, gh mpedall non potranno ¢sau-
rire le richicste d° ahm’tu ¢ perché ri-
teniamo che 1o donna st troverd sola in
uha struttura sanitania ostile, dove sia
I medici obiettort di coscienza,  sia il
personale  paramedico, hanno tradi-
donalmente ui attegglamento 3 accu-
sa nei riguardi della donna che aborti-
see, Mol ennsultorio invece la donna a-
vid fa possitbilitd di vivere 1a realtd
delPubarto maeme ad aitre donne in
un rapporte non subordinate con il
medico.
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Vogliamo poi assicurare un’assistes-
28 posi-aborto, medica, sotiale, psive-
logica ¢ di psicoterapia d'appoggio.

Infatti 1o donna in genere tende a ri
muovere Vesperienza deil’aborto ¢ non
i osoctadizzarla, ma a vivera con il sen-
so d'isoaltento ¢ di colpa che le deri-
va da una maternitd rifintata, mater-
niti chie ¢ Punico mode consentito alla
donna oggl per realizzarsi. Infaiti. co-
me la compagna i Lello ha seritto:

«Noi vogliamo ribadire anche in gue-
sta sede, compagni. ¢he per le donne
oget b materniti pud essere cosciente
solo nel rifiuto. Llintroiezione storica
della sua mistica fa si che un’accetta-
zione avria ancora per molio risvolti
subdoli ¢ sospelt. Coazione a ripetere
un ruole linché la societd avrd come
suo progetto la famiglia: tutto il politi-
co & qui. Se la vostra legge garantisce
¢ tetela il diritto della procreazione
cosciente ¢ responsabile, sappiate che
giesto ¢ un diritto oggl dell’'womo. il
quale utilizza coscientemente e re-
sponsabitmente la sna fecondita esclu-
sivamente v termini di potere sulla
funzione  riproduttrice della  donna,
nella famiplia-

F b legalizveavione delia nostra ses-
sualitd. Per nol maternitd cosclente e
responsabile significa oggl solo priva-
trzazone. nella famigha delta socta-
lirzarione del figh; significa svolgere,
nela famiglia, lavoro socialmente ne-
cessirio, lavoro domestico: significa i-
dentificarer nel nostro essere biologi-
camente donna. con Ja famiglia nelle
sue funzioni ¢ produzione e di ripro-
dezione. di socializzazione e di sessua-
lith, resolamentale  ceonomicistica-
mente ¢ ginridicamente.

Per tutto yuesto abortive nei consul-
o1l ¢ per nol ouggl una pratica rivolu-
Zionaria; it comstltorio non va inteso
come servizo seiale, dove i continui
passivamente ad abortire, ma come
Twoge dove Lo donna izl la sua presa
di coscienza per non abortire pin. Su-
bordinazione al masehio significa an-
chie restare incinta.

Vogliamo inolire promuovere lotte
quanda passerd ta fegee sull’aborto,
perche negli ospedali venga garantito
Il dirilto ad abortire . per sventare le
manovre dei medicl cosiddetti obietio-
i di coscienza.

Vagliamo allargare ¢ rendere capifla-
re 'infermazione sui contraccettivi ¢
lattare perché la contriccezione non
st solo per la donna, secondo la pro-
vrammazione del mercato farmaceuti-
oo In questo dovremo superare, oltre
all'atavica resistenza maschile alla con-
liceezione della aonna, quella ancora
pitt farte della contraceezione per il
maschio, Non a casa le scarsissime ri-
cerche ofientate in questo settore ven-

gono pid presentate con remore ideo-
logiche di possibili controindicazioni. 1
consuliori devono organizzarst per as-
sistere dal punto di vista legale e psi-
cologico le donne che hanna subito
violenza.

Yogliamo ineltre nel consuliorio
un’assistenza psicologica e medica per
Ia donna che deve partorire, perche Ia
gravidanza diventi un’esperienza posi-
tivi net limid concessi oggl dalla so-
cietii. perché la donna arrivi in sala
parto potendo imporre un trattamento
umano, che rispetti Uintegrita della
madre ¢ el figlio, Infatti se la donna
esiste socialmente solo come madre, -
ancora pit grave si rivela il disprezzo
del suo corpo da parte delle sirutture
sanmitarie anche nel momento del par-
lo. La donna dovrebbe essere prepara-
G ad affrontare il problemas del rusli
che la societd impone ai figlt fin dal
momento della nascita e che permar-
ranne poi come interiotizzaziont cul-
wirali ¢ psicologiche per tatta la vita.

Da una diversa coscicnza della ma-
ternitda, che non deve essere regola-
mentata dalla pianiticazione del capi-
tale. hasceri la lotta delle donne per
witli ghi altn servizi che permetteranno
utta reale gestione  sociale dei figh (a-
sili nido. assistenza agli handicappati,
centri pediatrici all'interno delle unita
sanitarie localid wifinehé it consultorio
not rinanga momento iselato, ma sia
una delte articelazioni di una siruttura
sociale che abbia al centrola donna e i
suoi bisogni

[l consultorio guindi deve essere
punte di riferiments politico ¢ di ag-
gregazione delle donne per la costru-
zione di un movimento unitarie auto-
nomo sulla base i una ridefinizione
defls nosira identita, della mappro-
priazione del nostro corpo ¢ di una
nostra sessualitd non solo intesa come
]‘Jiilt‘{}r(‘ .‘\'CSSUEI!Q. Ma assuntia a Tappor-
ulm di conoscenza di noi stesse e deghi
aliry.

Solo su guesta base, partendo cioé da
noti stesse, possiamo creare una volonta
collettiva per lottare contro un potere
politico che si alimenta della nostra op-
Prossione,




I tessitori di Sem-se coltivavano con gran zelo gli esexcizi fisici.
Me-ti disse loro: Mi dicone che i padroni

delle tessitorie hanno fatto fabbricare i vostri telai
in modo che a furia di tessere il vostro braccio destro
diventa grosso ¢ il sinistro esile.

Per combattere guesta deformazione

voi nel vostre tempo libero fate esercizi fisici.
Questa aitivita che voi fate

per eliminare gli effetti nocivi del lavore

non viene naturalmente pagata

e del resto é totaimente improduttiva.

io vi proponge di dargli maggior significato
facendo i vostri esercizi a corpo libere con le armi.
Non ¢ forse indebolito anche i vostre occhio,

e non migliorera prendendo la mira?

L’annodare corde, poi, rende pig agili le mani.
E nulla ¢ piu necessario per le vostre schiene

di saper strisciare sotio un carro armaio.
Mediante sport appropriati

non spariranue solo le vostre deformazioni,

ma altresi le deformazioni delle vostre macchine.

B. Brecht




SOCIALIZZARE ESPERIENZE, UNIFICARE OBIETTIVI, COORDINARE LE LOTTE
CONDOTTE QUOTIDIANAMENTE PER LA DIFESA DELLA SALUTE

E UN COMPITO DEL MOVIMENTO DELLE DONNE E DEGLI STUDENTI,

DEI SOLDATI E DEGLI OPERAI, DEI TECNICI E DEGLI EMARGINATI.
QUESTA RIVISTA VUOLE ESSERE UNO STRUMENTO DI QUESTE LOTTE
NELLE MANI DEI SOGGETTI POLITICI

CHE QUOTIDIANAMENTE CONDUCONO LA LORO BATTAGLIA

CONTRO IL CAPITALE PER UNA QUALITA’ SUPERIORE DI VITA.

QUESTO SPAZIO E A DISPOSIZIONE

PER RACCOGLIERE LE VOCI, LE CRITICHE, | DISSENSI, LE PROPOSTE

DI SITUAZIONI DI MASSA

PER DARE UN CORPO AD UN PROGRAMMA PER LA SALUTE DI TUTTO IL MOVIMENTO




