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Al LETTORI

210

Con questo numero Volonta esce rinnovata
anche graficamente. Questo fatto e evidente dal-
I’impostazione nuova che la rivista ha al suo in-
terno.

Tale impostazione é realizzata dal Gruppo
Artigian: Ricerche Visive di Roma.

Come si puo vedere continuano i nostri sforzi
per rendere Volonta sempre piu piacevole ai no-
stri lettori, Purtroppo le collaborazioni sono
sempre scarse anche se qualche nome nuovo
compare. In questo numero pubblichiamo due
articoli storici e uno breve sull’esperienza della
Colonia Cecilia e su Giovanni Rossi che ne fu
animatore.

Lo scorso numero abbiamo pubblicato una ta-
vola rotonda che speravamo servisse da stimolo
per un dibattito. Purtroppo finora non sono ar-
rivati contributi in tal senso. Ribadiamo che le
pagine della rivista sono sempre aperte ad inter-
venti vari. Ci mancano soprattutto articoli di
economia e di attualita in modo da rendere la
rivista sempre piu vivace e presente come punto
di riferimento di istanze che non trovano spazio
in altre pubblicazioni.

Gran parte di questo numero é dedicato ad
un’altra tavola rotonda intorno ad un problema
di grossa attualita quale quello della salute, della
riforma sanitaria, ecc.

Il materiale pubblicato é tratto dall’incontro
organizzato a Rimini il 16 dicembre 1977 dal
circolo culturale “E. Malatesta” sul tema: “Am-
malati o cittadini?”.

Relatori sono stati il dott. Ugo Gobbi, prima-
rio del reparto pediatrico dell’ospedale di Fano;
il dott. Alberto Bargossi, analista al laboratorio
centralizzato dell’ospedale S. Orsola di Bologna;
Carlo Doglio, professore di ruolo di “Pianifica-
zione e organizzazione territoriale” della facolta
di scienze politiche di Bologna. Il dibattito e
quello che si € svolto in sala.



Anche questa tavola rotonda non vuol essere
altro che un primo momento di stimolo alla
discussione e offrire, spunti per altri interventi
anche solo in forma di lettere che noi saremo
ben felici di pubblicare.

La redazione

Al LETTORI
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Carlo Doglio — Questa sera
cercheremo di discutere del pro-
blema ‘‘Ammalati o cittadini”.
Vicino a me sono seduti due
medici, che si occupano di pra-
tica medica, mentre io mi occu-
po di pianificazione territoriale.
Mi occupo cioé di qualcosa di
totalmente diverso. Ma penso
che nel contesto non stia male
anche questo tipo di approccio,
questo modo di vedere il pro-
blema. Io cerco di coordinare la
serata, che consiste negli inter-
venti del prof. Gobbi e del dott.
Bargossi e gli interventi da parte
vostra, il dibattito, se riuscia-
mo a farlo, poiché non é obbli-
gatorio, ma puo risultare inte-
ressante.

Introduzione — Oggi si parla
molto della riforma sanitaria.
Direi che é un tema, il tema
di queste giornate, anche per-
cheé la riforma sanitaria sta per
essere avviata. Anche perché
il Parlamento e il Senato stanno
varando ufficialmente tale rifor-
ma. E’ una delle riforme le quali
dovrebbero, realizzandosi, sot-
tolineare il mutamento all’inter-
no della struttura costituzionale
italiana, all’interno e poi all’e-
sterno della societa.

Vi dico subito che a me inte-
ressa molto il problema, in
quanto che, come forse avrete
letto, € uno degli esempi di de-
centramento della struttura cen-
tralista italiana, la riforma sani-
taria. Dovrebbe essere uno dei

modi di esplicitare nello specifi-
co — in questo caso é il momen-
to sanitario —, in questo specifi-
co, come in tanti altri specifici,
la tendenza al decentramento
che dovrebbe contraddistingue-
re la nuova Italia, cioé quella
Italia nata dalla Resistenza e
dalle lotte effettuate fino al 45
e subito dopo il ’45. Mi riferisco
al 1945, anche se in effetti,
guardandoci oggi, si puo avere 1’
impressione che si sia trattato
del 1845. Ci sono ancora dei so-
spetti da parte mia, e non solo
da parte mia, a proposito di
Juesto decentramento: che raz-
za di decentramento é? E’ un
decentramento creativo, o € un
decentramento che serve sola-
mente ad aumentare la possibili-
ta di controllo della gente co-
mune? A me interessa moltissi-
mo esaminare codesta proble-
matica. all’interno dei vari modi
di far decentramento, che con-
traddistinguono la struttura co-
stituzionale italiana oggi. Non vi
porto via piu di cinque minuti
perché ci tengo anch’io ad ascol-
tare i miei amici e colleghi me-
dici. Mi sembra pero che il pro-
blema sia da sottolineare.
Durante la Resistenza furono
pubblicati studi, a quei tempi
vietati, nei quali si discuteva
molto la questione del federali-
smo e del decentramento. Era
un problema che interessava
molti di noi che ci occupavamo
di questi problemi: il problema
di vedere come esorcizzare, co-
me rendere non avvelenante, cio



che era accaduto nell’800 trami-
te la conquista piemontese dell’
Italia. Sapete che il Piemonte
conquisto 1'Italia e cred uno sta-
to unitario, laddove era tutta
una serie di regioni, di paesi, zo-
ne, aree diverse profondamente
le une dalle altre e il problema
era quello di riuscire ad evitare
che dopo le lotte per la Libera-
zione si riproponesse una strut-
tura statuale altrettanto autori-
taria e concentrata come quella
che disgraziatamente i popoli
che avevano lottato per I'indi-
pendenza dallo straniero aveva-
no creato facendo venire altri
stranieri. Per i siciliani, per e-
sempio, i piemontesi erano stra-
nieri quanto gli spagnoli, ecc.; e
a mio parere accade cosi ancora
oggi.

Subito dopo la Liberazione si
parlo molto della necessita della
contestazione delle strutture au-
toritarie, delle strutture statuali
concentrate. Ma il timore, da
parte evidentemente dei poten-
ti, da parte di coloro che credo-
no nell’autorita, da parte di co-
loro che credono che se non c’é
chi comanda tutto va in sfacelo
era forte: e il timore di cio por-
to subito dopo la Liberazione a
un rafforzamento della struttu-
ra concentrata, della struttura
concentrazionista statuale. Ed é
su queste basi che poi negli anni
si é andati dicendo: per evitare
gli errori precedenti, cerchiamo
di andare procreando una strut-
tura diversa. Una struttura tipi-
camente diversa in vari ambien-

ti, in vari ambiti. Oggi per esem-
pio Rimini é importante, perche
é sede di Circondario. All’inter-
no della struttura amministrati-
va di tipo napoleonico, come si
suol dire, cioé tipicamente rea-
zionaria, all’interno della strut-
tura italiana per province (Pre-
fetto delegato dal governo,
ecc.), creiamo delle strutture
amministrative diverse. E a Ri-
mini il vostro Circondario ne é
un esempio. Ormai da due o tre
anni sentiamo parlare ovunque
di comprensori, di Comunita
Montane, aggregazioni territo-
riali diverse da quelle tradizio-
nali e apparentemente (secondo
me solo apparentemente — ma
non € questa la sede per discu-
terne, sara, forse il caso di farne
oggetto di successivo dibattito)
pit. democratiche; apparente-
mente piu aperte alla parteci-
pazione, piu aperte al fatto che
la gente riesca a sentirsi libera e
si senta protagonista e non suc-
cube delle strutture esistenti.
In sede amministrativa é chiaris-
simo. In sede scolastica c’e stata
la grande festa della democra-
tizzazione scolastica in Italia,
con l'introduzione della scheda.
Per chi, come me, non crede
nella scheda, la cosa non é forse
congruente, ma si pud benissi-
mo pensare che qualche cosa si
¢ mosso. Avendo molti amici
che credono in queste cose, de-
vo dire che ho 'impressione che
in effetti qualcosa si sia mosso,
e che qualche partecipazione
non totalmente passiva (la par-
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tecipazione passiva é una carat-
teristica della politica italiana,
teniamolo presente) stia avve-
nendo. Poi attraverso i distret-
ti scolastici, attraverso i nuovi
istituti scolastici si ha I'impres-
sione che qualche cosa si sia
mosso.

In sede di sanita, di interven-
to sanitario, di sollecitazioni a
un modo diverso di intendere
il rapporto tra medico e amma-
lato, un rapporto che, voi mi
scusate, sapete che non sono un
esperto in questa materia, ma é
sempre stato visto, almenose-
condo me, e puo darsi che mi
sbagli completamente, ma per
questo stiamo qui a discutere, &
sempre stato visto come un rap-
porto tra padrone e servo, in cui
il medico e il padrone, e I’am-
malato il servo. E’ sempre un
oggetto, mai un soggetto. E’
sempre esaminato e curato. Lo
so che é difficile curarsi da soli,
ma cosi come nella vita sociale
parliamo sempre di autoanalisi,
di autopartecipazione, di auto-
costituzione e cerchiamo sem-
pre di essere soggetti parteci-
panti (protagonisti) realmente,
nel concreto, il paziente, 1’'am-
malato vuole essere partecipe
della sua cura e non solo ogget-
to della sua cura.

Si parla molto di questa rifor-
ma sanitaria, si parla molto de-
gli effetti, per gradini, che un
effettivo decentramento potreb-
be apportare; ma in realta, cosi
come stanno le cose, come lo
sentono questo problema le per-

sone che di queste cose non
possono farne a meno?

Ecco perché questa sera vo-
gliamo cominciare a trattare
questo tema, cosi come in pre-
cedenza in questo stesso circolo
ne abbiamo  trattati altri, che
hanno poi avuto risonanza na-
zionale. Il tema della sanita vi-
sto come argomento fondante
della chiarificazione, se e quan-
to sia un aumento di democra-
zia e di partecipazione quello
che sta avvenendo nell’ambito
della sanita, o non sia un enne-
simo modo per far si che si cat-
turi pit rapidamente il consen-
so dei cosiddetti cittadini.

Per questo abbiamo scritto
“ammalati e cittadini” con un
punto interrogativo: per dire
che basta con gli ammalati e che
vorremmo che anche gli amma-
lati fossero cittadini. In piu
vorremmo che i cittadini, anche
se ammalati, fossero gente che
tiene nelle proprie mani la
propria vita. E’ possibile que-
sto? Sentiamo dai nostri amici
medici. Cedo per primo la
parola al prof. Gobbi.

Prof. Gobbi — La medicina
fino alla meta dell’Ottocento
era basata su un rapporto indi-
viduale, privato, fra la persona
ammalata e il medico. Questi,
fornito di conoscenze empiri-
che, cioé tratte dall’esperienza
propria e di chi l’aveva prece-
duto, dai maestri che durante
i corsi universitari e durante il



training post-universitario, cli-
nico e ospedaliero, con l'osser-
vazione e col ragionamento, fa-
ceva rientrare la fenomenologia
morbosa in quadri organici (me-
dicina morgagnana) e fisio-pato-
logici. 11 compito del medico
era di riconoscere il complesso
dei sintomi presentato in un
quadro morboso noto della pa-
tologia. I rapporti dell'uomo
con I’ambiente erano del tutto
naturali: la fame, 1’iperalimenta-
zione, specialmente proteica per
i ricchi, mentre prima era per
i poveri; 1'uso eccessivo di be-
vande alcooliche e soprattutto
le malattie infettive e contagio-
se, che erano le grandi epide-
mie di peste, vaiolo, colera, tu-
bercolosi, sifilide.

Gia il Ramazzini, proprio nel
1700, aveva individuato e pub-
blicato in ‘“De Morbis Artifi-
cium” malattie proprie di lavo-
ratori di ben 52 classi profes-
sionali. Era gia nota la silicosi,
spesso complicata dalla tuberco-
losi, nei minatori. Fatta la dia-
gnosi, la terapia era anch’essa
basata su rapporti intesi a modi-
ficare i sintomi, quasi mai le
cause.

Tutto D’armamentario tera-
peutico era dato dalla natura: i
vegetali, dalla digitale purpurea
per combattere le idropisie di
origine cardiaca, alla valeriana,
ai decotti di poligala e ipeca-
cuana per la tosse, all’oppio per
lenire il dolore. I minerali, quin-
di i metalli, quali lo zolfo, il
mercurio, lo jodio e pochi altri.

Erano ben noti i veleni, di origi-
ne minerale o vegetale: dall’aco-

nito versato nell’orecchio del

padre di Amleto, all’arsenico
delle bevande dei Borgia e cosi
via.

Le grandi scoperte di Pa-
steur e Roberto Koch, che ave-
vano individuato i germi del co-
lera, della peste, della tuberco-
losi, aprendo la via alla cono-
scenza causale delle febbri, delle
malattie infettive ed epidemi-
che, permettevano una prima
vera organizzazione della medi-
cina sociale di massa, non piu
individuale. La profilassi, la pre-
venzione vaccinica e la cura con
i sieri sono gli effetti di queste
conoscenze che, a cavallo tra
1’Ottocento e il Novecento, han-
no cambiato radicalmente la du-
rata media della vita umana e
I’organizzazione della medicina.

Questa medicina che passa
sotto il nome di Igiene, gestita
dal potere centrale attraverso il
medico provinciale e 1’ufficiale
sanitario, ha ricoperto in modo
capillare tutta la profilassi della
popolazione. Nei paesi di piu
alta coscienza igienica non é
stato necessario neppure intro-
durre la obbligatorieta delle vac-
cinazioni perché le popolazioni
erano esse stesse a richiedere
queste pratiche vacciniche.

In questi paesi ad esempio &
scomparsa la tubercolosi quan-
do ancora da noi mieteva nu-
merose vittime.

Nei primi lustri del Nove-
cento si erano andati delinean-
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do due tipi di medici: 1'igieni-
sta, che si occupava della pre-
venzione, in prevalenza delle
malattie infettive, con qualche
intervento anche sull’ambiente
(le acque, la salubrita della ca-
sa, il controllo della buona con-
servazione degli alimenti) e il
medico la cui attivita era quel-
la classica di diagnosi e di cura,
che si avvaleva di nuovi prepa-
rati creati sinteticamente in
laboratorio — ricordiamo 1’aci-
do salicilico, il 606 o salvarsan,
un prodotto a base di arsenico
e di una molecola ottenuta per
sintesi. Fra i mezzi d’indagine,
comparsi all’inizio del Nove-
cento, spiccava la Radiologia,
introdotta in campo medico su-
bito dopo la scoperta di Roent-
gen e che ha aperto nuove stra-
de sia alla diagnostica che alla
terapia.

Ma non dimentichiamo I’af-
fermarsi di metodiche propria-
mente laboratoristiche, incen-
trate esse pure sulle nuove sco-
perte delle scienze chimiche e
immunologiche. Il grande svi-
luppo della chimica, parallela-
mente a quello della fisica, ca-
ratterizzano l’epoca contempo-
ranea.

Mi preme chiarire un concet-
to. Mentre per molti millenni
I'vomo aveva utilizzato, allo sta-
to puro o raffinato, quanto ave-
va trovato nella natura, minera-
li e vegetali, cioé molecole che
facevano parte della costituzio-
ne del suo stesso organismo,
verso le quali era abituato per-

ché le aveva incontrate da sem-
pre, ora nel suo ambiente inter-
no ed esterno cominciano a cir-
colare sostanze, soprattutto mo-
lecole, che in natura non esiste-
vano prima. Negli anni ’60 tutti
siamo stati avvertiti del dramma
ecologico che andava scoppian-
do: le primavere senza canto
per lo sterminio degli uccelli,
non gia per le schioppettate dei
cacciatori, ma per l’avvelena-
mento dell’ambiente che, allo
scopo di intensificare e difen-
dere la produzione dei cereali,
patate, frutta e tutti i prodotti
agricoli, sterminando gli insetti
nocivi, aveva messo in moto una
spirale senza fine di avvelena-
menti ambientali e di reazioni
biologiche che ora stanno quasi
uscendo dalla possibilita di con-
trollo dell’'uomo. Meno percepi-
to all’inizio, ma piu subdolo,
piu pericoloso, un altro tipo di
perturbamento dell’ecologia in-
terna, se e il caso di chiamarla
cosi, stava maturando. Nell’in-
terno degli organismi animali si
accumulavano sostanze mai esi-
stite prima in natura, come per
esempio il DDT o di elementi
prima esistenti in tracce infini-
tesimali ed ora in quantita sem-
pre piu pericolose. Ricordiamo
la radioattivita terrestre durante
la corsa verso il pazzesco accu-
mulo di potenziale bellico de-
terrente degli Stati Uniti e della
Russia, che ha fatto salire la ra-
dioattivita nel mondo a quote
di allarme.

Inoltre la farmacologia mo-
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derna ha abbandonato quasi del
tutto i “‘semplici” minerali e ve-
getali naturali per introdurre
prodotti di sintesi che hanno
tutti un’azione a ‘“‘double face™:
spettacolosi effetti immediati
penefici e mutazioni talora irre-
versibili dei meccanismi di con-
trollo cellulare. L’industria ha
creato una nuova patologia che
va di pari passo con la produt-
tivitd.

A tutti & noto quanto é oc-
corso a Seveso per la diossina.
Meno note sono le conseguenze
lontane di quanto sta succeden-
do. Possiamo tuttavia affermare
che il numero di malformazioni
congenite, nei neonati, e di pa-
tologia tumorale, é andato au-
mentando in questi ultimi anni
e non gia per i piu perfezionati
mezzi di indagine ma per un
aumento reale dovuto a muta-
zioni genetiche che avvengono
a livello del codice genetico,
I’ADN, di cui tutti avete sentito
parlare (anche i non addetti ai
lavori) e i mediatore dell’in-
formazione, indispensabile alle
sintesi organiche delle proteine
e degli enzimi (RNA). L’Igieni-
sta e il Clinico si sono dimostra-
ti — e non poteva essere altri-
menti — del tutto impreparati
di fronte a queste novita. Im-
preparati per gli studi fatti all’
universita; impreparati o ciechi
per la stessa logica del sistema,
assenti dove dovevano essere
presenti (quali sono le fabbri-
che che hanno il medico vera-
mente dalla parte degli operai?),

resi stupidi dalla pratica di una
pseudo-medicina che non ha piu
rapporti con la realta, questi
cosiddetti operatori sanitari so-
no stati relegati ad un ruolo di
copertura, di mistificazione di
quanto stava accadendo nelle
fabbriche, nei campi, nei deschi
e persino nei letti. Sono note le
osservazioni acute di operai che
per primi avevano scoperto che
la loro malattia non era dovuta
ad una causa interna, ma alla
fabbrica che essendo inquinata
era lei stessa la grande malata,
la lebbrosa che contagiava la
lebbra. Sono stati i contadini i
primi a raccogliere gli uccelli
sotto gli alberi e le rane stecchi-
te negli stagni, a scoprire che le
mucche che mangiavano certi
foraggi dimagrivano e sono stati
i contadini che sono morti per
irrorare le vigne con gli esteri-
fosforici, i pericolosissimi veleni
che danno profitti di migliaia di
miliardi ai produttori e ai com-
mercianti. Naturalmente dopo,
sempre dopo, si sono applicati
certi rimedi, certe precauzioni,
impedendo il danno immediato
a chi maneggia queste sostanze.
Ma intanto i rigagnoli, i fiumi,
i mari, la terra, si sono caricati
di tossici ed ora, quasi appren-
dista stregone che ha evocato
forze piu potenti della sua ca-
pacita di controllo, I'uomo
guarda atterrito e impotente
quanto sta succedendo.

Ma tutto cio é successo per
caso? O non rientra piuttosto
in una logica di un sistema? Di
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quale sistema? E’ un fenomeno
nuovo o antico? Sara modifica-
bile in futuro per effetto di
tecnologie e di leggi o non é il
cataclisma ecologico esso stesso
il prodotto delle tecnologie e
delle leggi?

Abbiamo sopra succintamen-
te cercato di vedere-il medico e
il malato secondo un’ottica
tradizionale, senza entrare nel
centro del problema. Dobbiamo
ora chiederci, per capire, che
cosa € la salute, come si perde la
salute, chi ce la espropria, come
dobbiamo comportarci per la
riappropriazione e infine a che
cosa servira, o, meglio, a chi ser-
vira la riforma sanitaria.

La salute si puo definire co-
me lo stato di equilibrio fisico
e psichico, con conseguente
senso di benessere del soggetto.
Accenno appena che questa de-
finizione & incompleta, una spe-
cie di artificio per intenderci;
dovremmo parlare dei rapporti
fra salute e magia, tra salute
e religione, la medicina dei san-
tuari, la concezione del peccato
come causa di malattia, con la
colpevolizzazione del malato, ti-
pica della medicina babilonese,
come appare dal codice di Ha-
murrabi del 1700 a.C. I rappor-
ti tra Stato-Re e Re-Sacerdote
quindi fra Stato e medicina uf-
ficiale, medicina del potere han-
no caratterizzato i millenni del-
la protostoria. Contro la magia,
contro le guarigioni all’ombra
dei santuari si € levato il riso

918 greco di Aristofane nel Pluto,

in cui la concezione democra-
tica assembleare della piccola
polis, la citta greca, antiauto-
ritaria e anticentralista, ha aper-
to alla medicina le porte della
scienza vera, cioe dell’empi-
rismo critico.

L’espropriazione della salute
fa parte integrante del potere,
dell’azione esercitata dal potere
sulla massa, su chi il potere non
lo detiene. Il potere economico
si avvale dello sfruttamento dei
lavoratori attraverso il salario.
Non sto a ricordarvi quale era
il salario dei braccianti della re-
gione Emilia-Romagna a cavallo
fra il secolo scorso e I'inizio di
questo: era tale che serviva ap-
pena a sfamare la famiglia del
lavoratore, ma a sfamarla con
polenta e insalata, quindi la
pellagra, la tubercolosi, le gravi
malattie. La casa era un tugurio,
il riscaldamento era rappresen-
tato da poca legna raccattata
o rubata e da sterpi.

Nelle fabbriche i lavoratori
dell’epoca — & bene che i gio-
vani lo sappiano questo — en-
travano all’alba e uscivano qua-
ndo era gia buio. Gli adole-
scenti e i bambini erano costret-
ti a un lavoro sproporzionato
alle loro fatiche, soprattutto
in rapporto alla denutrizione.

La situazione attuale nelle
campagne e nelle fabbriche
sembrerebbe cambiata in modo
rivoluzionario: non piu la zappa
e la vanga, poiché la meccaniz-
zazione ha sostituito il lavoro
delle braccia. In fabbrica si ef-



fettuano orari di lavoro di circa
la meta o meno rispetto ad al-
lora. L’alimentazione é adegua-
ta alla fatica, resa piu tollera-
bile dalla catena di montaggio
e dai macchinari. La tubercolo-
si e estremamente ridotta; la
pellagra € scomparsa; il reuma-
tismo, e molte altre malattie,
sono diminuite.

Una grande vittoria dellg lot-
te politiche e dell’affermarsi dei
partiti di sinistra e delle orga-
nizzazioni sindacali... Ma atten-
zione. Nuovi e piu sottili peri-
coli, strettamente legati alla mi-
gliorata produttivita minano la
salute dei lavoratori e dei citta-
dini. Una nube invisibile di ve-
leni impiegati nell’agricoltura
(fertilizzanti, antiparassitari),
penetrano in tutti gli esseri vi-
venti (animali e piante); uccido-
no si insetti, funghi e muffe no-
cive, ma colpiscono anche gli
animali domestici, le piante, i
cereali, i fieni, il latte e 1'uo-
mo.

Negli stabilimenti chimici si
sviluppano spesso e si sprigio-
nano nubi di vapori tossici
(diossina, clorofenolo, tetraclo-
ruro di carbonio e mille altri)
perché quelli gia noti sono la
punta emergente di un iceberg
delle jnsospettabili estese masse
sommerse e invisibili.

Poi il cittadino basta che at-
traversi la via ed é aggredito dal-
1’ossido di carbonio, dal piom-
bo tetraetile che gli avvelena-
no il sangue e corrodono i pol-
moni. Persino le ciminiere do-

mestiche dei fumi del riscal-
damento spargono sostanze ve-
lenose.

Ma la logica del progresso
comporta una sempre piu dif-
fusa motorizzazione, anche se il
rumore sconvolge il sistema ner-
voso di chi vive in un centro
popoloso. Allora ecco i famosi
tranquillanti, i sedativi. Non
importa poi se si tratta del
talidomide, i cui effetti si sono
ben presto evidenziati dalla
comparsa di migliaia di nati
focomelici. Abbiamo detto che
é aumentato il numero dei neo-
nati con deformazioni conge-
nite, del tumore, degli infar-
ti, dei suicidi.

Il1 progresso richiede un’area
molto maggiore di consumi e
quindi il potere impiega il con-
dizionamento attraverso la stam-
pa, i manifesti murali, la tele-
visione, la radio, la pubblicita
nel cinema; i mezzi piu raffina-
ti della persuasione affidati ad
una scienza al servizio del po-
tere, sono stati impiegati per
convincere a bere quell’aperi-
tivo, a mangiare quel salume,
a consumare quel tipo di al-
coolico, a fumare quella marca
di sigarette. Sono stati speri-
mentati i mezzi di persuasione
sub-sensoriali, proiettando a in-
tervalli regolari il nome di una
bibita per un tempo brevissimo
sullo schermo in modo che chi
sta vedendo il film non ha la
possibilita di avvertirlo, ma che
rimane nella memoria dello
spettatore. Il potere politico é
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piu portato all’espropriazione
ella salute mentale: se dissen-
ti sei un pazzo e come tale ti
rinchiudono in manicomio. Ti
curo come un pazzo, con me-
dicamenti che fanno rinsavire
i pazzi e tu, sano di mente,
diventi pazzo. Siamo cosi ve-
nuti a stabilire un rapporto
fra potere (qualunque forma di
potere) ed espropriazione della
salute. Ne scaturisce, per logica
conseguenza, che ogni forma di
lotta contro il potere & una lot-
ta per la riappropriazione della
salute e poicheé la lotta contro
il potere é rivoluzione, la via
da battere e quella della rivolu-
zione sociale e non quella del-
la riforma sanitaria.

Ma proviamo un momento
ad entrare nella logica dei de-
tentori del potere, del patro-
nato, dei sindacati, dei partiti
dell’arco costituzionale. Essi
propongono una riforma sani-
taria perche i costi della salute
sono diventati insopportabili
per la collettivita, perche le pre-
stazioni e quindi i risultati
sono inadeguati alla spesa; per
adeguare i livelli italiani a quelli
della Comunita Europea, op-
pure per togliere le rendite
parassitarie dei medici, ecc. ecc.

A questo punto dobbiamo ri-
cordare un altro paio di rifor-
me altamente qualificate che i
padroni del vapore hanno por-
tato a termine com’é nell’indole
e nella natura degli italiani,
anzi dell’italiana democrazia
demandata ad altri: la rifor-

ma universitaria, che per brevita
possiamo considerare un capo-
lavoro di imprevidenza e una pi-
ramide di errori non occasio-
nali e la riforma ospedaliera.

La riforma ospedaliera é ri-
sultata operante nella appro-
priazione partitica delle ammi-
nistrazioni degli ospedali: i cac-
ciatori di gettoni, di stipendi
mensili integrativi che pullulano
in tutti i partiti, nei posti di
consiglieri; qualche senatore o
deputato trombato dalle lotte
interne e cannibalesche dei par-
titi nei posti di presidente.
Cosi diverse migliaia di padron-
cini sono accontentate nelle
loro mediocri ambizioni e nella
tasca. Ne é risultato, per la po-
verta assoluta di competenza
tecnica, per la scarsita di com-
petenza specifica amministrati-
va e spesso per ottusita poli-
tica, la piu miserabile e dequa-
lificata compagnia che ha fatto
cadere le braccia a chi ancora
aveva forza e volonta di alzar-
le.

La funzione principale di
questi consigli, presi gli ordi-
ni dagli apparati dei partiti,
col vento in poppa dei sinda-
cati, é stata quella di piazzare
fidati elettori, assumendo una
pletoria di autisti, giardinieri
e impiegati, mentre gli elementi
tecnici indispensabili venivano
assunti col contagocce. Prima
conseguenza: il disservizio, le la-
cune assistenziali, le rette alle
stelle.

Poi da un eccesso all’altro:



col Decretone viene bloccata
ogni nuova assunzione non pre-
vista gia dall’organico. Un orga-
nico abitualmente non aggior-
nato, vecchio o in corso di re-
visione. In certi ospedali, men-
tre personale non medico ne
paramendico sonnecchia in giar-
dino, nei reparti di ostetrica in
alcune ore del giorno alle chia-
mate urgenti risponde il medico
di guardia, che & un dentista,
un ortopedicoo un otorino-
laringoiatra.

Il caos degli assessorati regio-
nali (noi parliamo ovviamente
di quelli della sanita), ove ogni
intervento programmato viene
di continuo contestato dalla
periferia, per motivi clientelari,
che nulla hanno a che fare con
la funzionalita, 1’economia di
gestione e il miglioramento dei
servizi. ‘“‘Cosa racconto ai com-
pagni del paese se sopprimiamo
I’ospedale? Ormai ci sono gia le
elezioni e quelli sarebbero capa-
ci di votare per il Movimento
Sociale... e poi é stata deli-
berata la costruzione dell’ala
nord-est e la deve fare la Coo-
perativa che si sgancia il 10 per
cento dell’importo lordo dell’
opera quale contributo alla ca-
mpagna elettorale...” Le fusio-
ni, il potenziamento di ospe-
dali-chiave, la soppressione di
ospedali inutili o inefficenti, la
qualificazione delle case di cura
la conservazione dei lagher as-
sistenziali, tutto & avvenuto per
oscuri compromessi e contrat-
tazioni, mai per pubblico in-

teresse. Dopo la corsa degli
ospedali di terza categoria a
mantenere servizi e sezioni
spesso fasulli la qualifica di os-
pedali di zona (e altrettanto
hanno fatto gli ospedali che vo-
levano diventare provinciali o
regionali), corsa avvenuta senza
tener conto neppure del ridi-
colo: L’ospedale di Pergola, cit-
tadina delle Marche con 8.000
abitanti con un ospedale del co-
sto di tre miliardi finanziati a
stralci dalla Regione Marche,
capace di 400 posti-letto.

Ci si accorge ora che l'oc-
cupazione dei posti-letto é coi
bassa e che le spese sono in-
sopportabili.

Cerchiamo ora di capire co-
me funziona un ospedale. En-
triamoci di notte. E’ noto a
tutti che anche negli ospedali
i malati quando possono la not-
te dormono, ma non solo essi
dormono: dormono i medici di
guardia e d’attesa, dormono i
grandi e lucidi laboratori e i
gabinetti radiologici che costa-
no centinaia d milioni, dormo-
no nei loro letti a casa magari
col telefono sul comodino i
medici reperibili, dormono son-
ni profondi primari a tempo de-
finito e ancora piu profonda-
mente quelli a tempo pieno.

Oggi chi si ricovera in ospe-
dale gioca alla rulette russa.
Il rischio é legato alle ore in

.cui uno si ammala e viene ri-

coverato: € una rulette russa
che funziona con orario. Se si
parte col piede sbagliato subito,
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tutto dopo diventa complesso.
A seconda di come avviene H
primo impatto con la medi-
cina, spece per un acuto, si
puo avere un esito felice o in-
fausto. Quindi a seconda dell’
ora di ricovero, si trovera un
medico che & medico di nome
un medico che é medico di fat-
to, si potra guarire o morire.
E tutto cio perche il tempo pie-
no negli ospedali é stato con-
cepito esclusivamente come ar-
ma di potere per dominare i
medici e non per giovare agli
ammalati. Tempo pieno in ospe-
dale, dovrebbero significare che
24 ore su 24 tutto funziona con
lo stesso ritmo, con la stessa
efficenza, con le stesse garan-
zie.

Come é possibile questo fun-
zionamento cosi continuativo?
In primo luogo con la concen-
trazione degli ospedali, con la
istituzione di autentici diparti-
menti, con la scomparsa di
certi ruoli. Se tre ospedali su
quattro scompaiono, e vengono
sostituiti da pronti soccorso con

_autoambulanze e anche con
elicotteri, le cui spese di gestio-
ne sono molto minori di quelle
che comportano i complessi
ospedalieri, per solo ospedale
che rimane sono disponibili
quattro chirurgi, quattro oste-
trici, quattro radiologi, quattro
laboratoristi, cioé un numero
sufficente di medici qualificati
che, ruotando per tutto l’arco
delle 24 ore, sono in grado di

222 assicurare la garanzia costante e

una - forma omogenea di assi-
stenza. Poche parole perché
questa sara materia degli altri
relatori per la riforma sanitaria.

Si ha la sensazione che la
montagna stia per partorire il
topolino: é un topolino vispo e
malizioso, con la pelle da cama-
leonte, ’'anima del pirata e una
gran voglia che di concreto non
succeda niente. Tralascio I’a-
spetto organizzativo del carroz-
zone, Parliamo dei medici: sa-
ranno gli stessi che si chiamava-
no “medico della mutua”, al
quale verra cambiato nome in
‘‘operatore sanitario”, o ‘“medi-
ci del territorio”. Ci sara il li-
bretto sanitario personale, del
quale, prima o dopo, saranno
forniti tutti i cittadini. A questo
punto é chiaro che se gli utenti
del nuovo servizio non saranno
essi stessi i gestori diretti del
servizio, non sara cambiato nul-
la. Il momento qualificante sara
solo quello in cui i cittadini, gli
operai, gli agricoltori, gli stu-
denti, i marinai, gli artigiani,
resi coscienti dei loro diritti e
delle loro necessita, dei pericoli
insiti nel loro lavoro, della noci-
vita dell’ambiente, sapranno lot-
tare per ottenere la riappropria-
zione della salute a loro espro-
priata dal potere.

Se i modelli d’intervento sa-
ranno prefabbricati dagli esperti
e calati dall’alto sul territorio,
cambieranno solo le forme del
servizio, ma non cambiera affat-
to la sostanza della assistenza.

Al disoccupato ansioso per



questioni esistenziali sara pre-
seritto un tranquillante, saranno
dati ricostituenti, con una pic-
cola quota a carico, a chi non
ha la casa; le compresse di corti-
sone all’operaio della fabbrica
di ceramica che ha la dermatite
da mercurio; gli antispastici per
le coliche da piombo a quello
che viene quotidianamente in-
tossicato dal suo ambiente di la-
voro e verranno avviati ai centri
fisioterapeutici e di ginnastica
di riabilitazione quelli che pre-
senteranno paralisi per 1'uso di
colle velenose.

Moderatore — Nella mia qua-
lita di moderatore devo ringra-
ziare Gobbi. Con il discorso di
Gobbi, il discorso di uno che
fa il medico all’interno di una
struttura ospedaliera, che si é
provato a farlo all’interno della
struttura ospedaliera, noi siamo
entrati nel concreto del proble-
ma. Siamo di fronte alle que-
stioni come esse sono realmente
e come esse sono nella descri-
zione per leggi, o nella descri-
zione del saggio, dell’articolo o
per parole. E voglio proseguire
nello stesso iter, chiedendo ad
Alberto Bargossi di parlare.

Alberto Bargossi — Credo di
dover fare una premessa. Mi oc-
cupavo dei problemi della sani-
ta da un certo numero di anni,
da quando mi sono laureato, e I’
anno scorso ho svolto una spe-

cie di corso con delle conversa-
zioni, per una radio libera di
Bologna che ha avuto delle vi-
cissitudini politiche singolari.
Credo di dover dedicare questo
intervento, che spero sia il mi-
gliore possibile, al compagno
Francesco Lorusso, che lavorava
insieme a me e che era un com-
pagno e anche uno studente in
medicina. Era all’'ultimo anno di
corso e avevamo discusso insie-
me la tesi che doveva preparare:
una tesi abbastanza complessa.
Credo non ci sia altro da dire.
Credo che il suo interesse di fu-
turo medico si riversasse anche
nell’azione politica che é il mo-
tivo per cui siamo qua anche
noi.

Riforma sanitaria. Riforma
sanitaria o rivoluzione, comin-
cerei col dire io. Cioé, l'inevita-
bilita; I’inevitabilita di una rifor-
ma della sanita, del sistema sani-
tario in cui versa oggi la nostra
bella Repubblica, credo sia da-
vanti agli occhi di tutti. Pero,
probabilmente, considerare que-
sta cosa soltanto in termini di
una progettazione, di una piani-
ficazione, di una programmazio-
ne, a seconda delle scuole che si
vogliono seguire, per cui si pi-
gliano tanti begli schemini, si
sovrappongono su una carta di
un territorio, di una provincia,
si fa il conto degli abitanti, si
guardano le strade e si dice: qui
facciamo, qui faremo, in un
orizzonte radioso, tanti begli
ospedali con tanti bei medici e
avremo tanti bei malati... io cre-
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do non cambierebbe la sostanza
del problema. Mi é piaciuto
molto quanto ha detto il colle-
ga (che ho conosciuto questa
sera): non cambierebbe la so-
stanza vera dei problemi. La
sostanza del problema é eviden-
temente una diversa maniera di
porsi nei riguardi della salute,
della sanita. Credo che il motivo
essenziale per cui siamo qui sia
questo: l'idea di stare male e
I’idea di morire da fastidio a
tutti. Io sono qui, per esempio,
fra le altre cose, perché penso
sempre e quale sarebbe il mio
destino di ammalato in un ospe-
dale italiano oggi. Cioé, quello
che potrebbe essere anche il vo-
stro: quello appunto di entrare
di notte e di trovare un ottimo
collega, che pero fa l’ortopedi-
co, e io ho un infarto. Poveri-
no... Io non capisco niente per-
ché ho l’infarto, lui non capisce
niente perché fa l’ortopedico...
fate voi... Credo che questo sia
il motivo recondito per cui que-
sta cosa ci interessa.

E poi c’é un altro motivo che
ci deve interessare: quello che
lo stato attuale della sanita co-
sta moltissimo. La sanita — e
non soltanto quella italiana —
va da anni subendo un incremen-
to di spese allucinante. Qui ho
dati che, per malignita, non ho
cercato io tra le pubblicazioni
della sinistra, ma sono stati rac-
colti da Lucio Rosaia — Voce
Repubblicana —. Vi cito sol-
tanto due dati: nel 1963 il red-
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820.282 lire e si spendevano
20.566 lire per curarsi. Nel
1972 il reddito era di 1.261.867
lire e se ne spendevano 60.000
per ‘“‘curarsi”. L’incremento del
reddito e del 4,90, quello della
spesa del 12,79. Dopo parlere-
mo di come ci si curava e in che
maniera venivano spesi questi
soldi.

Pero voglio far notare prima
che lo stesso andamento diver-
gente, grossolanamente diver-
gente tra il reddito e le spese
per la sanita, si riscontra sia nei
paesi di tipo occidentale, a
‘“economia di mercato”, a eco-
nomia ‘‘strana” piu che ‘“di
mercato” (perché queste non
sono ‘“‘economie di mercato”
pure), sia nei paesi ad economia
“pianificata’, di tipo cosiddet-
to ‘“socialista” (anche questo
tra virgolette). Anche quando
andiamo a vedere poi i risulta-
ti di questo tipo di cure, vedia-
mo che non c’¢ una grande di-
versita. Voglio dire: c’@¢ una
grossissima sperequazione tra
come viene curato il ricco e il
povero in America e come ven-
gono curati il ricco e il povero
che sono in Russia. Cioé, ven-
gono curati sempre male, viene
curato pero piu rapidamente il
ricco americano che il ricco
moscovita che viene curato
male come il povero moscovita,
negli stessi tempi, con le stesse
carenze.

Effettivamente esistono an-
che altre differenze che mi fa-
rebbero preferire un’organizza-
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zione sanitaria di tipo piu socia-
lista, diciamo quella svedese,
che rimane il mito, o quella
svizzera. Pero su quella svizze-
ra avrei qualche dubbio. Si de-
vono verificare questi dubbi.
Certamente l’organizzazione sa-
nitaria che scarterei a priori
sarebbe quella italiana: e in
quella italiana gli ospedali mag-
giori. Ho una preferenza per gli
ospedali minori, perché nell’
ospedale minore esiste ancora
un rapporto umano tra il medi-
co, che di notte si fa tutto solo
i suoi 400 letti e i pronti soccor-
so, e il paziente che arriva. In
quelli maggiori il paziente & un
numero. Appena arriva per pri-
ma cosa gli danno un’etichetta,
gli fanno un prelievo di sangue
che va via con la sua etichetta e
fino a quando non arrivano gli
esami (per un tempo variabile
di un giorno, e dico variabile
perché le macchine possono es-
sere rotte, possono verificarsi
dei disservizi, puo saltare la lu-
ce, sicché possono passare molti
giorni), lui é praticamente affi-
dato al buon cuore di chiunque
passi. Questo chiunque puo es-
sere effettivamente chiunque:
cioé dall’infermiere al portinaio,
al medico, che pero, abituati
come sono tutti oggi a verifica-
re in queste cose ‘‘dati scienti-
fici” alla mano, sono veramente
in alto mare.

Un’analisi dei costi dimostra
dunque come si renda veramen-
te necessaria una riforma della
sanita. Anche l’analisi dei risul-

tati di questa sanita, pero, ci
rende necessaria questa riforma.
Non a caso in un paese (1'Ita-
lia), in cui® tutti siamo molto
sensibili alle proteste e alle ri-
vendicazioni salariali, normative
e contrattuali delle categorie de-
gli operatori, la categoria verso
la quale si € meno sensibili &
quella degli operatori sanitari.
Operatori che comprendono sia
il giardiniere, forse assunto in
soprannumero, ma che prende
sempre 130.000 lire al mese, sia
il primario, forse assunto in nu-
mero giusto, che si piglia un mi-
lione e mezzo al mese.

Quando questa categoria par-
ticolare di operatori scende in
sciopero, chiunque di noi si
trova molto meno portato del
solito a condividerne le motiva-

zioni. Perché? Perché di fatto .

quando chiunque di noi rico-
vera se stesso o un suo parente
in un ospedale, si accorge che
le cose vanno in maniera mol-
to diversa da quello che si era
immaginato.

Diciamo che vengono turbati
i ritmi fisiologici della vita uma-
na. Diciamo che il paziente che
é abituato a dormire mediamen-
te la notte puo trovarsi alle
quattro l'inserviente che pulisce
per terra. D’altra parte l'inser-
viente ha una serie di corridoi
interminabili da fare (in questo,
diciamo la verita, gli ospedali
italiani sono abbondanti nei
corridoi, se non nelle attrez-
zature) e quindi una stanza la
fa alle quattro, 1’altra la fa alle

v ;
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sei e quindi anche alle sei si
puo essere disturbati nel sonno.
E credo che quando si € amma-
lati cio non possa fare molto
piacere. Altre cose. Non stia-
mo a parlare del vitto. Credo
che i maschi si siano fatti una
esperienza di vita militare; le
femmine se possono andare in
ospedale si fanno la loro espe-
rienza di come si mangia quan-
do si & in caserma: si mangia
malissimo. Si mangia malissimo
per una serie molteplice di fat-
tori: dallo scarso interesse per il
cibo degli operatori che lo pre-
parano, ai tempi di percorren-
za enormi che passano tra la cu-
cina e il sesto, il tredicesimo
piano, nel monoblocco, il padi-
glione sperduto nel deserto dell’
ospedale stesso.

Dite voi: ‘‘Pero si é curati be-
ne da un punto di vista tecnico”
Eh, no! si é curati come si puo,
perché anche in questo caso ab-
biamo a volte abbondanza di
medici generici e sempre invece
una grave scarsita delle attrezza-
ture. Mi dispiace riprendere la
polemica che é stata sollevata
qualche giorno fa dal Resto del
Carlino, ma effettivamente, la
clinica urologica dell’universi-
ta di Bologna, non é attrezzata
in maniera dignitosa. Non si e
soprattutto in grado di fare
quelle cose minime che oggi un
ospedale civile dovrebbe forni-
re come prestazione al suo pa-
ziente. Quindi il risultato é che
si deve intervenire per via chi-

226 rurgica, dove si potrebbe inter-

venire con strumenti molto me-
no traumatizzanti per il malato.

Un altro esempio: la cardio-
chirurgia di Torino. Sono esem-
pi che hanno fatto scandalo. Il
problema é che fanno scandalo
solo alcuni esempi: la realta
sfugge. Sfugge anche a noi che
siamo negli ospedali. Ogni tan-
to qualcosa ci capita e ci scan-
dalizziamo, ci vengono i nervi
e qualche volta pigliamo la for-
za di venire a parlare, perché
d’altra parte c’é sempre il dub-
bio che queste cose vengano
male interpretate. L’interpreta-
zione che in media si da di que-
ste cose e la seguente: ‘“Le cose
vanno male. Perché? Perché nel-
I’ospedale ci sono due classi e di
queste classi una nuoce all’altra
ed é quella dei medici.” Puo
darsi benissimo, e io non spezzo
una lancia in favore della clas-
se medica, che i medici non fac-
ciano appieno il loro dovere, ma
e che lorganizzazione stessa
rende impossibile a chiunque,
negli ospedali italiani, di fare
bene il proprio dovere, e soprat-
tutto di farlo in maniera effi-
ciente. Preferisco sempre uno
che fa il proprio dovere in ma-
niera efficiente con mala volon-
ta che uno che ci mette tutta la
buona volonta e non ha poi i
mezzi per fare le cose, percheé si
muore, in questo caso. Allora?
Allora evidentemente qualcosa
va cambiato. Tra le cose che
vanno cambiate c’é un’altra spe-
sa da controllare: quella dei far-
maci. Gli ospedali italiani e la



medicina pubblica italiana: in-
somma la sanita italiana spende
una cifra molto alta in assoluto
per medicinali e molto alta an-
che percentualmente alla spesa
sanitaria nazionale, ma se si
scopre che il nostro € un popo-
lo dove abbondano gli anemici,
i pellagrosi, gli ammalati di scor-
buto, gli avitaminosici, i defi-
cienti, in qualche modo psico-
‘astenici, i depressi nervosi. Si
consumano quintali e tonnellate
di tranquillanti, si danno un
mucchio di epatoprotettori, di-
ciamo, la cui validita é lungi dal-
I’essere dimostrata (diciamo per
essere molto buoni) ma io sono
convinto (come mestiere mio
mi occupo del controllo dei far-
maci) che siano addirittura no-
civi: quanto meno utili, colorati
nelle maniere piu svariate. Ma
bisogna notare che i farmaci ita-
liani sono tra i piu belli del
mondo, anche nelle confezioni
e questo va pur considerato!
Queste cose vanno comunque
poi tutte quante a riversarsi in
quello che é il deficit del Paese.
Ora io non credo che mutando
profondamente la Sanita, le
sorti della nostra repubblica di-
venterebbero molto migliori.
Pero certamente questo stato
della sanita non é solo un sin-
tomo, ma € una malattia vera,
che incide profondamente.
Allora una cosa che occorre
domandarci a questo punto é
perché siamo messi cosi. Siamo
messi cosi, secondo me per tan-
ti motivi: non ultimo, pero, il

concetto sbagliato che é alla
base delle scuole di medicina e
della preparazione degli opera-
tori. E’ un concetto che ha avu-
to una sua validita, un concetto
meccanicistico, che trovava una
rispondenza reale (e I’ha detto
meglio di me il collega), quando
la malattia da combattere era la
malattia infettiva. Una malattia
infettiva € una malattia mono-
causale, generalmente, legata a
un solo agente, che si manifesta
con una certa ripetitivita dei
sintomi nell’ammalato ed & una
malattia che si pud individuare
con esami abbastanza semplici e
curare con cure specifiche. E’
una malattia che risponde mol-
to bene a certi schemi mentali
che andavano di moda verso la
fine dell’Ottocento e che si era-
no sviluppati dal 700 per tutto
I’Ottocento. Diciamo che & una
malattia che farebbe felici i po-
sitivisti, se venissero fuori ades-
so. E’ una malattia, inoltre, che
permette un’azione di recupero
del salario da parte del capitale
sul lavoro in maniera direi inav-
vertibile, ma pressocheé perfetta.
Cioé, é una malattia per cui ti
ammali da solo; é una malattia
che colpisce tutti, ma di cui sei
vittima da solo. E’ la tua malat-
tia che tu hai preso per caso e
che un altro di fianco a te non
prende. La realta dimostra che
la malattia infettiva € una ma-
lattia che tu prendi perché tu
sei in condizioni di vita, o eri in
condizioni di vita, negli agglo-
merati urbani che andavano sor-
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gendo intorno alle industrie,
estremamente disagevoli, con
un recupero che non avveniva
solo sul costo della medicina e
quindi con scarsa organizzazio-
ne (parlo della fine dell’Otto-
cento) degli ospedali, ma avve-
niva sul cibo, avveniva sulla
istruzione, quindi poi sull’igiene
personale. Era una malattia che
pero dava, d’altro lato, e ri-
spondendo anche in questo a
certe necessita di controllo del-
la mano d’opera, la possibilita
di fare un figurone al “Gover-
no”. Cioé, nel momento in cui
si decideva che una certa malat-
tia costava di piu lasciarla svol-
gere, perché non si aveva un
controllo della mano d’opera e
valeva la pena di intervenire, si
avevano dei risultati brillanti,
quando ci si impegnava sul con-
trollo di queste malattie. Voglio
dire che la tubercolosi é una
malattia che oggi epidemiologi-
camente é pressoché controlla-
ta. Esistono i famosi ‘“poveri
vecchi con tosse”, che in realta
sono dei tubercolotici latenti e
che vanno controllati, perd non
é piu quella sciagura che esiste-
va una volta. Altre forme erano
il reumatismo articolare acuto,
tutta una serie di malattie che
oggi sono controllabili o sotto
controllo. Perché? Perché a un
certo punto era utile intervenire
in questo senso per avere una
massa operaia disponibile e ben
controllabile, la cui mobilita
era legata alle necessita di pro-
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all’influenza della malattia che
era pressoché preventivata, ma
era casuale nei momenti in cui
colpiva.

Ripeto, questo tipo di ideolo-
gia che rispondeva e che pagava
in un certo momento storico,
oggi non ha motivo di esistere
perché lo sviluppo stesso della
struttura produttiva di un certo
tipo di malattie diverse: le “ma-
lattie da progresso” che sono in
realta malattie da scarsa attivita
fisica, malattie da mancanza di
aria pulita, da inquinamento
quindi, e che sono malattie che
lasciano molto perplessi anche i
medici. Sono malattie che rico-
noscono una pluralita di fattori,
che hanno dei sintomi anche
estremamente poco chiari e po-
limorfi anche quando apparten-
gono alla stessa malattia, che si
presentano in maniera diversa e
abbastanza mutevoli e che non
riconoscono poi la possibilita di
una cura univoca.

Queste sono malattie che la-
sciano effettivamente molto
perplessi: ne parlano in congres-
si ripetuti i luminari della scien-
za medica; ne parliamo anche
noi nel nostro piccolo, cioé il
laboratorio cerca di indagarle,
cerchiamo metodiche sempre
piu approfondite, nella speranza
in fondo di trovare un qualche
cosa di univoco alla base. Poi
in realta sappiamo benissimo
che non c’é¢ proprio perché in
presenza di una molteplicita di
fattori. Allora non si parla piu
di fattori che danno la malattia,



ma di fattori di rischio. Che
vuol dire? Insomma, se tu fumi
ti puo venire il cancro nei pol-
moni, pero se t’é venuto ti puo
essere venuto anche perché ci
sono molti che fumano in casa
tua e tu te lo respiri. Pero puo
anche darsi che non sia cosi.
Forse invece erano le percentua-
li di anidride solforosa del tuo
camino che ti hanno fregato. In
realta vuol dire che qualcosa c’e
stato a fartelo venire, pero non
siamo in grado di dirtelo molto
bene. Diminuendo questo e di-
minuendo quello forse starai
meglio, forse no.

Evidentemente in questo sta-
to di cose non ci si trova molto
a proprio agio, non si trova a
proprio agio il medico e non ci
si trova neanche il paziente.

Quindi la riforma sanitaria
piu che altro necessita secondo
me di una evoluzione ideologi-
ca, di una maniera diversa di
considerare le ‘“‘cose della salu-
te”.

Il problema diventa questo:
fino a ieri era giusto, forse era
anche corretto, direi, in una li-
nea politica, affidare la risposta
alla domanda salute a un tecni-
co che era il medico e delegar-
gli, come tecnico, la capacita di
darti la cura, perché era possibi-
le questo. Oggi no. Oggi occorre
che il concetto di delega crolli e
venga sovvertito totalmente nel-
la medicina, cosi come deve es-
sere sovvertito nella politica e in
tutti gli altri campi. Ciascuno di
noi domani sara un ammalato

personalmente e sara malata
con lui la societa. Di conseguen-
za ciascuno di noi deve agire su-
bito, per non essere un malato
domani, e questo significa che
la struttura sanitaria non puo
piu essere delegata nella sua am-
ministrazione a un teorico scel-
to dal potere: questo teorico
puo essere il medico, ma oggi
piu facilmente sara il politico
che, Dio me ne guardi, vorrei
proprio non mettesse le mani
sul mio fegato e neanche nella
scelta degli apparecchi per cu-
rarmelo. Questa invece é la via
che andiamo seguendo. Ripeto,
non sono favorevole al medico
che fa tutto, pero preferisco
sempre essere curato da un cat-
tivo medico che da un buon po-
litico. Questo deve essere molto
chiaro. Ma meglio di tutto sareb-
be che la capacita di curarci na-
scesse da noi. Ora evidentemen-
te non é possibile che noi ci cu-
riamo da soli col “self help” (ri-
prendo il concetto per esempio
delle femministe) applicando il
metodo Karman come capita,
per cui poi mi trovo la ragazza
ricoverata per una peritonite
perché ’aborto é stato pratica-
to male. I1 medico c’é¢ proprio
per evitare queste cose. Pero se
un aborto deve esserci, occorre
una decisione libera da parte di
chi lo deve fare, e poi le capaci-
ta del tecnico di mettersi a di-
sposizione. Questa mi sembra la
maniera piu corretta di fare le
cose.

Evidentemente, pero, su que-
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sto tecnico andra sempre eserci-
tato o insieme a questo tecnico,
andra sempre esercitato un con-
trollo politico sulle cose. Altri-
menti la riforma, secondo me ri-
mane una parola. Puo essere un
pochino piu efficiente, puo an-
che darsi che domani Berlinguer
ci dia un regime estremamente
controllato in cui sia piu diffi-
cile vedere quattro giardinieri
che aspettano di piantare un pi-
no e tre pigliano le misure e uno
guarda il cielo, o quattro medici
che chiaccherano per il corri-
doio. Puo darsi che tutti lavori-
no di piu. Ho dei dubbi sul fat-
to che questo lavoro maggiore
provocherebbe un aumento di
salute nel cittadino.

Io ho tentato di costruire un
parametro salute, un “parame-
tro dello stato di benessere’ al
quale correlare la spesa, il tem-
po di occupazione. Ho forti
dubbi che questo ‘“parametro
benessere’” risulterebbe vera-
mente innalzato da un aumento
della spesa nel campo della me-
dicina o da conversioni di que-
sto tipo, cioé tecniche esercitate
dall’alto nel campo della medi-
cina. Sono sempre invece con-
vinto che una partecipazione (é
una parola abusata che fa anche
un po’ schifo ormai tanto é sta-
ta stravolta, pero é quella che
. mi viene in mente adesso), una
partecipazione maggiore, un’
autogestione (questa parola mi
piace) della medicina, probabil-
mente sarebbe la soluzione piu
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blemi.

Ho finito per fare anch’io un
po’ di ideologia, invece di fare
soltanto delle cifre. Di cifre ce
ne sono tante, perd uno quando
le legge ben bene ricava il volta-
stomaco. Emerge questo fatto;
la spesa va continuamente au-
mentando e l’altro fatto, che
non emerge dalle cifre puo
emergere dalla esperiena quo-
tidiana, ’attualita di prestazio-
ne va continuamente calando,
oppure la qualita rimane costan-
te, ma le malattie aumentano,
fate voi. Allora vorrei dire due
parole cercando di fare un
esempio piu concreto: ho pre-
so per esempio il progetto della
Regione Emilia-Romagna. Pro-
babilmente é il migliore di quel-
li che ci sono in Italia, ma gli al-
tri non li conosco bene. E’ in
un certo senso un manuale che
ha il pregio di avere quasi tut-
ti i difetti che si possono trova-
re in una programmazione ospe-
daliera. In realta secondo gli ar-
tefici del progetto stesso, quelli
sono tutti pregi. E’ un progetto
costruito esattamente in manie-
ra tecmica, pero quando andia-
mo a vedere ci accorgiamo che
mancano alcune cose che per
me sono sostanziali. Manca un
certo tipo di filosofia. Questo
progetto non dice come verra
gestita, come verra fatta questa
assistenza. Si delinea vagamente
I’ospedale come luogo di cura.
Credo non occorresse un gover-
no di coalizione per dirlo. Per
gli acuti. Qui siamo gia, ad un



passo avanti, perché normal-
mente l'ospedale serve anche
per fare svernare un certo nu-
mero di ammalati scomodi, o
di persone che altre istituzioni
rifiutano: i vecchi, certi amma-
lati di mente. Quindi il fatto
che l’ospedale sia un centro di
cura degli acuti é gia un passo
avanti. Perd non ci siamo piu
quando lo stesso ospedale oltre
che centro di cura per gli acuti
diventa anche momento di pre-
.venzione e riabilitazione. Non
mi & ben chiaro: se noi preve-
niamo, dov’é I’'acuto? O funzio-
na la prevenzione e allora I’acu-
to dovrebbe diminuire vertigi-
nosamente e allora I’ospedale é
luogo di cura dell’acuto, prima
o poi va ad estinguersi, o non
funziona la prevenzione e allora
e inutile istituirla. Il fatto poi
di mettere la prevenzione insie-
me alla cura, mi sembra venga
solo a complicare le cose. Signi-
fica per esempio strutture di
servizi che si applicano in ma-
niera specialistica a due rami
completamente divergenti e che
abbisognano di competenze, di
proporzionalita, diverse.

Il medesimo discorso vale per
quanto attiene alla riabilitazio-
ne che é pure problema che mi
preme perché vorrei vedere mio
padre riabilitato, un giorno in
cui stesse male, ma ho forti
dubbi anche in questo caso.
Senza dire che chissa come é di
conforto per gli acuti da un la-
to, che magari devono essere
amputati, o per gli appena am-

putati dall’altro, vedere quelli
che hanno forme diverse che si
aggirano in stadi piu o meno
gravi della malattia intorno a
loro.

Anche su questo ho forti
dubbi. Eppure la Regione non
scioglie questo dubbio. Perche
ripeto € carente la ‘“‘filosofia™
che é alla base della formulazio-
ne delle ipotesi di piano. Il pro-
blema pure detto cosi (io cerco
di minimizzarlo), € piu grave di
quello che sembra, perché su
questo tipo di impostazione
vengono spesi un sacco di soldi.

La cosa diventa piu interes-
sante quando poi vogliamo cer-
care di fare un’analisi di tipo
geografico e vedere come una
razionalizzazione del sistema sa-
nitario regionale porti ad accor-
pori e scorpori degli Enti Ospe-
dalieri. Si e detto che esistono
un mucchio di posti che sono
in realta pronti soccorso abba-
tanza scadenti, e quindi questi,
un po’ vanno aboliti, un po’
vanno lasciati come ‘Pronto
Soccorso’’ ma ad un livello effi-
ciente, un po’ vanno accorpati
tra loro dando a questo un ser-
vizio, a quell’altro un altro,
sempre in nome di una medici-
na piu razionale e vedrete che si
mettera su un sistema assai ef-
ficiente. Pero quando si va a ve-
dere come vengono fatte queste
cose, ci si accorge che non tutto
fila proprio in questa direzione.
Un esempio che posso fare e un
altro lo citava prima il prof.
Gobbi, & quello per esempio
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dell’'unita sanitaria locale ¢he
doveva sorgere da tempo tra
Porto Maggiore ed Argenta. La
logica: la viabilita ordinaria, il
tipo di distribuzione della popo-
lazione, avrebbe portato a pen-
sare che il centro di Ferrara
avesse due proiezioni ragionevo-
li: che uno dei due poli fosse
Bondeno e l’altro fosse Porto
Maggiore. Ma a Porto Maggiore
era stato accorpato 1’ospedale
di Argenta. Allora c’¢ un altro
piccolo problema, nel senso che
hanno due chirurgie, che ad Ar-
" genta esiste un reparto pediatri-
co che mediamente ha un rico-
verato (30 letti), quindi un po-
sto-letto in quel reparto costa
una cifra vertiginosa (se stesse al
Grand Hotel e avesse un consul-
to di primari pediatri spende-
remmo meno). Allora mi viene
il dubbio che questi accorpori e
scorpori abbiano un’altra logi-
ca: una logica diversa da quella
della efficienza e della ragione.
Non vorrei che questa logica
fosse quella di una spartizione
di posti, queste cose che han
fatto in genere i democristiani
nel resto d’Italia. Qui non do-
vrebbero capitare, pero qualche
volta il dubbio potrebbe sorge-
re.

I dubbio poi nasce anche
quando si pensi come sono ri-
partite le unita sanitarie locali
di Bologna e non si capisce bene
perché ad un certo punto esisto-
no dei comuni che hanno il pri-
vilegio (dubbio) di avere 1’ospe-
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e altri che l'ospedale devono
andare a cercarselo a Bentivo-

. glio. Vorrei fare una parentesi:

se avessi una malattia banale,
facilmente curabile, o anche
grave, ma di tipo consueto,
preferirei senz’altro Bentivoglio.
Pero se avessi una malattia
molto strana, preferirei anche
io il S.Orsola. Se vado al S.Or-
sola con una malattia molto
strana (capita a tutti prima o
poi) dico: almeno facciamo
qualcosa per la scienza; ma se
la malattia é banale e uno si
dice che vuole guarire, allora va
in un ospedale piccolo, dove
tutti ce la mettono tutta per
farti guarire. Che alla fine é im-
portante.

Allora, finendo con molta
tranquillitd, non vorrei che la
logica di questa cosa fosse una
logica di spartizioni. Adesso ve-
ramente & passata una nuova fi-
losofia politica per cui é stato
dimostrato che la lottizzazione
in quanto tale é positiva perche
politicamente corretta. Io non I’
ho capita pero pare che nella te-
levisione sia proprio cosi e che
funzioni benissimo. Le vie della
Provvidenza, chiaramente... ci
crede d’altra parte anche Berlin-
guer... sono infinite. Me la pi-
glio con I’Emilia-Romagna per-
ché sono medico di questa re-
gione: assistente di ruolo, quin-
di proprio con tutti i crismi.
Per esempio una cosa che mi é
sempre piaciuta molto é questa.
Una volta si & scoperto che i
bambini facevano la pipi a let-
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to. La situazione e effettiva-
mente estremamente penosa per
i genitori, e motivo di trauma
per il bambino. Su questo non
¢’eé dubbio. Molto spesso anzi
pare che sia proprio uno scom-
penso di tipo affettivo che por-
ta il bambino a fare la pipi a
letto di notte anche quando sta
diventando grandicello. Allora,
si dice, noi gli vogliamo curare
il trauma. Che cosa hanno pen-
sato? Lo hanno ricoverato in un
noto ospedale nevrologico della
nostra Regione a Bologna e gli
hanno messo dei palloncini su
per il sedere, dimostrando che
la pressione dei palloncini varia-
va se il bambino si faceva o me-
no la pipi a letto.

Ora io ho dei forti dubbi sul
fatto che un palloncino su per
il sedere aiuti il bambino a supe-
rare i traumi.

Adesso non so il bambino,
ma voi pensate se lo facessero a
voi. Allora su questo é successo
un piccolo scandalo. Sulla rivi-
sta ‘‘Sapere” — allora c’era il
compagno Maccacaro — venne
fuori una lettera un po’ irritata
di alcuni compagni medici e psi-
cologi che ritenevano non cor-
retta la metodologia d’indagine
seguita e non molto scientifica,
anche perche era abbastanza
controversa 1’utilita, al di la del-
la ricerca, che il palloncino ave-
va. In una bellissima riunione,
quella convocata dall’allora as-
sessore Turci (oggi proiettato, si
spera, ad altri lidi, anche perche
non é giusto che vadano sempre

i medici a fare le spese degli as-
sessori) e a cui partecipavano il-
lustri nomi, convocati dall’am-
ministrazione, erano presenti
tutta una serie di intellettuali
organici (medici organici) e dall’
altra parte, tra gli altri partecipa-
va il compagno Iervis. Ci fu una
mezza ammissione per cui i pal-
loncini su per il sedere ai bam-
bini non vanno messi, ma per
quella volta passasse e che si
sarebbero fatte delle leggi seve-
rissime sulla sperimentazione
scientifica nella nostra Regione.

Ripeto, io mi occupo di mo-
nitoraggio dei farmaci, di effetti
introgeni, di tossicomanie, ecc.
Faccio del mio meglio e i risul-
tati sono quelli che sono. Que-
sta legge non I’ho mai vista.
Le sperimentazioni continuano
brillantemente. Purtroppo noi
ci siamo un po’ rotti le scatole
di continuare a rompere le sca-
tole, perché i risultati sono ze-
ro. La rivista I’ha fatto una vol-
ta, non e che possa tutti i gior-
ni pubblicare uno scandalo; ha
degli altri motivi di esistenza.
Pero di fatto le cose continua-
no come prima e la legge non
c’e.

In concreto c’é stato un pro-
getto di legge, durante l'altra
legislatura, che copriva l’intero
paese. Era una delle cose secon-
do me piu basse che si potesse-
ro fare come progetto legislati-
vo, nel senso che venivano ac-
colte tutte le richieste dell’indu-
stria farmaceutica. Mi ricordo
il tempo in cui una delle accuse
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che veniva mossa dall’Unita a
Lotta continua era il fatto della
pubblicita, ecc. Adesso la Fiat
la fa la pubblicita sull’Unita; mi
aspetto di vedere presto quella
delle case farmaceutiche. Di fat-
to meglio di cosi non si poteva
lavorare.

Uno dei progetti della rifor-
ma, la ciliegina sulla torta, é
questa: adesso col ‘“‘ticket mo-
deratore’” pagando un pochino
tutte le medicine, si risolvera il
deficit nazionale. Puo anche
darsi, ma io ho dei dubbi, anche
perché sono andato a guardarmi
come vanno le cose in quei pae-
si dove lo fanno da anni. E. tri-
ste dirlo. Pare che la vendita dei
farmaci non sia assolutamente
scemata. La gente continua a
comprarli e probabilmente con-
tinua anche a cacciarli via dopo,
perché in fondo il farmaco vie-
ne comprato per il discorso di
prima: una educazione sanitaria
completamente sbagliata, volta
al beneficio della produzione
capitalistica che nella fattispecie

ha un interesse diretto, in quan-

to produttrice di farmaci, e un
altro interesse, che é quello di
mantenere la gente quieta e
tranquilla, perche, se la gente si
irrita troppo, invece della rifor-
ma sanitaria potrebbe fare la ri-
voluzione sociale, che dispiace
molto piu della riforma.

Moderatore — Non essendo
medico, non posso trattare temi

interni alle questioni che ci ri-
guardano. Voglio solo collegar-
mi al tema esterno, che si colle-
ga al manifesto, cioé la questio-
ne del decentramento sanitario.
Ne ho gia parlato, ma vorrei ag-
giungere questo: il mettere in-
sieme la gente, l’aggregare la
gente puo portare evidentemen-
te ad alcuni effetti: uno e quel-
lo che la gente, aggregandosi,
acquisti una sensazione di forza,
una sensazione di possibilita di
comunicare i propri problemi,
abbia la sensazione di poter in-
tervenire in modo piu incisivo
di quanto non é aggregata. Sap-
piamo che si pensa che la na-
scita dell’industria abbia porta-
to ad aggregazioni dei lavoratori
i quali, non piu isolati e separati
come erano i lavoratori per
esempio nelle campagne, hanno
acquisito quel senso di classe
che gli permette di sentirsi all’
unisono, e quindi di contestare
e contrastare coloro che sono
dalle altre parti o dall’altra
parte.

Il paziente ricoverato nel
grande ospedale, piu ’ospedale
é grande piu ci sono malati, ac-
quistera questo senso di classe?
E riusciranno in questo modo a
contestare e contrastare ferma-
mente la sopraffazione, ’appro-
priazione della loro salute?

Io non lo so, anzi, ho molti
dubbi in proposito. Ho il timore
— come ben sappiamo noi che
ci occupiamo di urbanistica —
che I’ammassarsi, 1’aggregarsi
implichi ’annullarsi, ’Taumento



dell’annullarsi. Si diventa anoni-
mi. Nella grande citta i cittadi-
ni si anonimizzano e piu anoni-
mi sono, piu passivi diventano.
A mio parere non é vero che se
ijo sono anonimo posso agire
perché nessuno mi vede. Io cre-
do che gli uomini e le donne
agiscano pensando che sono vi-
sti. Pensando che sono visto &
giusto agire ed € umano agire
per essere se stessi; € essere se
stessi, esprimersi ed essere rico-
nosciuti; perché altrimenti é la
condizione passiva, € la condi-
zione che contraddistingue la
societa contemporanea, che non
credo sia una societa da auspica-
re, poiché non ha davanti a sé
un grande avvenire. Quindi que-
sto anonimato metropolitane,
questa assenza di personalita all’
interno di una societa ammassa-
ta: non avviene la stessa cosa al-
I’interno della grande struttura
ospedaliera?

I grandi ospedali non portano
progressivamente alla burocra-
tizzazione, alla struttura anoni-
ma e soltanto numerica del pa-
ziente, alla perdita della sua sog-
gettivita e della sua individuali-
ta? Appunto! E la riforma sa-
nitaria italiana, conscia di tutto
cio, tende e decentrare, si dice.
Io ho I'impressione che la strut-
tura sanitaria italiana tenda a
decentrare il potere, non nel
senso di diminuire il potere, ma
nel senso di rendere il potere ca-
pace di essere dappertutto. E’ la
ragione per cui sono solito dire
che certe forme di decentra-

mento mi ricordano quel pro-
gressivo estendersi del controllo
che finché c’é soltanto allo sta-
to centrale non riesce veramen-
te ad agire, ma se invece questo
potere si estende dappertutto,
diventa valido in ogni luogo, €
un potere per cui potrebbe ac-
cadere (ed € quanto mi é acca-
duto di udire a proposito delle
unita socio sanitarie locali) che
grazie all’'unita socio-sanitaria
locale (che da noi si chiamano
solo unita sanitarie locali; il so-
cio é stato lasciato da parte), ec-
co, 'unita sanitaria locale é il
luogo dove si reca l'ammalato
perché il servizio sanitario é fi-
nalmente stato decentrato. Ed
ecco che arrivano i curatori. La
mia paura é che arrivino curato-
ri di due tipi: curatori della sa-
lute fisica e curatori della salute
psichica. Cioé gente che si oc-
cupa di quello che tu pensi.
Viene il curatore fisico che ti di-
ce che hai ’influenza o un altro
acciacco; viene anche il curato-
re psichico, il quale dice che tu
sei dissenziente, non sei d’accor-
do, quindi sei malato e quindi ti
porto via (io di solito dissento).

Non dico che la riforma sani-
taria italiana verso cui stiamo
avviandoci abbia in sé tutti que-
sti malanni. Sono sicuro che li
ha in sé se ognuno di noi, oltre
che essere paziente, non é anche
cittadino.

Per adesso io ho finito. Vor-
rei chiedere se qualcuno ha do-
mande da porre o commenti da
fare. La parola a voi.
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236 disinformazione

v Dibattito

Mazzoli — Vorrei rivolgere al-
cune domande al prof. Gobbi e
al dott. Bargossi: la tecnologia
emergente in tutta la societa ha
modificato i rapporti comunica-
tivi dell'uomo. Cosa succede
quando quest’uomo, ricoverato
in una situazione con la quale I’
impatto é sempre molto dram-
matico, vive in questo microco-
smo che é poi l’ospedale, il pro-
blema della superdemitizzazio-
ne della malattia?

Questa € una prima questio-
ne. Il prof. Gobbi ha parlato di
epidemiologia e di pellagra in
Romagna determinata da un
certo tipo di alimentazione, di
igiene e, se vogliamo, anche di
politica. Non crede che si possa
parlare anche nei confronti del-
la psicosomatica, ad esempio le
famose ulcere, le coliti, magari
con altre determinazioni: per
esempio il lavoro, I’inquinamen-
to o altro, ma sempre un certo
tipo di politica.

Vorrei sapere come loro ve-
dono il problema della parcelliz-
zazione del corpo umano. In un
ospedale non s'identifica piu un
uomo con un nome o con la
sua psicologia, il suo carattere,
o altro, ma con un numero e,
quando va meglio, con la parte
organica o pseudo organica lesa,
rer la quale subisce, come ha
sostenuto Doglio, le cure.

Posso fare un’ulteriore do-
manda? Si parla sempre piu di
sanitaria nei

confronti dei cittadini. A me
pare che si possa parlare di in-
formazione sbagliata o distorta,
ma anche, e a mio avviso cio &
piu grave, nei confronti dei me-
dici che molto spesso ignorano,
oltre ai fatti piu propriamente
scientifico-sanitari, la psicologia
o la sociologia (scusatemi, mi
interesso di sociologia) dei citta-
dini, che sono fondamentali se-
condo me nel rapporto medico-
paziente.

Un’altra cosa. Secondo loro
la malattia é da considerarsi de-
vianza e negativa dello stato di
salute, o qualche cosa di piu
complesso? Ho finito. Grazie.

Prof. Gobbi — Vorrei rispon-
dere sul microcosmo. Il mio mi-
crocosmo € molto micro. Il
bambino vive la sua esperienza
personale durante la degenza
ospedaliera in un maniera diver-
sa da quella che puo essere vis-
suta dall’adulto. E’ stata sempre
mia cura da trent’anni a questa
parte, di non scindere mai 1’uni-
ta madre/figlio quando il bam-
bino arriva all’ospedale. E’ per
questo che ho introdotto da
gran tempo una poltrona como-
da per il giorno, che diventa un
letto per la madre, perché dopo
dieci giorni di degenza non ab-
bia il collo dei piedi gonfio cosi.
Ma quello che riguarda 1’adulto
lo posso immaginare. Evidente-
mente il periodo traumatizzante
del ricovero ospedaliero in cui
avviene la rottura dei rapporti
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esterni, dei rapporti sociale e
soprattutto la preoccupazione
economica per il padre di fami-
glia, le giornate perse per il la-
voro ecc., dovrebbero richiedere
assistenza sociale, che 1’assisten-
za sociale fosse una cosa seria.
Purtroppo nell’ospedale 1’assi-
stente sociale é quella che batte
le cartelle, che aiuta, a sbriga-
re le pratiche, ma che non fa
opera di assistenza sociale. Ri-
spondo anche al secondo punto
perché, a proposito di colite e
ulcera, sui rapporti psicosoma-
tici le posso dir qualcosa di
quando lavorando all’ospedale
infantile di Rimini, vedendo la
polverizzazione della mia fati-
ca, non solo quotidiana ma pro-
grammatica nel tempo per dota-
re la citta di una struttura pe-
diatrica valida, di una chirur-
gia infantile che permettesse di
non dover andare a finire a Bo-
logna, dove tra 1’altro si finisce
in un corridoio per quindici
giorni, perché sovraccarica e ve-
devo la totale indifferenza dell’
allora presidente dell’ente e so-
prattutto di quell’elevata perso-
nalitda che nell’ambiente medi-
co bolognese veniva chiama-
ta “mens nana in corpore na-
no”.

Dott. Bargossi — lo volevo
dir qualcosa sulla tecnologia. Io
non ho la fortuna (che conside-
ro relativamente una fortuna)
del collega di vedere dei bambi-
ni e spero di vederli guariti, con

quella mancanza di patologia
che é la cosa piu simile alla salu-
te che conosciamo noi, quando
sono entrati ammalati o soffe-
renti. Questo mi dispiace molto.

Faccio una piccola premessa.
Gli ospedali sono costituiti di
tre blocchi, praticamente: ser-
vizi generali (muratori), servizi
di diagnosi (radiologia, labora-
tori, anatomia patologica) e dei
servizi di cura e terapia della
malattia stessa. Io sono in un
servizio di diagnosi, che é il la-
boratorio. Sono in quello che
comunque € uno dei piu effi-
cienti laboratori d’Italia, uno
dei pit moderni, con sistemi di
controllo altamente centralizza-
ti, calcolatori elettronici che ve-
rificano se l’individuazione del
campione é giusta, ecc. Ho I'oc-
casione di vedermi con altri spe-
cialisti di altre particelle del cor-
po, che sono i radiologi, proprio
per discutere con loro qualche
caso, ma troppo raramente, an-
che in questo caso.

Inoltre ho dei rapporti di la-
voro con i nefrologi, i cardio-
chirurghi, che sono tutta una
serie di persone che sia avval-
gono nelle loro manualita nor-
mali, di strumenti abbastanza
sofisticati. Mi sono posto varie
volte il problema del rapporto
che avevamo noi operatori con
le nostre macchine da un lato, e
il malato dall’altro, proprio per-

" ché queste macchine sono deci-

samente inumane, cioé esiste
una certa freddezza nel contat-
to, anche se poi per necessita, se
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la macchina non va te ne stai li
tutta la notte, quindi é chiaro
che ti ci affezioni, quindi fai
tutto perché vada bene.

Pero sono veramente poco
umane, ti costringono a un rap-
porto estremamente strano,
molto arido. Non dicono altro
che dei numeri. Mi sono posto
sempre il problema di come I’
ammalato vedesse queste cose
quando sapeva che dall’efficien-
za e dal funzionamento di una
serie di questi apparati, veniva-
no condizionati i giorni di de-
genza e veniva condizionata an-
che notevolmente la sua malat-
tia.

Per esempio mi sono sempre
chiesto come dovesse sopporta-
re l’apparecchio di dialisi il ne-
fropatico, che varie volte alla
settimana deve ricorrere a que-
sto apporto che lo constringe al-
I’immobilita e credo che in defi-
nitiva, non so, magari e indi-
spensabile, ma in definitiva non
siano una grande conquista. In
fondo, I’abbiamo detto prima e
io lo ritengo fermamente, la ma-
lattia che affligge ’'uomo d’oggi
non € piu la malattia facilmente
individuabile. E’ purtroppo il ti-
po di societa in cui vive che lo
colpisce e che lo fa ammalare. Il
discorso delle malattie psicoso-
matiche e questo ancora. Esisto-
no noti clinici che negano che le
ulcere siano malattie psicosoma-
tiche: sono solo malattie chirur-
giche. Per piacere non andiamo-
li a disturbare: loro tolgono lo
stomaco, e in Italia lo resecano

meglio che altrove, prima o do-
po a seconda della scelta, ma
questo paziente viveva male nel-
la sua vita, c’erano dei dubbi se
si trattava di toglierlo o non to-
glierlo subito. Questo é il vero
problema per loro, sono dei
meccanicisti. Le malattie psico-
somatiche sono secondo me le
malattie che dominano e queste
malattie sono date molto spes-
so dal fatto che non solo io, so-
no tutti i giorni a contatto con
una macchina che aspira da un
beccuccio un po’ di sangue, mi
elabora una serie di dati, e mi
fa diventare cretino a capire se
li ha elaborati bene o male. An-
che altre persone lavorano con
altre macchine che fanno altre
cose, ma pressappoco hanno la
stessa umanita della mia mac-
chine. E tutte queste inumanita
si sovrappongono a configurare
situazioni  multifattoriali  di
“stress”. Giungi in ospedale,
adesso non sto a descrivere la
scenetta di prima, del prelievo e
dell’etichetta. Pero e vero. E’
vera a qualunque ora del giorno
e della notte e vive fortemente
dei salti di elettricita: “1’esame
tale non é arrivato”; ‘“si — dico
io — perche é saltata la luce, op-
pure percheé la tensione si e ab-
bassata’, le macchine sono mol-
to perfezionate, sono molto
sensibili, quanto piu sono sensi-
bili, tanto meno danno risulta-
ti ripetibili, tanto piu il risulta-
to e in decimali e tanto meno
mi viene uguale nel farlo una se-
conda volta, mi mette in forti



dubbi. So benissimo quello che
i colleghi dei reparti pensano di
noi del laboratorio, pit 0 meno
condiviso, e credo che anche il
cittadino abbia il diritto di pen-
sare certe cose.

Allora mi domando: “Che
cosa prova lui, il malato, quan-
do entra in ospedale?” Credo
che abbia ancora una volta 1'im-
pressione di perdere completa-
mente la sua personalita. Que-
sto, in fondo, esige anche una
risposta. Ma é quanto la societa
ha progettato per lui. Allora il
discorso di malattia o devianza:
in effetti deve essere cosi. E’
questo il tipo di societa, la sua
malattia se la gode lui; veramen-
te se la godono anche i suoi fa-
miliari, ma questa € una cosa
che rimane sempre molto rac-
chiusa, interessa abbastanza li-
mitatamente, a meno che non
si tratti di quelle grandi malattie
sociali, di quelle grandi malattie
edipemiche che sconvolgono i
ritmi di produzione. E’ chiaro.
Contro l’influenza facciamo il
vaccino, perché se mi sta a casa
un operaio su tre, le cose si met-
tono male. Anche se sta a casa
un infermiere o un medico su
tre. Allora su queste veramente
qualcosa si fa e quelle non sono
pit malattie individuali, ma
come si vede ci battiamo tutti
con ammirevole unita di intenti.
Entra il malato in ospedale e, ri-
peto, la malattia é sua, e deve
essere cosl, non si puo fare si
che sua non sia, che lui debba
vivere in questa maniera. Il rap-

porto con le macchine é chiara-
mente un rapporto alienante. E’
molto alienante come operatore
ma credo che come malato, sa-
pendo che il decorso della mia
malattia dipende da tutte que-
ste variabili, che sono in fondo
non controllabili da un altro
uomo, e che comunque stanno
tra me e l’altro uomo e mi im-
pediscono di avere un rapporto
con lui, non mi sentirei per
niente tranquillo. E infatti non
mi sento per niente tranquillo
ed uno dei motivi per cui sono
qui e perché domani posso es-
sere malato e — ripeto — come
malato sta malissimo.

Questo per quello che riguar-
da il discorso della tecnologia e
il rapporto della comunicazio-
ne interpersonale.

Lo stesso direi per le malattie
psicosomatiche. Prima ho parla-
to di malattie degenerative. Una
buona parte di queste malattie
rappresentano una proiezione,
alcune dicono una legazione da
parte del malato, che non si tro-
va, non si ritrova e non si rico-
nosce e giunge a desiderare di
distruggersi. Adesso io non vor-
rei fare della psicanalisi selvag-
gia, perche & una cosa brutale
fatta cosi. Pero il concetto cre-
do sia qui abbastanza chiaro.

Queste sono le malattie con-
tro le quali si lotta, come medi-
ci e come cittadini, non viven-
dole da malattie, ma vivendole
quali momenti di repressione
che viene esercitata su noi.
Adesso ciascuno di noi puo fare
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la diagnosi di chi e il repressore.
Tutto sommato alla fine la dia-
gnosi dovrebbe coincidere.

Per la parcellizzazione del di-
scorso del corpo umano, é il di-
scorso della tecnologia: tanto
pil vai avanti con una specializ-
zazione, in sostanza tanto meno
conosci. Secondo me questo é il
discorso che da tanto valore a
un recupero di una serie di me-
dicine cosiddette alternative,
che sono estremamente varie,
che io non conosco personal-
mente se non in maniera molto
vaga, ma che hanno tutte un
unico grande pregio: di rifarsi a
una filosofia che considera I’'uo-
mo nel suo intero; che conside-
re la malattia sintomatologica di
uno stato piu generale, di un
disservizio piu generale dell’or-
ganismo, contrariamente a quel-
lo che in maniera errata e di-
storta € giunta adesso a fare la
medicina occidentale, perche
poi ci é giunta al traino di una
scienza medica del tipo anglo-
sassone che queste cose secondo
me le ha ancora una volta tra-
dotte nella pratica a partire dal
tipo di struttura produttiva che
ha. Non credo, oppure diciamo
diversamente: se si leggono le
perizie di Murri, o le lezioni che
Murri faceva, ci si accorge che
emergevano determinate cose
del singolo organo, determinate
malattie del singolo organo an-
che, collegate a uno stato gene-
rale dell’individuo. Se si assiste
adesso alle lezioni di un cardio-
logo, del miglior cardiologo, ci

si accorge che la malattia del
cuore & ben descritta, € ben
chiara, direi che non ci sono
dubbi sulla fisiologia e anche le
terapie proposte hanno una loro
validita, ma quello che viene a
mancare, che appare un po’ sfo-
cato e nell’ombra, é il fatto che
la malattia, “la valvulopatia del
n. 3” é legata a tutto un indivi-
duo che sta al letto n. 3 per sfi-
ga sua, ma che é una malattia
sintomatica di una malattia ge-
nerale. Questo purtroppo secon-
do me si & perso e ovviamente
non si puo chiedere che venga
ricostruito da macchine che ti
tracciano tutto: tu colleghi a
una serie di lettere che ti danno
rumori, i tracciati elettrici, la
ripolarizzazione del fascio, dal-
I’altra parte io do gli elettroliti.
Sappiamo tutto di quel cuore:
ci sfugge I’ uomo che c’é attac-
cato attorno.

Quindi la parcellizzazione del
corpo umano & ancora una volta
collegata secondo me alla super-
tecnicizzazione. E’ collegata a
una maniera di dividersi il lavo-
ro per cui in fondo la vecchia
medicina aveva un uomo che
compendiava il tutto: il clinico
di una volta era quello che rac-
coglieva tutte queste cose e ve-
deva I'uomo, si dice. Probabil-
mente il clinico di una volta lo
faceva. Ancora adesso abbiamo
dei veri e grossi problemi, cer-
chiamo di rivolgerci a qualcuno
valido e il qualcuno é valido in
quanto ha la capacita e la pos-
sibilita, se vogliamo, di essere



staccato dalla minuteria, dai
pezzettini, dai componenti, per
darti un quadro generale. ¥Fcco
perché alcune persone, per mo-
tivi diversi, riescono ancora ad
essere dei punti di riferimento.
Ma c’@ un grosso problema: se
questi punti di riferimento ri-
mangono collocati in una certa
posizione politica (& difficile
che il grosso clinico sia un com-
pagno), le cose non cambieran-
no, perche esiste ben poco in-
teresse da parte loro perché
cambi il tipo di struttura della
medicina.

Ma la riforma ancora una vol-
ta va in questo senso, di non
cambiare. Ha dato ai clinici il
controllo delle scuole di specia-
lita. Ha dato ai clinici il control-
lo dei tirocinii obbligatori e oggi
ci propongono il numero chiuso
a medicina: perché il numero
programmato € in sostanza un
numero chiuso. A me puo anda-
re bene il numero chiuso. Qual-
cuno puo pensare che mi vada
bene perché sono gia laureato,
puo anche darsi. Mi puo andare
bene il numero chiuso, ma se ci
fosse un controllo politico sul
numero chiuso. Se il numero
chiuso me lo devono attuare i
baroni della medicina e della
politica, vi posso predire di ge-
nerazione in generazione chi sa-
ranno i futuri laureati in medici-
na, i futuri specialisti dell’'una e
dell’altra materia. Evidentemen-
te non e questo il senso della ri-
forma. Un Parlamento che,
astensione o non astensione, vo-

ta queste cose, mi dispiace, non
va nel senso di una riforma sa-
nitaria.

Prof. Gobbi — sulla disinfor-
mazione dei medici. Scomparso
il clinico, tipo Murri, che vede-
va l'uomo nella sua integrita,
oggi si ha una informazione so-
fisticata e parcellare, per cui tra
poco vedremo I'otorinolarin-
goiatra che curera la narice sini-
stra e quello che curera la nari-
ce destra. Non é questo il pro-
blema. Io ho soltanto il sospet-
to che da questa riunione qual-
cuno esca con l’idea che il pote-
re centralizzato, per quanto ri-
guarda la profilassi delle grandi
malattie sia una cosa che fun-
zioni bene. Di questo ho paura.
Basta pensare al colera, all’epa-
tite, alla lebbra. Pensiamo a una
figura molto rappresentativa
della medicina degli anni ’60,
che arrivato alla carica di alto
commissario della sanita a un
certo punto tiro fuori la storia
che in Italia si doveva fare anco-
ra il vaccino di Salk per la polio-
mielite, del tutto inefficace, e
per tre anni non si volle fare il
vaccino di Sabin, efficacissimo,
perché non si doveva fare speri-
mentazioni sul bambino italia-
no, quasi fosse una cavia.

Ora questo illustre luminare
della scienza era interessato all’
Istituto che produceva il vacci-
no Salk e che ne aveva delle
scorte per tre anni. Dopo tre an-
ni i bambini italiani si sono libe-



rati dalla poliomielite. Quindi
voi vedete che il potere centra-
lizzato, a qualunque livello esso
sia & sempre potere, ed é sempre
un potere di rapina della salute.
Abbiamo avuto migliaia di bam-
bini poliomielitici in pit quan-
do potevamo sradicare il flagel-
lo tre anni prima!

Dott. Arlotti — A me questa
sera sorge un dubbio: chi mi cu-
rera domani, e domani potreb-
be essere domani mattina. Il
prof. Gobbi ha detto giustamen-
te che ci sono delle superspecia-
lizzazioni; io ritengo che la su-
perspecializzazione non andra
indubbiamente a vantaggio dell’
ammalato, ma é il solito artifi-
cio messo in atto dal sistema.
Ho sentito parlare della rendita
parassitaria del medico. E’ un
grosso pericolo perché in effetti
questa sera non é stato affronta-
to molto il discorso dell’univer-
sita, che trasforma degli incapa-
ci, non incapaci perché sono dei
ritardati mentali, ma perché
non hanno la possibilita mate-
riale di imparare. Questi futuri
medici, tra I’altro molto nume-
rosi, verranno proiettati nel ter-
ritorio e qui c’é la botta grossa
perché il territorio non é fatto
tutto di citta universitarie, ma e
fatto di paesi con un loro hin-
terland pit o meno interessante
e piu o meno numeroso che ha
delle esigenze. Io mi chiedo:
in questo territorio chi verra

242 proiettato? Il medico neolaurea-

to che appena entra in ospedale
viene cacciato al pronto soccor-
so? Si verificano poi i casi se-
gnalati: partorienti assistite da
medici giovani che forse non
hanno mai visto una partorien-
te all’universita. Noi parliamo di
italiani e di sperimentazione. Io
ci credo che una parte di noi ab-
bia sperimentato dei farmaci.
Anche in una precedente assem-
blea proprio tenuta qui alcuni
hanno denunciato che medicine
vendute qui, americane, sono
state sperimentate per anni sen-
za colpo ferire, da parte della
stampa che va per la maggiore,
sulla pelle degli italiani.

Questa € una prima conside-
razione del medico. Io come cit-
tadino mi preoccupo del medi-
co del domani e proiezione di
questo medico nel territorio. Ci
saranno dei territori di serie A e
altri di serie B. E qui si entra in
un argomento molto scabroso,
cioé il costringere anche il me-
dico piu dotato di proiettarsi
fuori. Infatti assistiamo al di-
scorso della mobilita del perso-
nale, che é uno dei discorsi piu
duri e piu difficili da compren-
dersi.

L’altro discorso da fare, an-
che per stare dalla parte propo-
sitiva della serata, é questo: io
non voglio fare il moralista, ma
corro volutamente il rischio di
sembrare un moralista e dico
che noi non dobbiamo uscire
questa sera con un bagaglio di
fatterelli che ci hanno piu o
meno colpiti nella fantasia. Ab-



biamo imparato delle cosine ve-
ramente molto simpatiche, ma
non abbiamo approfondito ve-
ramente il tema. Questa riforma
’sanitaria ce la troveremo addos-
so: ci troveremo addosso delle
strutture nuove. Ci troveremo
addosso un passaggio di transi-
zione tra il caos di oggi e forse
il caos di domani. Come citta-
dini, non come politici, perché
dei politici potrei avere anche
paura. Io ho unito alla paura del
politico anche la paura dell’ope-
ratore. Come affronteremo que-
sto periodo di transizione. Que-
sti ospedali dovrebbero essere
necessariamente superdotati, se
non vogliamo disincentivare la
bomba degli ospedali piu grossi,
i famosi ospedali regionali che
generalmente coincidono con i
fini universitari, dove sappiamo
tutti chic’é e chi comanda. Co-
me ci cucineranno? Cioé verso
quale ospedale ci dovremo indi-
rizzare? Chi ha piu possibilita va
o in Svizzera o in qualsiasi altra
parte del mondo. C’é giusta-
mente la Regione che finanzia
e aiuta anche i pazienti che de-
vono curarsi fuori d’ltalia. E’
giusto che finanzi perché se la
medicina italiana non é in grado
di mettere le mani in una certa
parte del nostro fisico, & giusto
che il paziente venga assistito in
altra parte del mondo e la per-
sona venga aiutata. Ma questi
ospedali, che chiamano ospedali
di base, come verranno disloca-
ti? Verranno dislocati secondo
gli interessi politici o partitici di

qualcuno, oppure a servizio del-
la collettivita? Le zone meno
dotate, citta non universitarie
ecc., oppure i paesi, come ver-
ranno dotati, con quali struttu-
re?

Poi 1'uvomo. Noi sappiamo
che ci sono tre classi ben chiare:
c¢’é il bambino, c’é I’adulto e c’é
I’anziano. Continuiamo ad assi-
stere a un minestrone come
quello attuale, oppure ci sara
una medicina piu orientata ver-
so queste tre eta?

E’ ovvio che qui si parla di
miliardi, perché come si parla di
medicina si parla di miliardi, ma

.ci sara questo tentativo? Cioe,

assisteremo ancora al bambino
piccolo messo nella divisione di
oculistica, oppure perché é pic-
colo, perché bisogna tenerlo
con la mamma bisogna metterlo
in medicina donne, perché guai
mettere la mamma giovane in
medicina uomini. Assisteremo
ancora a queste cose? Sono do-
mande che il cittadino normale
si pone. Grazie.

Prof. Gobbi — Un problema
pone il dott. Arlotti, quando
vuol sapere chi lo curera domat-
tina; io gli dico: il medico di fa-
miglia, che forse é anche il mio
medico, che & un medico gene-
rico, che effettivamente cono-
sce la medicina.

Un problema diverso e l’al-
tro: chi andra nel territorio, che
medico sara quello del territo-
rio. Ora il medico del territorio,
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cosi, noi non possiamo configu-
rarcelo come un operatore che
dalla sera alla mattina possa
usufruire di tutte quelle nozioni
che avra imparato, anzi che non
ha imparato all’universita. Non
c’é stata neanche la riforma del-
I’'universita, cosi come non c’é
stata nemmeno la riforma della
facolta di medicina; i diparti-
menti sono rimasti a livello di
chiacchiere e soprattutto viene
a mancare oggi all’universita la
possibilita di sfornare medici
(usiamo questo brutto termine)
che sappiano fare il medico ge-
nerico, come avveniva trenta an-
ni fa, quando il medico generico
usciva dall’universita, si faceva
un paio di annetti negli ospedali
e nei vari reparti per acquisire
certe caratteristiche professio-
nali valide. Due sono quindi le
lacune: una rappresentata dal
fatto che oggi si tende ad im-
mettere nella professione uno

- che ha una laurea. Una proposta

che sembrera piu rivoluzionaria
della rivoluzione vera é questa:
mancano tanti paramedici. Cosa
guasta che uno laureato in me-
dicina faccia ’infermiere, natu-
ralmente dopo tre mesi di ap-
prendistato, perché evidente-
mente non lo sa fare, quando
esce dall’universita e stia per 4-5
anni a fare il paramedico e cosi
imparera avvicinando I’ammala-
to, avvicinando chi ne sa di piu,
frequentando 1’ospedale e rice-
vendo contemporaneamente
uno stipendio, ma fornendo va-
lide prestazioni d’opera, e in

questi quattro o cinque anni fre-
quenti fra quei corsi che lo Sfa-
to avrebbe gia dovuto provvede-
re a fare e potra diventare medi-
co del territorio, cioé un medi-
co che viva la vita del territorio,
che sia parte integrante del ter-
ritorio, che conosca la morbosi-
ta, patologia del territorio.

A Rimini non ci sono zone
industriali, pero ci sono zone di
mare, ci sono zone che hanno
una loro patologia. Quindi il
medico del territorio deve esse-
re un medico che conosca bene
la medicina generale e che, at-
traverso corsi e altri modi inte-
grativi della sua cultura, abbia
acquisito quelle nozioni che gli
servono per fare il medico del
territorio. Oggi come oggi non
c’e, ed e per questo che noi non
crediamo nella riforma sanita-
ria.

Per quanto attiene al proiet-
tare medici degli ospedali fuori,
certo, ma purché restino anche
negli ospedali a curare gli am-
malati. Si trattera a un certo
punto di parcellizzare il loro
tempo, in modo che una parte
di tempo sia dedicata all’ospe-
dale e un’altra parte di tempo
sia dedicata al territorio. Non
credo perdo che questa sia una
soluzione, perché effettivamen-
te, per i problemi tecnologici e
per quelli assistenziali, io credo
che gli ospedali dovrebbero es-
sere concentrati per quel tempo
pieno di cui parlavo prima.

Arlotti dice che questa sera
rischiamo di uscire con un baga-



glio di fatterelli... Ho accennato

ai fatterelli perché & dai fatti
che possiamo risalire ai concet-
ti generali. E’ certo un lavoro
piu lungo che mettere le bombe
subito. Ma noi non crediamo al
valore educativo delle bombe.
Pero ho detto che la riappro-
priazione della salute coincide
con al riappropriazione della li-
berta. Coincide con la lotta al
potere. Sino a quando il citta-
dino non diventera protagonista
in prima persona della gestione
della sua utenza, cioé quando
non accettera piu la sovraim-
posizione del capo fabbricato, il
cittadino sara sempre un cit-
tadino di seconda categoria e
non risolvera il problema della
riappropriazione della propria
salute. Il problema é questo:
uscire con la coscienza che fin
da oggi noi non dobbiamo la-
sciare nessun margine di spa-
zio alla classe politica perché
ancora una volta ci rapini della
salute.

Brighi Fiorenzo - medico —
Ho ascoltato personalmente con
molta attenzione i due relatori.
Volevo dire due cose fondamen-
tali. Una é stata tratteggiata
adesso molto bene dal prof.
Gobbi, che mi sembra sia il nu-
cleo centrale e che penso possa
dare una risposta alla prima in-
terlocutrice, la quale conclude-
va il suo intervento, la sua serie
di domande, con una domanda
che mi sembrava in fondo fos-

se quella fondamentale: se la
malattia é devianza. Ma forse
piu che parlare al negativo, piu
che parlare di malattia, forse
sarebbe bene chiarire il concet-
to di salute. Mi sembra che que-
sto sia 1’atteggiamento migliore
per poter affrontare il proble-
ma.

Nel suo intervento iniziale il
prof. Gobbi si era richiamato al-
la definizione di salute che da 1’
Organizzazione Mondiale della
Sanita, pit o meno, nella quale
si cita la salute come il benesse-
re psico-fisico-sociale. Questa é
una definizione un pochino li-
mitativa e nello stesso tempo
molto vasta, perché racchiude
molti aspetti. Pero io direi che
fondamentalmente noi possia-
mo considerare un uomo in sa-
lute colui che é in grado di ge-
stire in liberta la propria vita.
Questo € il discorso, per cui
realmente non é in salute colui
che ha la polmonite. Non & in
salute colui che vive in condi-
zioni disagevoli dal punto di vi-
sta ambientale, per cui la pro-
pria salute é condizionata dall’
ambiente, dalle condizioni so-
ciali, da tutto quello che volete,
che limitano la sua liberta. Non
é in condizioni salutari colui
che vive, per motivi vari, in uno
stato di ansia: questa ansia limi-
ta 1’espressione del suo Io e co-
me tale non deve essere conside-
rata salute. Cioé, in poche paro-
le, essere in salute significa es-
sere liberi, come ben diceva il
prof. Gobbi, e quindi come tali
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— e qui mi permetto di dissenti-
re con le osservazioni portate —
vanno combattute tutte le strut-
ture che sono limitanti della li-
berta di una persona. La prima
struttura che va combattuta é la
struttura, l’assistenza mutuali-
stica. Di questo non si é parlato,
ma mi pare sia fondamentale.
Un medico mutualista che ha
3.000 persone a carico non puo
certamente seguire e garantire la
liberta e la salute di tante perso-
ne. Oltre tutto non puo garanti-
re nemmeno una preparazione
professionale che sia al passo
con i tempi. Questo € un pro-
blema fondamentale di cui non
s’@ parlato. Quindi, evidente-
mente, il medico va lasciato sul
territorio dopo adeguata prepa-
razione e su questo siamo d’ac-
cordo e abbiamo rilevato gli
aspetti non propriamente positi-
vi di questo lancio, ma ci sono
degli aspetti positivi che invece
vanno rilevati. C’¢ certamente
’azione di calmierizzazione del-
I’aspetto estremamente scorret-
to di assistenza a livello di mu-
tua. Altra cosa che volevo sot-
tolineare e su cui dissento un
po’, soprattutto col collega Bar-
gossi, quando lui ha dipinto in
poche parole 1’aspetto tecnolo-
gico della medicina come una
zavorra nei confronti dell’assi-
stenza e quindi nei confronti
della produzione della salute,
quindi della liberta dell’indivi-
duo. Io forse perché sono cre-
sciuto e ho vissuto la mia adole-
scenza in periodo di boom eco-

nomico, ma le categorie di giu-
dizio che ho acquisito, sulla
tecnologia, quindi sugli stru-
menti tecnologici di cui dispo-
niamo, sono categorie che mi
permettono in assoluto di espri-
mere un giudizio positivo certo
che si tratta di saperlo manovra-
re. Certo che si tratta di saperlo
manovrare nella giusta direzio-
ne. E’ chiaro che un defibrilla-
tore puo essere strumento di
morte, ma puo essere anche
strumento di vita. Si tratta di
darlo in mano a persone che lo
sappiano utilizzare nel giusto
modo. Il fatto che il rene artifi-
ciale abbia delle strutture cosi
mastodontiche, € un fattore di
non-liberta totale, perché condi-
ziona fisicamente la persona e
liberta significa anche girare li-
beri fisicamente. Pero io penso
che in se stesso il rene artificia-
le sia un fattore liberante, un
fattore di salute.

Cioeé, in poche parole e con-
cludo, penso che sia vero il di-
scorso sul potere e quanto e
stato detto finora mi trova
quasi totalmente consenziante,
pero io penso che un processo
reale di riforma sanitaria passi
veramente attraverso un proces-
so di educazione sanitaria e
quindi di liberazione, ma libera-
zione vuol dire anche informa-
re la gente. Quindi é assurdo
che un ospedale curi un diabete
senza rendere edotto il paziente
della sua malattia e dei meccani-
smi che hanno in via ipotetica
scatenato la malattia, i meccani-



smi che possono aggravare la
malattia stessa, 1 meccanismi
che possono far riprendere in
maniera attiva la malattia. Ma é
assurdo anche che l’assistenza
mutualistica si limiti alla pre-
scrizione del farmaco, perche e
quanto di meno liberante ci
possa essere, perché crea la co-
siddetta farmacodipendenza. L’
uomo non é piu libero, per cui
il cardiopatico che arriva in ci-
ma alle scale col cuore in gola se
prende la digitale arriva senza il
fiatone, ma al limite, una volta
stabilite le condizioni emodina-
miche soddisfacenti, si crea tra-
mite il carrozzone mutualistico
il bisogno imperativo di conti-
nuare a prendere un determina-
to farmaco.

Concludo con un piccolo ap-
punto. Io non sono d’accordo
assolutamente, nel modo piu as-
soluto, con quanto diceva il
prof. Gobbi rispondendo all’ul-
timo interlocutore, colui che mi
ha preceduto, quando ipotizza-
va per il laureato in medicina un
apprendistato di tipo infermieri-
stico di quattro anni, in previ-
sione della professione.

Io penso che in questo modo
si possa in un certo senso tradi-
re qualcuno, perché prima gli si
prospetta una prospettiva che
poi gli si nega. Quindi il proble-
ma é un pochino piu a monte e
non pud essere, a mio avviso,
curato curando il sintomo, co-
me ipotizzava il prof. Gobbi,
ma creando una reale medicina
alternativa, una reale struttura

alternativa in cui il medico vie-
ne preparato in una maniera di-
versa, in cui non ci sono piu dif-
ferenze tra lavoro manuale e la-
voro intellettuale.

Maurizio — L’impressione
che ho questa sera é che in fon-
do, da qualsiasi parte si comin-
ci ad analizzare la realta socia-
le, la realta che ognuno di noi
vive, ci troviamo di fronte alla
crisi della societa: e due sono le
prospettive per risolvere la crisi.
Una é quella che io chiamerei
tecnicistica; affidare allo Stato
variamente organizzato la solu-
zione dei problemi sociali at-
traverso un controllo capillare
dell’individuo, un controllo che
passa ovunque: quando si lavo-
ra, quando ci si diverte, quando
si guarda la televisione e quando
ci si cura. Mentre l’altra, che e
quella che proponiamo noi, par-
te da come I’individuo (che oggi
deve essere schiacciato dallo
Stato, altrimenti lo Stato non
va avanti) si pone nei confronti
della propria liberazione, si po-
ne nei confronti della medicina,
come soggetto sociale che vive
quotidianamente nel proprio
ambito di lavoro non dico si
riappropria, ma si appropria,
perché forse non se n’era mai
appropriato, della propria salute
e stravolge completamente il
suo rapporto esistente fra il me-
dico, il tecnico per autogestirsi
la sua salute, per imporre se
stesso nei confronti della strut-
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tura.

Questa é secondo me la stra-
da da percorrere e questa stra-
da, non é la strada che ci indica-
no i supertecnici, magari bravis-
simi, appena usciti dall’'universi-
ta e qui forse non sono d’accor-
do sui bravi medici, perché in
fondo i bravi medici li fanno an-
che i tedeschi, ma ve li racco-
mando! Ma indicata dai medici
preparati su un discorso diverso
che non lo devono fare solo lo-
ro come medici e basta, ma lo
devono fare con gli assistiti, la
gente come noi, come voi, che
dobbiamo porci in maniera al-
ternativa di fronte alla medicina
e cambiare questo rapporto.

Danilo — Sono piu o meno d’
accordo su quanto ha detto nel-
I’'ultimo intervento il prof. Gob-
bi (tirocinio infermieristico dei
medici), che secondo me po-
trebbe essere giusto. Vorrei un
chiarimento in ordine al perché
ci spingono ad usare tanti quin-
tali di veleni che si chiamano
anche farmaci, che ingrassano
sulla nostra pelle tutti i porci
delle multinazionali e anche i
dottori che, oltre a non guarirci,
tendono sempre piu a tenerci al-
le dipendenze strette del potere
medico, con i tecnici della salu-
te che ci fanno sempre piu al-
lontanare dall’autogestione del-
la salute.

Cristiano Richieri — Il pro-

blema é posto in termini abba-
stanza chiari e spero sia chiaro
per tutti; cioe, la salute é espro-
priata, mentre invece la malat-
tia rimane di proprieta di chi ce
I’ha.

Io credo pero si debba essere
abbastanza chiari su quella che
dovra essere 'alternativa perché
dal momento che noi diciamo
che la salute é stata espropriata,
ed e un fatto negativo, risulta
anche abbastanza chiaro che I’
alternativa e appropiare, cioé
appropriarsi della salute.

Io credo che su questo punto
si debba essere chiari una volta
per tutte. Per giungere alla riap-
propriazione della salute posso-
no esserci due strade, piu o me-
no differenti e intermedie. L’e-
spropriazione é un fatto di di-
mensioni, & un fatto che l’ospe-
dale é troppo grande, che il pa-
ziente ci si perde dentro perché
é unico e isolato e allora la solu-
zione sarebbe pit 0 meno qual-
cosa come e stato suggerito,
cioé lasciare quattro posti di
pronto soccorso e avere un
ospedale piu attrezzato. Oppure
e un fatto piu radicale, come é
stato in qualche modo accenna-
to, anche se non in maniera de-
finitiva; ossia la riappropriazio-
ne della salute é un qualche co-
sa che deve andare a dimensione
singola, individuale. Cioé é mai
possibile, é realizzabile in qual-
che modo che I'individuo da so-
lo possa in qualche modo curare
se stesso? Lo pongo in termini
assolutamente elementari. Io



credo che sia onesto avere dei
dubbi grossi sotto questo punto

~ di vista, perché io mi permetto

di dubitare che siano mai esistiti
dei medici umanisti, si, in que-
sto ci credo, ma fino al punto di
conoscere perfettamente 1’indi-
viduo. Secondo me il vantaggio
era un altro, per quei tempi 11,
con questo medico che aveva
una sua umanita, cioé una sim-
patia verso gli esseri umani e
questo non é un fatto inesisten-
te; probabilmente sara raro, ma
esiste anche al giorno d’oggi.
Dal mio punto di vista il vantag-
gio era questo: ’'ammalato co-
nosceva il medico, in qualche
modo si sentiva piu a casa sua,
si sentiva piu a suo agio. Quan-
to invece al passare ad una via
piu radicale, cioé di una medici-
na che sia proprieta di ogni sin-
golo individuo, questo mi sem-
bra piu complicato. In ogni caso
ci sarebbero molte vie interme-
die, ma credo ugualmente oc-
corra essere chiari su quale delle
due strade incamminarsi, quale
sia quella piu indispensabile o
per lo meno la piu facilmente
realizzabile.

Chiari Lanfranco — Sono uno
studente di medicina e in base
alle piccole cosine che sono sta-
te dette, m’incazzo un pochino.
No, perché qua é stato brutal-
mente proposto di fare un po’
di apprendistato infermieristico
e questo non mi dispiace affatto
perché se io devo fare un’endo-

venosa non so da che parte co-
minciare. Pero che questo me lo
si proponga dopo che ho fatto
sei anni di medicina, non per
scherzare, ma sei anni, poi de-
vo fare 1 sei mesi di apprendi-
stato pratico, poi devo fare tut-
to il tirocinio se voglio entrare
a fare ’ospedaliero, dopo di che
vado a fare l'infermiere. A que-
sto punto mi sparo. Cosa sta a
significare questo discorso? Vo-
glio dire che nella ristrutturazio-
ne della riforma sanitaria non ci
si scorda molto facilmente di
quel corso universitario, perche
tutto sommato siamo noi che
dovremmo andare a finire su
questo benedetto territorio di
cui sentiamo parlar tanto. Bene,
noi come ci andiamo? Senza un
minimo di programmazione e
addio. Gia é difficile imparare a
fare il medico tradizionale come
adesso, figuriamoci poi... Io le
mie idee le ho, ma gradirei sen-
tire le vostre.

Moderatore — Perché non le
tira fuori e non dice qualcuna di
queste idee?

Chiari Lanfranco — Io potrei
proporre la famosa apertura de-
gli ospedali anche al di fuori de-
gli universitari all’esperienza
pratica ma non con quel che di
tolleranza (che chi pratica medi-
cina conosce benissimo) di chi
ti accetta con molta sufficienza
e ti tengono come l'ultima pez-
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za da piedi e le cosine che ti di-
cono te le dicono cosi, quasi ti
facessero un piacere al di sopra
dell’immaginazione. Questa do-
vrebbe essere una cosa da fare
immediatamente, subito.

Massimo Ferrari — Sono an-
ch’io studente di medicina. La
proposta dei quattro anni po-
trebbe non avere niente di stra-
no per me personalmente che
non vedo come dopo sei anni
devo avere gia questa divisione
fra lavoro medico intellettuale e
I’operaio dell’ospedale. Non lo
vedo e quindi potrebbe servire
moltissimo 1’esperienza infer-
mieristica.

Vorrei rispondere al dott.
Brighi a proposito della tecno-
logia, in quanto penso che la
tecnologia porti delle problema-
tiche cosi fuori della nostra por-
tata, sia medica, che politica e
sia affettiva, che é irrisolvibile.
Cioé, andando sulla strada della
tecnologia andiamo incontro a
contrasti interni. Consiglierei di
leggere 1'ultimo articolo uscito
su ‘“Psicologia contemporanea”
sulle malattie genitali, diagnosi
precoce e tutto quanto é colle-
gato alla genetica, che puo por-
tare ad una china drammatica.

La tecnologia é assolutamen-
te una strada da non battere.

Moderatore — E’ una discus-
sione che parte da un momento
medico, ma in realta é un pro-

blema della societa contempora-
nea. Uno dei problemi fonda-
mentali della societa contempo-
ranea € ‘‘quale tecnologia, per
quale societa’”. Sarebbe molto
interessante vedere — e occor-
rera fare altre riunioni — fino a
qual punto il tradizionale fami-
ly doctor, il dottore di famiglia,
(e per chi non crede piu nella
famiglia, il dottore di gruppo),
il dottore di gruppo deve essere
di un certo tipo, era di un certo
tipo. Poi si introducono le
tecnologie, tramite le tecnologie
si fa un certo tipo di cultura, si
usano queste tecnologie ed esse
diventano spersonalizzanti ecc.
Bene, questo sta avvenendo in
tutto il mondo e in tutti gli am-
biti: le tecnologie prendono il
sopravvento. Allora si tratta di
vedere le tecnologie alternative.
Si tratta di vedere se esistono al-
tri modi di usare le tecnologie e
credo che sia intenzione del Cir-
colo Malatesta di proporre en-
tro un paio di mesi un dibattito
su questo argomento. Cioé, ver-
so quali tecnologie stiamo an-
dando o, meglio, con le tecnolo-
gie attuali, verso quale societa
siamo gia arrivati.

A questo punto vorrei dare la
parola al prof. Gobbi e Bargossi
per le conclusioni.

Prof. Gobbi — Mi rimaneva di
rispondere al dott. Arlotti e dire
due parole che servono anche
come conclusione. Parlo non al
dott. Arlotti, ma agli altri, per-



ché il dott. Arlotti queste cose
le ha sentite dire fino alla noia.
Il bambino vada all’ospedale pe-
diatrico, non nella squallida di-
visione dell’ospedale generale.
L’anziano vada all’ospedale ge-
riatrico, non nella squallida divi-
sione geriatrica dell’ospedale ge-
nerale. Ognuno ha i suoi proble-
mi, ognuno ha le sue tecnologie
di accertamento, di trattamen-
" to, di riabilitazione. Ognuno ha
delle necessita. Voi pensate sol-
tanto all’incontro squallido e
traumatico fra il cancerogeno
che va a fare le applicazioni
roetgen, nei corridoi, nei labo-
ratori della radiologia e il bam-
bino che é li e che gioca ai suoi
piedi. E pensare alla situazione
del bambino operato di appen-
dicite nella stessa camera con
il vecchio anch’esso di recente
operato; ne deriva una limita-
tezza delle necessita vitali, pro-
prio quelle che 'operato avreb-
be bisogno di manifestare, an-
che a livello animalesco. L’ospe-
dale dei bambini significa pro-
gresso. I paesi socialmente piu
progrediti hanno ’ospedale dei
bambini. La divisione pedia-
trica é un ripiego che la Regione
Emilia-Romagna ha assunto co-
me modello, percio indico la
Regione Emilia-Romagna come
esempio di non progresso in
campo di assistenza medica.

Il dott. Brighi diceva di non
essere d’accordo quando io ipo-
tizzavo 1’apprendistato infer-
mieristico per i medici nuovi
che piano piano verranno sfor-

nati. Era anche perche so che ci
sono dei problemi economici
urgenti, per cui un giovane me-
dico, come propongo, prende
300-350.000 lire al mese, non &
molto, ma cosi li prende. Diver-
samente come li prende? Mi sa-
pete dire voi come vengono uti-
lizzati questi medici? Mi sapete
dire chi glielo fa fare il medico,
chi puo dare loro affidamento,
cosa viene fatto per poterli uti-
lizzare veramente nel territorio,
in un secondo tempo, e soprat-
tutto per loro stessi? Io credo
che fra la disoccupazione (molti
la chiamano intellettuale, io la
chiamo artigiana, se permette-
te), fra la disoccupazione tragi-
ca del laureato con la laurea in
tasca beffata, datagli da una so-
cieta che I’ha illuso di laurearlo
in medicina e viceversa non ha
nessuna prospettiva come socie-
ta, di impiegarlo e quello di la-
vorare inizialmente come para-
medico (badate che oggi I'infer-
miere non é piu il praticone di
una volta; oggi si richiede la
scuola media superiore, tre anni
di corso con lezioni continue ed
approfondite. A volte faccio piu
fatica a far lezioni agli allievi in-
fermieri che ai medici perché mi
fanno domande che i miei assi-
stenti non mi fanno) non ci sia
da arricciare il naso, inoltre io
non vedrei questa differenza dei
ruoli. Non é insultante, soprat-
tutto per persone civili e tenia-
mo conto che quest’altra fascia
di giovani che hanno potuto
fare un corso piu breve e diven-

V.
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tare infermieri professionali,
non sono assolutamente ope-
ratori sanitari di secondo ordi-
ne. Sono preziosi. Sono utilis-
simi. Il giovane operaio chiede-
va perché si prescrivono i far-
maci, perché non ci spiegano
perché noi dobbiamo continua-
re ad essere ammalati, quando
invece... Io ho accennato prima
che la grnde lebbrosa spesso
e la fabbrica. La fabbrica segue
un criterio ferreo del potere
economico per cui a questo
giovane operaio dico che piu
esercitera il suo controllo per-
sonale su tutto cio che lo cir-
conda, piu cerchera di riappro-
priarsi della sua liberta, piu si
ribellera alle strutture stesse,
nell’ambito del suo lavoro, nel-
I’ambito della sua attivita extra
lavoro, piu riuscira a liberarsi
della schiaviti del farmaco.
Questo é il rimedio, visto dal
versante del malato, del malato
-non di un’organicita fatale, qua-
le pud essere la polmonite per-
ché noi potremmo fare progres-
si enormi, ma la poliomielite,
credete, anche qualora avessimo
fatto la rivoluzione sociale, re-
stera. Non é che la rivoluzione
sociale elimini tutto; eliminera
lo sfruttamento dell’'uvomo sull’
uomo, lo sfruttamento dello
Stato sull’uomo, lo sfruttamen-
to del potere economico sull’
uomo, quindi diminuira tutta
quella patologia di cui si & par-
lato; anzi, non chiamiamola piu
psico-somatica, ma sociale, so-
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Il dott. Richeri chiede qual’é
I’alternativa  all’espropriazione
della salute. L’alternativa ha
due strade: una in fatto di di-
mensioni (ospedale grande —
ospedale piccolo). Veramente
ci sono condizioni nelle quali I’
ideale sarebbe che 1’ospedale
fosse per il singolo. Alcuni teo-
rici molto ferrati della Regione
Emilia-Romagna 1’hanno ipotiz-
zato. Non posso dimenticarlo.
C’era chi credeva di poter deisti-
tuzionalizzare tutti i bambini
che, non chiamiamoli piu handi-
cappati, ma con problemi seri,
dicendo: gli portiamo il medico
a casa, gli portiamo 1’assistente
sociale a casa, portiamo tutto a
casa e adesso stanno facendo
dei lager a Reggio Emilia per
cacciar dentro questi bambini e
cercano anche di trasformare
quell’istituto che era il CEIS
(Centro Educativo Italo Sviz-
zero) in un piccolo lager per la
Regione. L’ospedale grande é
proprio una necessitd economi-
ca per diminuire i costi, pur-
troppo. Solo che bisognera
umanizzarlo, solo che bisogne-
ra levare le etichette e i numeri,
bisognera ad un certo punto che
I'uomo sia uomo e questo é fa-
cile, ma é facile se il cittadino
che entra nell’ospedale sa grida-
re forte se viene considerato un
numero. E’ la ribellione, ancora
una volta, che riappropriera all’
uomo la sua identita. Ma se I’
uomo va avanti come una peco-
ra, € logico che i cani del pasto-
re resteranno sempre per tutti.



Fino a che non sapremo chiede-
re, urlare e al caso ricorrere an-
che a mezzi che come pacifisti
non riteniamo consigliare, sare-
mo sempre dei numeri, ma ad
un certo punto fra le pillole che
ci vogliono fare ingoiare e le pil-
lole della P38, a volte c’e¢ chi
deve scegliere.

Quanto alle numerose do-
mande che aveva posto il dott.
Brighi Fiorenzo, io vorrei las-
sciarne alcune al mio collega,
quale quella della devianza e
dell’assistenza mutualistica. Ma
I’assistenza mutualistica a mio
parere, se ho capito bene, do-
vrebbe scomparire. Dove andra
a finire e cosa succedera non lo
so. Diventeranno medici con-
venzionati col territorio.

Riguardo all’utilita dei labo-
ratori bisogna stare molto atten-
ti. Diceva prima il collega che
non é mai riuscito a riprodurre
due cifre uguali e credo che ve-
da il laboratorio nel senso giu-
sto; cioé il laboratorio credo va-
da preso con le pinze, per quel-
lo che é. E’ un sussidio. Quante
volte la palpazione di un addo-
me dice piu di qualunque altro
esame di laboratorio! Quante
volte é piu utile il colloquio fra
il medico e I’ammalato, un col-
loquio che non deve essere li-
mitato nei tre o cinque minuti
che vengono dedicati purtroppo
dalla medicina frettolosa, dalla
medicina mutualistica. L’anam-
nesi, giovani studenti e giovani
medici, cioé la raccolta dei fatti
antichi e presenti, é un’arte al-

trettanto valida quanto qualun-
que altra parte della medicina.
L’esame obiettivo fatto coi sen-
si fondamentali e integrati dal
controllo del cervello é ancora
la base dell’approccio all’am-
malato. Prima di tutto occorre
che il medico entri a contatto
con l’ammalato con un lungo
colloquio, che "ammalato pos-
sa parlare finalmente col medi-
co e che il medico gli possa met-
tere le mani sulla pancia, lo ve-
da svestito, non gli faccia toglie-
re l’appendicite semplicemente
toccandogli ’addome al di so-
pra del cappotto, cose che suc-
cedono. Ecco quali sono i pro-
blemi. Prima di tutto c’é la me-
dicina antica, di sempre, da Ip-
pocrate a oggi, la medicina fatta
tra I'uomo medico e I'uomo am-
malato. Questa é la base di tut-
to, pur con un laboratorio che
serva a confermare l’ipotesi che
si & gia formulata, non con i
chek-up che non servono a nien-
te, (il chek-up é una truffa capi-
talistica). Il laboratorio va as-
sunto per quello che é. Inutile
arrabbiarsi col laboratorista per-
ché D’apparecchio da 11; no,
uno é passato di li e si é soffiato
il naso vicino all’apparecchio e
questo ha dato 11 invece di 35.

Bargossi — Diciamo che il
mio laboratorista non te lo da
1'11.

Dott. Gobbi — No, ma lo fir-
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ma il valore, perché se c’é la
percentuale firmano tutto. Fir-
mavano esami di laboratorio
con risultati che nemmeno un
cadavere poteva avere, eppure
firmavano. Scherziamo, la per-
centuale era quella! Anzi, 1’'uni-
co lavoro del primario di labora-
torio spesso é solo quello di fare
la firma. La verita & molto spor-
ca, nuda, brutta, fatta di fatte-
relli e chiacchiere. Il problema é
un altro: é che i fatti sono in-
contestabili. Le ipotesi spesso
sono chiacchiere. Noi cirifaccia-
mo alla scuola anglosassone in
quanto ci rifacciamo alla medi-
cina che trova la sua massima
espressione in Murri, che discen-
de direttamente dai lombi di
Hume e degli empiristi inglesi.
Questa é la medicina. Noi non
siamo cartesiani, non crediamo
nel metodo deduttivo: credia-
mo nel metodo induttivo criti-
co. E’ questo il modo di fare
medicina secondo noi, secondo
la mia generazione, la vostra
forse meno. Ecco perché la te-
cnologia I’apprezziamo moltissi-
mo e anche il defibrillatore.
Vorrei vedere cosa faremmo
senza defibrillatore, pero anche
quello naturalmente non va usa-
to fuori dalla critica, fuori del
ragionamento; tutto il resto re-
sta una bella poesia e il numero
della mortalita aumenta anche
usando dieci defibrillatori. Usar-
lo bene vuol dire usarlo corret-
tamente, soprattutto usando lo
strumento di controllo che é il
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una educazione come il musco-
lo. 1l vero utile scolastico sareb-
be quello di imparare a ragiona-
re. Questo é la base di tutto.
Tutto il resto viene dopo, dopo
il ragionamento, che é critica,
che é confronto critico di quan-
to si afferma; fuori di questo
tutto diventa soltanto formula-
zione astratta.

Dott. Bargossi — Cerchero di
essere piu breve possibile. Co-
mincio col rispondere anch’io
al dott. Brighi. Lui parlava di
defibrillatore e di digitale. A
proposito della digitale, il caso
vuole che io la dosi tutti i gior-
ni. Credo che il collega si mera-
viglierebbe se sapesse quante
volte (la digitale ¢ un farmaco
che agisce sul cuore e che in
determinate situazioni si usa
moltissimo) i dosaggi che noi
riscontriamo sono piu bassi dei
dosaggi che vengono consigliati.
Lo stesso vale per il fenobarbi-
tal e la fenilidantaina come anti-
epilettici nei bambini. Non lo
dico al collega che é primario di
ospedale pediatrico e che so che
ha un laboratorio che fa questi
dosaggi. Noi tra le altre cose ab-
biamo pubblicato e abbiamo
parlato coi colleghi della Pedia-
tria del Gozzadini, tutto som-
mato non gli ultimi arrivati. I
dosaggi che loro praticano e che
sono i dosaggi normalmente
consigliati e che loro seguono e
clinicamente controllano sono
dosaggi che danno dei livelli pla-



smatici assolutamente non tera-
peutici. Questo a dimostrare co-
me evidentemente la tecnologia
abbia i suoi lati positivi e i suoi
lati negativi.

L’altro esempio sulla tecnolo-
gia che secondo me é sconcer-
tante, sulle grandi tecnologie,
sulle tecnologie verso le quali si
va: chi ha adoperato piu tecno-
logie negli ultimi anni? L’eserci-
to americano nel Viet-Nam.
Aveva progettato tutto. Infatti
hanno vinto i Viet-cong. o non
vorrei che negli ospedali succe-
desse la stessa cosa. Cioe, si
progetta, si va sempre verso
la maggiore specializzazione, i
calcolatori sapevano tutto, an-
che l'odore che dovevano se-
guire, perd hanno perso. Voglio
dire che la tecnologia non serve
quando c’¢ l'uomo. Ricordo
una famosa poesia di Brecht,
ma lasciamo perdere.

L’altro discorso che non si é
fatto & quello della mutualita.
La mutualita secondo me era un
discorso gia scontato; erano i
costi che alla medicina italiana
la mutualita costava. D’altro
canto il medico che ha tremila
mutuati € un medico che vuole
vivere (io non sono un mutuali-
sta e faccio l’ospedaliere e pre-
metto che non m’interessa par-
ticolarmente difendere i mutua-
listi; tra ’altro abbiamo grosse
divergenze su come i loro mala-
ti vengono ai nostri ospedali) e
a 600 lire per visita il medico fa
fatica a vivere senza 3.000 mu-
tuati. Pero, se questo pud con-

solare, le nuove convenzioni
previste dalla nuova riforma...
(600 al mese) Si, ma 600 al me-
se per 12 mesi non é che rap-
presentino una cifra enorme.
Tremila mutuati sono una con-
seguenza di un sistema assurdo
e che diventa ulteriormente as-
surdo.

Ma le nuove convenzioni che
prevedono 1.500-1.800 mutua-
ti, a quote fisse, non e che sono
una gran soluzione. Non vengo-
no a risolvere il problema della
riforma sanitaria. A Roma negli
ultimi giorni tra le altre cose di-
scutevano di questa. Noi abbia-
mo criticato la riforma che ci
viene presentata e abbiamo of-
ferto una prospettiva; secondo

me, una prospettiva che va an-°

che nel senso dei colleghi che
studiano medicina. Cioé una
prospettiva di rivoluzione socia-
le. 1l discorso deve essere molto
chiaro e a me della riforma sani-
taria per la riforma sanitaria
non me ne frega niente. Vera-
mente, mi dispiace solo se mi
trattano molto, molto male
quando dovro finire in ospe-
dale, io o mia figlia, o mia mo-
glie evidentemente. Pero in so-
stanza credo che non cambie-
rebbe niente per me se tutta la
situazione rimane immutata e
ho un ospedale un po’ piu ef-
ficiente e un medico che abita
all’angolo del quartiere e che mi
conosce un po’ meglio del mio
medico, che tra l'altro é mio
amico, e dal quale faccio fatica
a farmi vedere perché anche lui
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ha fretta. Risultato: come tutti
i colleghi, quando ho bisogno di
un medico vado da un altro, gli
rompo le scatole poi mi curo da
solo.

Andiamo avanti. La riforma
mi interessa molto poco se é so-
lo una riforma efficientistica,
perché efficientismo in questo
caso vuol dire solo che quel ruo-
lo di controllore sociale che il
medico oggi svolge abbastanza
male, lo svolge meglio.

Vuol dire che anziché “met-
tere tutti in mutua” stara piu
attento a quelli che mette in
mutua perché avra dei control-
li fiscali.

La soluzione é diversa. E’ una
soluzione che va nel senso di
una radicale riforma, non dico
sovversione del pensiero scienti-
fico in campo medico, che vuol
dire liberarsi da certe pastoie,
anche di impronta anglosassone,
di parcellizzazione e di spezzet-
tamenti. Vuol dire cominciare a
pensare a gestire le cose e a far-
le gestire direttamente dalla
gente e allora che, ecco, la rifor-
ma acquista valore anche nel
territorio. Abbiamo detto come
viene visto oggi il territorio,
qual’é il territorio della riforma:
un territorio mitico, abitato da
numeri e cosi con determinate
variabili economiche buttate so-
pra.
Non credo in questi modelli
anche perché dove vengono ap-
plicati risultano dei fallimenti.
Non é che non ci creda perché
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no gli altri... no, non credo per-
cheé la verifica é che questi mo-
delli di programmazione e di
pianificazione, con le piccole
varianti che ci sono, sono risul-
tati deprimenti. Il problema é
questo: il potere non puo rico-
noscere che sono risultati sca-
denti perché in realta erano
imposti, perché la gente non
partecipava ed era espropriata
ancora una volta, anzi piu
espropriata nel momento dell’
applicazione del modello. Il po-
tere questo non lo puo fare. Noi
lo possiamo dire. Oggi in Italia
esiste una minoranza (non solo
gli anarchici) molto piccola, co-
munque, di opposizione reale a
un certo tipo di sistema. Questa
minoranza purtroppo é spezzet-
tata, e articolata diversamente,
comprende compagni che pos-
sono avere troppa simpatia per
le P38 ed evidentemente é una
minoranza che dovra coagulare
ulteriormente, pero é in questo
senso che secondo me bisogna
andare.

Bisogna sovvertire completa-
mente il tipo di rapporto che ci
é imposto, anche col nostro cor-
po, anche con la nostra malat-
tia. Solo nel momento in cui la
nostra malattia viene considera-
ta una malattia non casuale,
non soltanto nostra ma una
malattia di tutti, e quindi noi
sani ci battiamo perché i malati
riacquistino il diritto di garanti-
re la loro salute, le cose possono
risolversi.

Allora a questo punto é chia-
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ro che i mille progettini di rifor-
ma, i mille accorpori e scorpori
degli ospedali, vanno visti in
questa luce e secondo me con un
controllo vero e vengano risolti.

C’¢ stato un momento della
rivoluzione russa in cui queste
cose succedevano: quando il
compagno Lunacarskij chiama-
va i medici, metteva la pistola
sul tavolo e chiedeva se vole-
vano collaborare col governo
dei soviet, che allora non erano
controllati dai bolscevichi e mol-
ti collaboravano e collaborava-
no abbastanza bene. Le cose so-
no andate rapidamente degene-
randosi quando il partito ha
preso il sopravvento e per parti-
to intendo 1’organizzazione cen-
tralizzata che ha avuto in Stalin,
nel compagno Lenin e nel com-
pagno Trotsky alcuni degli arte-
fici piu brillanti. Ho finito.

Moderatore — Noi pensava-
mo di chiudere, ma ci é stato ri-
chiesto di aggiungere due paro-
le. Ecco, voglio sottolineare che
questa sera usiamo la malattia,
usiamo il problema della sanita
per fare discorsi non generici,
per specificare nel contesto del-
la sanita un discorso di interven-
to sociale, di trasformazione so-
ciale.

Puo sembrare, dopo l’ultimo
intervento, circa il passaggio
dalle parole ai fatti, di aver usa-
to la salute, la malattia, il me-
dico per fare discorsi generali.
Cosa estremamente pericolosa.

Spero non sia veramente cosi,
ma puo essere stato cosi. Allora
potrebbe essere 1’occasione di
un altro dibattito, di un altro
incontro. Pero nel contesto di
questa sera io vorrei richiamar-
vi al fatto che per poter arrivare
a cio che é stato chiesto alla fi-
ne, cioé in concreto che cosa si
fa, io ritorno alle mie fissazioni:
ognuno di noi agisce nel posto
di lavoro; cioé ognuno di noi
deve agire secondo le sue idee,
secondo il suo modo di pensare
e deve tradurre quello che pensa
di fare nel luogo dove e. Quan-
do io dico che non sono affatto
persuaso della politica in certe
cose, lo dico perche la politica
nel senso democratico, o bor-
ghese, dell’espressione, la politi-
ca intesa come é nata dalla rivo-
luzione francese, € un occuparsi
di questioni generali per lasciare
che solo alcuni si occupino di
quelle particolari. Credo sia in-
dispensabile occuparsi delle
questioni specifiche. Questa se-
ra con me c’erano appunto due
medici, anzi due ospedalieri,
che é gia una specificazione,
ed e per quello che si é parlato
molto di ospedali e forse meno
di certi rapporti di un altro ti-
po di medico che non ’ospeda-
liero.

Ognuno di noi deve essere in
condizione di occuparsi di que-
sti problemi perché il problema
della salute é certamente un
problema che coinvolge tutti.
Perché che tutti siamo cittadini
é vero sino a un certo punto,
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ma tutti possiamo essere am-
malati e questo €& senz’altro
vero.

Oggi come oggi, nel momen-
to in cui il discorso é un discor-
so di “andiamo sempre piu ver-
so il decentramento, andiamo
sempre piu verso un rapporto
non piu mastodontico, non piu
massiccio”, si segnala il pericolo
che questo rapporto diventi un
rapporto di consenso, che la
partecipazione diventi consen-
so, che il paziente sollecitato a
partecipare significhi soltanto
che il paziente consente con il
modo in cui il medico gli si ri-
volge. Che significhi che il cit-
tadino consente con il modo
in cui il comitato di quartiere
dice di fare; che ’operaio con-
senta circa il modo in cui il
capo fabbrica... ecc. ecc.

Io ero, soprattutto, fonda-
mentalmente interessato a sot-
tolineare che non é sempre vero
che andare verso una suddivisio-
ne della massa implichi che si
riesca ad arrivare ad un rappor-
to piu ricco, piu partecipato. L’
unico rapporto ricco € quello a
faccia a faccia; I’'unico rapporto
vivo é quello del dialogo; e quel-
lo tra me e te.

Quindi verso una svolta a fac-
cia a faccia. Verso un rapporto
di dialogo. In ogni contesto ma,
per favore, non limitandoci a
parlarne, ma trasformandolo
sempre in azione. Fare é cio che
importa di piu, bene inteso se
prima si é pensato. Ma io par-
to dall’idea di avere sempre a
che fare con gente che pensa.
Grazie.



EEsrressams ST e P N |7\ U S S Sl A

E’ morto a Firenze il 17 mar-
zo us. il compagno Augusto
Boccone, Era nato a Rossiglio-
ne, in provincia di Genova, nel
1895 e partecipava alla vita del
movimento anarchico fin dalla
prima sua gioventu, prima nel
paese d’origine e poi a Genova.

La sua esistenza si confonde
con lo sviluppo del movimento
in Liguria ai tempi del Liberta-
rio di La Spezia, fondato da
Pasquale Binazzi che gli era
amicissimo. Lettore assiduo del-
la stampa anarchica e dei clas-
sici dell’anarchismo — fra i qua-
li preferiva Malatesta, Reclus
e Faure — si era formato fin
da giovane salde convinzioni li-
bertarie alle quali restdo sempre
fedele. La sua personalita si di-
stingueva per due qualita: il
desiderio di conoscere, di sapere
e quindi di leggere, quella “pas-
sione della cultura in se stessa”
che é una caratteristica di molti
anarchici; e poi la mitezza d’ani-
mo, la tolleranza e la disponi-
bilita all’ascolto degli altri.

Fornaio, lavoratore esigente
verso se stesso e verso gli altri,
con una passione per il proprio
lavoro che gli era cresciuta den-
tro come una seconda anima,
si era stabilito da moltissimi
anni a Firenze e il suo negozio
in via Faenza, nei pressi della
stazione, fu per parecchi anni
una specie di recapito del mo-
vimento. Si tenne nella sua casa

la prima riunione clandestina
degli anarchici, per la ripresa
del movimento, ancora prima
della caduta del fascismo (16
maggio 1943) e un’altra il 5
settembre, alla vigilia dell’ar-
mistizio. Venne decisa in questa
seconda riunione la ripresa delle
pubblicazioni del giornale Uma-
nita Nova.

Successivamente Augusto
Boccone partecipo a quasi tutti
i congressi nazionali, a comin-
ciare da quello di Carrara del
1945. E a Carrara molti compa-
gni lo salutarono dieci anni fa
in occasione del congresso inter-
nazionale. Fu sempre attivo nel-
la Federazione Anarchica Italia-
na e poi, lui gia avanti negli an-
ni, fece con giovani e giovanis-
simi ’esperienza dei Gruppi
Anarchici d’Azione Proletaria,
dove porto la voce e la testimo-
nianza della sua generazione.

Alla stampa anarchica dette
con generosita il suo contribu-
to, come a molte altre iniziati-
ve. La sua casa, anche durante
I’occupazione tedesca, fu asilo
per perseguitati e ricercati. In
momento di difficolta e di crisi
del movimento anarchico la sua
presenza fu un punto di riferi-
mento per giovani e vecchi. Co-
si, credo, deve essere ricordato
Augusto Boccone.

Pier Carlo Masini
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AUGUSTO BOCCONI



EMILIANA ROMAGNOLA (1920 /23)

IL PROBLEMA OPERAIO IN “SORGIAMO!”
SETTIMANALE DELL’UNIONE ANARCHICA
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“Sorgiamo!”’, settimanale dell’Unione Anar-
chica Emiliana Romagnola,(1) vede la luce a Ri-
mini il 17 gennaio 1920, concretizzando una
aspirazione del movimento regionale che risale e
tre anni prima. Fin dal 1917, infatti, 'U.A.E.R.
(2) progetta la pubblicazione del giornale “La
Voce anarchica”, designando come collaboratori
Armando Borghi, Luigi Fabbri, Giuseppe Sartini,
cioé gli esponenti anarchici di maggior prestigio
dell’ambiente bolognese.(3) Ma, nonostante 1’in-
vio di una circolare ai gruppi e ai simpatizzanti
della regione per raccogliere fondi, non se ne fa
nulla. I1 motivo e facilmente riscontrabile nelle
restrizioni dovute alla guerra e nel fatto che I’
Unione, durante gli anni del conflitto, rimane
praticamente inefficiente, tanto che, all’inizio
del 1919, il questore di Bologna puo affermare
che essa esiste solo di nome.(4) L’'U.A.E.R. ha in
effetti attraversato una grave crisi in conseguen-
za dell’assenza degli elementi direttivi e di molti
militanti di Bologna, Imola, Castelbolognese,
Faenza e Lugo,(5) arrestati, internati o richiama-
ti alle armi. E’ il caso di Armando borghi, segre-
tario dell’Unione Sindacale Italiana, internato
fin dal 1916 all’Impruneta (Firenze) e poi, dopo
Caporetto, ad Isernia. Cosi pure militanti molto
attivi nel bolognese sono colpiti dalla repressione
governativa: - sono internati il canapino Primo
Proni, il carrozzaio Felice Felici, il giovane Fer-
ruccio Grandi, il materassaio Giovanni Cappella-
ro, il commerciante Attilio Scaltri. Altri, come il
barocciaio Giovanni Lenzi, il maestro Aldo Ber-
nardi, il sindacalista Clodoveo Bonazzi, sono ri-
chiamati alle armi. Tra i molti anarchici arrestati
ad Imola per diserzione ricordiamo Diego Gua-
dagnini, Tommaso Baroncini, Romeo Golinelli.

Il “Sorgiamo!”’ inizia invece le pubblicazioni
in un periodo particolarmente positivo per il
movimento anarchico italiano, che ha avuto mo-
do di riorganizzarsi nel corso del 1919 sia a livel-
lo di gruppi locali sia cominciando a darsi una
struttura organizzativa nazionale;(6) di cimentar-
si e far sentire la propria voce fra le masse duran-



te le prime fasi di lotta del ‘biennio rosso’. Si de-
ve riconoscere infatti agli anarchici una presenza
molto viva nei moti del caroviveri dell’estate
1919, come pure il tentativo di dare una impo-
stazione rivoluzionaria allo sciopero internazio-
nale del 20-21 luglio.(7)

L’inizio del 1920, con il ritorno di Errico Ma-
latesta, & caratterizzato da un intenso fervore or-
ganizzativo e propagandistico, mentre si prospet-
ta un periodo politicamente e socialmente teso
con gli scioperi, fin dal gennaio, dei ferrovieri e
dei postelegrafonici e l’acutizzarsi della lotta
agraria.

Tenendo presente questo clima, risulta chiaro
come molto sentita dai militanti locali sia la
mancanza di qualsiasi foglio anarchico, tanto
piu se si considera che nel primo dopoguerra non
solo Bologna, ma l’intera regione sono rimaste
prive di stampa. Esiste, da questo punto di vista,
un dislivello di produzione fra la stampa liberta-
ria regionale del dopoguerra e quella del periodo
antecedente, quando, ad esempio, nella sola area
bolognese, si pubblicano diversi periodici e nu-
meri unici.(8) La necessita di colmare questo
vuoto é testimoniata dal dibattito che accompa-
gna la nascita del giornale regionale, proprio nel
momento in cui sta per vedere la luce ‘“Umanita
Nova” e gli sforzi dei militanti sono volti a repe-
rire i finanziamenti necessari al quotidiano. No-
nostante alcuni giornali libertari di altre regioni
scompaiano per non essere troppo di peso alle
finanze del movimento, gli anarchici locali affer-
mano 1’assoluta indispensabilita di un foglio che
si occupi delle questioni locali, dato che ‘il mo-
vimento anarchico emiliano-romagnolo, la cui
accentuazione é riuscita ad imporsi nelle lotte
dei giorni nostri sia per l'infiltrazione degli ele-
menti suoi nel campo economico, sia per ’'opera
di propulsione esercitata nell’ambiete politico,
non pud rimanere senza il proprio portavoce e
vedersi posto nel dimenticatoio”.(9) E’ chiaro
che, per la sua dimensione regionale e soprattut-
to nel confronto con giornali libertari di maggio-

* |l presente lavoro am-

plia il testo della comuni-
cazione tenuta al X1 Con-
gresso Nazionale di Storia
del Giornalismo, tenutosi
a Chiavari dal 4 al 6 apri-
le 1976, del quale non so-
no ancora stati pubbli-
cati gli atti.

1 Sul “Sorgiamo!” v. L.
Bettini, Bibliografia dell’
anarchismo. vol |, tomo
1. Periodici e numeri uni
¢i anarchici in lingua ita
liana pubblicati in Italia
(1872 - 1971), Firenze
1972, pp. 286-287: L.
Fedeli, Ciornali, Riviste,
Numeri Unici Anarchici
stampati in italiano dal
1914 al periodo clande.
stino, in “‘Movimento o-
peraio”, anno 11, n. 9-10,
Milano giugno-luglio
1950, p. 291; A. Mam-
belli, Il giornalismo in
Romagna. Rassegna di
tutta la stampa quotidia-
na e periodica dalle origi-
ni ad oggi, Forli 1966, p.
316.

2 L'Unione Anarchica
Emiliano Romagnola
(U.A.E.R.) ¢ fondata nel
convegno anarchico emi-
liano-romagnolo del 31
dicembre 1916 promosso
dal gruppo bolognese “'E-
milio Covelli”, che divie-
ne il portavoce dell’orga-
nizzazione attraverso la
nomina di un Comitato
di Corrispondenza con se-
de a Bologna. Nei primi
mesi di pace il Comitato
si trasferisce ad Imola
con Diego Guadagnini,
Primo Bassi, Aldo Bernar- °
di, Gino Caré. L'Unione
si scioglie nel novembre
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1920 dopo aver tenuto
sei convegni regionali.

3 Archivio di Stato di
Bologna (A.S.B.), Gabi-
netto riservato di Prefet-
tura (G.P.), categoria 7.
fascicolo 1-2. Rapporto
del questore del 25 feb-
braio 1917.

4 ASB., GP.,cal 7 fa-
scicolo 1, 1919, Rappor-
to del questore del 9 gen-
naio 1919.

5 “L’Avvenire Anarchi-
co™, 30 agosto 1918 (U
nione Anarchica Emilia
na-Romagnola).

6 Nel Convegno nazio-
nale anarchico di Firenze
(12-14 aprile 1919) si co-
stituisce “per coordinare
e sviluppare 'azione delle
federazioni regionali ¢
provinciali, delle unioni,
dei fasci, dei gruppi e de-
gli individui e per riattiva-
re I'Internazionale Anar-
chica”, I'Unione comuni-
sta anarchica italiana.
Questa, poi, nel Congres-
so di Bologna del luglio
1920, diventera, sulla ba-
se del programma formu-
lato da Errico Malatesta e
di un patto di alleanza tra
gli anarchici elaborato da
Luigi Fabbri, I'Unione A-
narchica Italiana.

7 Nelle riunioni tenute
a Bologna il 13 e il 14 lu-
glio 1919 la Direzione del
PSI e la CGL affermano
la portata ¢ssenzialmente
‘dimostrativa’ dello scio-
pero internazionale di so-
lidarieta per le repubbli-

262

re influenza e prestigio quali i contemporanei
“Umanita Nova” di Milano-Roma, “Il Liberta-
rio” di La Spezia, “L’Avvenire Anarchico” di Pi-
sa, il ruolo del ‘“Sorgiamo!”, all’interno della
stampa anarchica, risulta sicuramente seconda-
rio, ma non privo di una sua interessante caratte-
rizzazione.

In quanto settimanale dell’'U.A.E.R., il perio-
dico si dichiara portavoce di tutti gli anarchici
del’Emilia e della Romagna; di fatto, pero, ri-
specchia la realta romagnola dalla quale nasce,
confermando il distacco esistente, nell’ambito
dello sviluppo del movimento, fra le province ro-
magnole e Bologna da una parte e Parma, Reggio
Emilia, Modena e Piacenza dall’altra.(10) Punto
di appoggio essenziale per il “Sorgiamo!” é Imo-
la, “porta della Romagna”, che rappresenta il
ponte di collegamento tra il capoluogo emiliano
e le province orientali della regione; ed é in que-
sta cittadina che il settimanale si trasferisce il 1°
maggio 1920.

In questo momento, pur dichiarando la diffu-
sione di centinaia di copie (nei primi mesi del
’20 la tiratura si aggira sulle 3.000-4.000 copie) e
trecento abbonamenti a Rimini e ad Imola,(11)
il deficit é gia di 1.200 lire, che salgono nell’esta-
te a piu di 2.800.(12) Dal punto di vista finan-
ziario il settimanale — partito con un prestito
dell’editore Benzi di Rimini e distribuito gratui-
tamente per i primi due numeri — si sorregge sul-
la sottoscrizione, ma il deficit risulta inevitabile
se si tiene conto che per ogni copia, venduta a
10 centesimi, il costo e indicato in 20-25 cente-
simi.

Il giornale nella prima sua storia rispecchia 1’
evoluzione del movimento regionale, cosicche,
quando I'U.A.E.R. si scioglie nel novembre
1920, gli anarchici di Imola, pur di conservarlo
in vita, ne accolgono e sostengono completamen-
te il peso, ridimensionandone naturalmente il
raggio d’azione per cui dal 1° gennaio 1921 il
sottotitolo diventa: ‘“Settimanale a cura dei
Gruppi Anarchici di Imola e Circondario”. E’



questo soprattutto un atto di grande volonta e
coraggio perché le difficolta create dalla situa-
zione politica e I’onere economico del giornale si
accentuano in misura notevolissima, riflettendo-
si, ad esempio, nella riduzione del formato, nel
tentativo di affidarne, come organo, il carico alla
Federazione Anarchica Bolognese, fino a deter-
minare all’inizio del 1922 una periodicita quin-
dicinale. Sono mesi indubbiamente difficili du-
rante i quali il movimento anarchico viene scon-
volto dalla dura reazione delle forze governative
e fasciste. La sede del giornale, che é la stessa
dell’Unione Sindacale Imolese, viene continua-
mente perquisita dalla polizia; subisce anche un
assalto da parte dei fascisti tanto che dal luglio
del 21 il “Sorgiamo!” deve essere stampato a
Bologna; i collaboratori sono fermati o addirit-
tura arrestati.

Dal 6 gennaio 1923 il periodico cerca di ri-
prendere un respiro piu ampio diventando
“Quindicinale anarchico emiliano-romagnolo”,
ma con il numero successivo (27 gennaio 1923,
n.2, anno IV) cessa le pubblicazioni.

11 “Sorgiamo!” nasce con la pretesa di evitare
qualsiasi atteggiamento intellettualistico e di ag-
ganciarsi invece alle masse sul terreno dell’azione
concreta. Nell’articolo di fondo del primo nume-
ro, dal titolo ‘“L’audacia nostra”, 'articolista W
(Verenin Grazia) spiega: “Sorgiamo in difesa ed
in nome di tutto il proletariato... Ma poiché sen-
tiamo e riconosciamo essere le miserie e i dolori
di cui tutto il proletariato soffre, cosa comune
anche a noi, ce li rivendichiamo e sorgiamo, con
tutte le forze di cui possiamo disporre, in no-
stra e in sua difesa. E® una raccolta di forze che
facciamo: é la nostra mobilitazione! E sentiamo
di avere con noi, di interpretare la voce di tutto
il proletariato, il quale al di sopra di ogni legame
di partito, sente che per iniziare la sua liberazio-
ne, occorre indispensabilmente, dare lo strappo
forte, deciso, coll’azione che dovremo svolgere
sulle piazze, sulle vie, col sacrificio del nostro

che russa ¢ ungherese in<
detto per il 20-21 luglio.
\l contrario i sindacalisti
anarchici propongono
che lo sciopero abbia ca-
raltere “violento e rivolu-
zionario quale seguito ai
tumulti verificatisi in va-
rie localita contro il caro-
viveri” e si dicono dispo-
sti a continuare |agitazio-
ne a tempo indetermina-
to. ASB., G.P., cat. 6,
fasc. 3, 1919. Rapporti
del prefetto del 13 e 14
luglio 1919,

8§ “L’Agitatore”, Perio-
dico settimanale di azio-
ne rivoluzionaria, Bolo-
gna, 1° maggio 1910-13;
“Rompete le file!™, Orga-
no quindicinale degli an-
timilitaristi, a Bologna
dal 29 agosto 1909 all’
aprile 1910 e dal maggio
1912 al 14 settembre
1913; *“La Barricata”,
Settimanale  anarchico,
Bologna, 8 marzo 1913 -
21 giugno 1913; “La
Scuola Moderna™, Rivi-
sta di cultura popolare,
Bologna, 16-30 novem-
bre 1910 - maggio-giugno
1911; inoltre i numeri
unici di Luigi Fabbri e di
Adamo Mancini di Imola.

9 “Sorgiamo!”, 17 gen-
naio 1920 (Perché “Sor-
giamo!").

10 E’ significativo a que-
sto proposito il fatto che
ai convegni anarchici emi-
liani sono presenti i grup-
pi di Parma, Modena,
Reggio Emilia e Piacenza,
mentre Bologna partecipa
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alle riunioni dell’Unione
Anarchica Romagnola.

11 “Sorgiamo!™, 29 mag-
gio 1920 (Poche parole ¢
intendiamoci subito).

12 “*Sorgiamo!”, 21 ago-
sto 1920 (Lettera aperta
agh anarchici sordi dell’
Emilia e della Romagna).
13 “Sorgiamo!”, 17 gen-

naio 1920 (W, I audacia
nostra).

14 “Sorgiamo!”, 23 apri-
le 1921 (Perché il Sorgia-
mo! deve vivere?).

15 Su Giorgio Garbesi v.
“Sorgiamo!™, 9 giugno
1922 (il necrologio firma-
to da “Il Sorgiamo!"™ ma
scritto da Aldo Venturi-
ni) e “Sorgiamo!”, 8 lu-
glio 1922 (In memoria di
Ciorgio Garbesi, non fir-
mato ma scritto da Luigi
Fabbri).
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sangue.”(13) 1l rifiuto di ogni atteggiamento da
“intellettuali da tavolino” — come essi dicono —
il collegamento con la realta operaia si spiegano
col fatto che gli anarchici legati al “Sorgiamo!”
sono operai, si dichiarano addirittura *‘operai
quasi analfabeti”.(14) Inoltre, dietro i vari pseu-
donimi, & possibile individuare la presenza di
esponenti anarchici locali legati al movimento
operaio su concezioni sindacaliste anarchiche.
Non a caso Diego Guadagnini di Imola, che scri-
ve con gli pseudonimi di ‘Ogeid’, ‘Il Romagnolo
Ribelle’, e che figura anche come redattore re-
sponsabile del ‘“Sorgiamo!” da meta maggio a
meta luglio 1920, non a caso dirige 1’'Unione Sin-
dacale imolese, cioé la Camera del lavoro aderen-
te all’'U.S.I. e in contrapposizione a quella con-
federale locale. Cosi pure non si puo trascurare il
fatto che i redattori e i collaboratori del giorna-
le, nella loro qualita, hanno rapporti diretti con
le Camere sindacaliste di Imola e di Bologna. Il
collegamento fra movimento anarchico e movi-
mento operaio organizzato si rivela comunque
strettissimo in Guadagnini se si considera che, ol-
tre a dirigere 1'U.S.Imolese e le lotte operaie ad
essa legate, egli € membro del Comitato di corri-
spondenza dell’'U.A.E.R., del Comitato di difesa
libertaria, della Commissione di corrispondenza
dell’Unione Anarchica Italiana nella sua fase bo-
lognese del 1920-21.

Per completare il quadro dei redattori e dei
collaboratori del ‘Sorgiamo!” é necessario ri-
cordare Giuseppe Sartini, amministratore dell’
U.S.I., che usa lo pseudonimo di ‘Adelante’; Clo-
doveo Bonazzi (Nello), segretario della Camera
sindacalista di Bologna; Verenon Grazia (Wereni-
ne) attivissimo a Rimini; il postelegrafonico Ze-
no Amati sempre di Rimini, che scrive con lo
pseudonimo di ‘Azeta’. Giorgio Garbesi di Con-
selice, studente di Ingegneria, si firma con ‘Kilia-
no’ e ‘Eolo Canda’(15). Poi ci sono gli imolesi:
il muratore Romeo Golinelli (Ferruccio), I'infer-
miere Tommaso Baroncini (Chetone), Primo Sas-
si (Wania), protagonista nell’ottobre 1922 di un
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drammatico processo nel quale sara condannato
a venti anni di carcere per l’accusa, non provata,
di avere ucciso un fascista. Tutti costoro, ripeto,
sono legati, in maniera talvolta decisiva, ad orga-
nizzazioni operaie di ispirazione sindacalista. Ma
il collegamento col sindacalismo anarchico dell’
U.S.Imolese risulta evidente quando il giornale
nel 1921, passando nelle mani degli anarchici
imolesi, viene utilizzato dai sindacalisti e da Gua-
dagnini in prima persona per difendersi dalla ac-
cuse di aver condotto, durante la campagna della
trebbiatura, una linea sindacale favorevole all’-
agraria, accettando di concedere la manodopera
organizzata nell’'Unione Sindacale a tutte le coo-
perative, indipendentemente dalle loro connota-
zioni politiche.

11 punto di vista del “Sorgiamo!” sui problemi
di fondo connessi al movimento operaio rispec-
chia la posizione di quell’ampia parte del movi-
mento anarchico del primo dopoguerra, che si ri-
chiama idealmente alla concezione libertaria pro-
posta da Errico Malatesta e da Luigi Fabbri e che
organizzativamente si raccoglie nell’Unione
Anarchica Italiana. E’ rilevante, prima di tutto, il
fatto che gli anarchici legati al settimanale, ac-
cettino completamente il principio dell’organiz-
zazione operaia. Questa non deve perd mirare
esclusivamente a fini economici, ma deve essere
palestra di educazione rivoluzionaria. Il sindaca-
to non si pone semplicemente come un mezzo
di difesa degli interessi della classe lavoratrice e
in grado di conseguire miglioramenti economici
e piu accettabili condizioni di vita, ma insegna
agli operai ad occuparsi dei loro interessi di clas-
se e li abitua alla lotta per un nuovo tipo di so-
cieta.

L’atteggiamento favorevole all’organizzazione
operaia e, in generale, del proprio movimento
politico é giustificato da Clodoveo Bonazzi al-
lorché afferma che gli individualisti e gli antior-
ganizzatori “non considerano che un movimen-
to di individui e di gruppi isolati, slegati nell’



16 “Sorgiamo!”, 19 no-
vembre 1921 (C. Bonaz
zi. Il Congresso Anarchi
co di Ancona).

17 V. ad esempio in “Sor
giamo!™, 11 aprle, 15
maggio, 5 giugno, 12 giu-
gno 1920 gli articoli di
KNiliano (Giorgio Garbesi)
dal titolo: I Problemi del
la Rivoluzione. Spunti.
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azione e nelle iniziative, non ha che ben poco va-
lore ed importanza nell’epoca storica, e nell’am-
biente economico, sociale e politico che viviamo;
epoca e ambiente tutti caratterizzati da impo-
nenti movimenti di massa, di classe e di partiti”.
(16) Che questo sia I'orientamento generale del
“Sorgiamo!” é confermato dal fatto che alle sue
spalle, cosi come dietro al movimento anarchi-
co locale, si spiega l’attivita e il pensiero di Lui-
gi Fabbri, uno dei fondatori dell’'U.A.L; dico alle
spalle perché il suo nome difficilmente compare
nelle pagine del giornale.

Quali siano le caratteristiche dell’epoca stori-
ca e dell’ambiente cui Bonazzi accenna nel pas-
so riportato, sono note. Nel primo semestre del
90 le condizioni sociali, economiche, politiche
del nostro paese e lo stesso contesto internazio-
nale, fortemente rivoluzionario, appaiono agli
anarchici in generale a *“‘Sorgiamo!” in partico-
lare, favorevoli ad una azione decisiva, tesa ad
abbattere il regime capitalistico in Italia. La pro-
spettiva della rivoluzione e iproblemi ad essa le-
gati emergono in primo piano nelle pagine del
giornale.(17) La necessita di agire presto é con-
fermata dalla constatazione che la borghesia é in
ritirata; bisogna approfittare di ogni occasione
senza porsi tanto il problema della costruzione
della nuova societa post-rivoluzionaria. Gli anar-
chici sanno bene che difficilmente la rivoluzione
portera all'immediata instaurazione di una socie-
ta nuova, caratterizzata dal comunismo anarchi-
co, ma che questo assetto sociale sara preceduto
da una fase di transizione, probabilmente auto-
ritaria, diretta dai socialisti. Nello stesso tempo e
in relazione a cio che si é detto, sul “Sorgiamo!”’
si sviluppa sempre piu insistentemente la pole-
mica coi dirigenti dei partiti di sinistra, soprat-
tutto i socialisti, che pur propagandando la rivo-
luzione come loro obiettivo, non ne giudicano
mai mature le condizioni per attuarla.

Ponendo come obiettivo la rivoluzione, trami-
te la quale solo é possibile realizzare I’'emancipa-
zione del proletariato, ma che tuttavia non deve



condurre alla sostituzione di una classe con un’
altra nell’esercizio del potere, viene svalorizzata
la semplice lotta economica, sulla quale si imper-
nia la politica delle organizzazioni socialiste: le
agitazioni operaie non debbono contenersi sul
terreno economico, accontentandosi di risolvere
la questione del centesimo. Al contrario la lotta
economica non pud disgiungersi da quella poli-
tica, ’'uguaglianza economica non puo prescinde-
re dalla liberta politica. Il metodo rivoluzionario
si lega quindi al concetto di lotta di classe, con-
cetto che viene accettato dagli anarchici. A giu-
dizio del ““‘Sorgiamo!” la lotta di classe si pone
storicamente e trova la sua ragione d’essere nell’
esistenza di una classe di sfruttatori che opprime
i produttori della ricchezza sociale, La classe che
si oppone alla borghesia non é solo quella ope-
raia, ma linsieme di tutti gli sfruttati del braccio
e della mente, di tutti coloro che producono e
che si sentono sfruttati nel loro lavoro. Posta in
questi termini, la lotta di classe rispecchia per-
fettamente la concezione libertaria secondo la
quale non si deve fare alcuna distinzione fra uo-
mini e uomini: tuttavia poiché la classe operaia
rappresenta la maggioranza degli sfruttati, é ver-
so di essa che si dirige la simpatia e I'impegno de-
gli anarchici, proprio per abituare gli operai ad
una ginnastica di lotta, a fare della lotta di
classe per il loro miglioramento.

La lotta agraria, che assume forme e tensioni
particolarmente acute nell’imolese, rientra nel
quadro generale della lotta di classe, anzi diven-
ta per gli anarchici del “Sorgiamo!”, il terreno di
verifica concreta. E’ tenendo presente questa vi-
sione che risulta corretto 1’atteggiamento negati-
vo espresso dal settimanale nei confronti del
“patto di pacificazione” stipulato a Roma tra
socialisti e fascisti nel luglio-agosto 1921. Accet-
tare la pacificazione non significa altro che.ac-
cantonare sul piano concreto la lotta di classe e
permettere alla borghesia di riprendersi.

L’analisi della struttura socio-economica della
Romagna, caratterizzata da una forte presenza di
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contadini e di braccianti, risulta utile per defini-
re atteggiamento del periodico imolese nei con-
fronti delle lotte sociali del periodo. Il fenomeno
dell’occupazione delle fabbriche viene analizza-
to e seguito nelle sue varie fasi con correttezza e
precisione: si propaganda il metodo dell’ostru-
zionismo prima e dell’occupazione poi; si rileva
I’esigenza di allargare il fenomeno a tutti i setto-
ri della vita economica; si riconosce nell’occupa-
zione il momento maggiormente rivoluzionario e
decisivo per le sorti del movimento operaio; si
rifiuta, in polemica coi socialisti, la soluzione go-
vernativa del movimento e l’acquisizione del
controllo sindacale. A mio avviso, tuttavia, il di-
scorso rimane su un piano generale in quanto
non risente direttamente di quella spinta che la
circostante realta sociale ed economica puo su-
scitare. Il nodo centrale diventa invece proprio la
lotta agraria, alla quale si legano i gravissimi pro-
blemi della disoccupazione e nella quale sono di-
rettamente impegnati gli anarcosindacalisti dell’
Unione Sindacale Imolese. In contrapposizione
all’Associazione degli Agrari, il “Sorgiamo!” au-
spica l’alleanza dei braccianti, dei muratori, dei
metallurgici e dei contadini sulla base dei criteri
della lotta di classe. E’ interessante a questo pro-
posito rilevare come il periodico abbia continua-
mente svolto una azione di recupero nei con-
fronti del contadino, cercando di agire sulla sua
psicologia che lo rende refrattario a un riassetto
rivoluzionario e che lo pone spesso su posizioni
di antagonismo verso i braccianti.

Un tema continuamente ricorrente nelle pagi-
ne del “Sorgiamo!” é dato dalla proposta del
‘fronte unico rivoluzionario’. Diciamo subito che
la tattica del fronte & portata avanti non da tutti,
ma da molti anarchici, quelli che idealmente si
riallacciano alla Unione Anarchica Italiana. Que-
sta infatti nel Congresso di Bologna del luglio
1920 approva un ordine del giorno in cui si
*¢... consiglia — al di fuori dei partiti ed organiz-
zazioni esistenti — la formazione di gruppi locali

268 di azione fra tutti gli elementi che alla prima oc-
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casione prevista o prevedibile s’impegnino a
scendere sul terreno dei fatti per abbattere con
tutti i mezzi le attuali istituzioni”.(18) La condi-
zione che rende possibile il fronte unico fra i la-
voratori raccolti nelle diverse organizzazioni po-
litiche e sindacali poste sulle direttive della lotta
di classe, é data dall’individuazione di un obietti-
vo comune: questo nel 1920 sara identificato
nella prospettiva rivoluzionaria, ma successiva-
mente, di fronte all’attacco reazionario della bor-
ghesia e del fascismo, si spostera sulla difesa del-
le liberta e delle conquiste operaie. Il fronte uni-
co rivoluzionario si trasforma in fronte unico an-
tifascista. L’atteggiamento del ‘“‘Sorgiamo!”’ nei
confronti del fronte unico subisce quindi, nel
corso dei mesi, una evoluzione che riflette il ri-
flusso del movimento operaio dopo il fallimento
dell’occupazione delle fabbriche e la continua
mancata alleanza da parte delle altre forze che si
proclamano rivoluzionarie. Gli interlocutori del
fronte sono, dal punto di vista politico, i sociali-
sti e i repubblicani, presso i quali gli anarchici
conducono, anche dalle colonne del “Sorgia-
mo!”, una intensa campagna di pacificazione per
eliminare i tradizionali dissidi politici. In diverse
localita della Romagna, e ad Imola in primo luo-
go, si realizza ’intesa che raccoglie i gruppi anar-
chici, i socialisti e i comunisti, la Camera confe-
derale e quella sindacalista, ma 1'impossibilita di
raggiungere un accordo, nonostante ripetuti ten-
tativi, fra le organizzazioni nazionali (Unione A-
narchica Italiana, Unione Sindacale Italiana,
Confederazione Generale del lavoro, Partito so-
cialista, Sindacato ferrovieri, Federazione lavora-
tori del Mare) risulta negativamente determinan-
te.

La prospettiva rivoluzionaria avanzata dagli
anarchici contrasta, infatti, inevitabilmente con
la linea riformistica della C.G.L. e viene anzi a
porre in discussione il ruolo e la possibilita di
azione in senso libertario di quegli anarchici che
operano negli ambienti confederali. E’ su questo
punto che nasce una vivace polemica fra gli anar-

18 “Sorgiamo!™, 17 lu-
glio 1920 (Secondo Con
gresso dell’Unione Anar
chica Italiana. Bologna |
e 4 luglio 1920).
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19 Questi interventi nelly
polemica:  “Sorgiamo!”
6 marzo 1920 (Adelante.
Disciplina e coerenza). 21|
marzo 1920 (Minimo, i
sciplina e coerenza), 2
aprile 1920 (Adelante,
Maledetta coerenza), 11
aprile 1920 (Chetone, 1
proposito di coerenza),
15 maggio 1920 (Adelan-
te. Per la coerenza e per
azione. Polemichetta).

20 “Sorgiamo!”, 27 gen-
naio 1923 (V.C., Tribuna
Sindacale. Gli anarchici ¢
i Sindacati Fascisti).
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cosindacalisti, che richiedono 1’adesione di tutti
i militanti all’Unione Sindacale in quanto riten-
gono la loro organizzazione piu libertaria delle
altre, e gli anarchici di Mezzano e della bassa Ro-
magna che non intendono aderirvi. Quest’ultimi,
valutando notevole la loro influenza nelle orga-
nizzazioni confederali, temono, entrando nell’
U.S.1., di provocare una divisione fra gli operai e
riceverne quindi maggiori svantaggi. Di questo
dibattito, che esplode in maniera acuta al Con-
gresso di Bologna dove i romagnoli ottengono I’
appoggio di Fabbri, se ne possono trovare i ter-
mini su “Sorgiamo!” nella polemica condotta
dall’anarcosindacalista Giuseppe Sartini (Adelan-
te) nei confronti di Luigi Zauli (Minimo) di Mez-
zano e di Tommaso Baroncini (Chetone).(19)

L’interrogativo — quale ruolo possa giocare un
anarchico all’interno di una organizzazione non
libertaria — si pone in termini drammatici sulle
colonne del ‘“Sorgiamo!” all’inizio del 1923,
quando, constatando il passagggio della maggior
parte degli anarchici romagnoli ai sindacati fasci-
sti, I’articolista, che si firma con le iniziali V.C.,
si chiede in che misura un anarchico sia coerente
con se stesso e possa adattarsi nelle corporazioni.
(20) Non é certo un caso che questo articolo,
dal titolo “Gli anarchici e i Sindacati fascisti’’,
appaia nell’ultimo numero del “Sorgiamo!”. La
cessazione delle pubblicazioni del peeiodico sug-
gerisce gia da se la risposta.

Mauro Casarini



“La societa futura altro non dev’essere che la
estensione delle universalita dell’organizzazione
che ’Internazionale si sara data... L'Internazio-
nale, embrione della futura societa umana, deve
essere fin d’ora I'immagine fedele dei nostri prin-
cipi di liberta e di federazione e deve rigettare
dal suo seno ogni principio che tenda all’autorita
ed alla dittatura.”’(1) Questa affermazione, che
caratterizza il concetto di organizzazione dell’
Internazionale in contrasto con la corrente di
Marx che voleva farne il partito politico operaio,
si pud considerare la base delle riflessioni sulla
dimensione di questa associazione. Infatti si puo
rilevare che i concetti di ‘“‘embrione’ e di “‘esten-
sione” stabiliscono un modo di intendere I’
A.LL. in chiaro contrasto con la funzione “‘stru-
mentale” tipica delle tendenze autoritarie. Nell’
organizzazione dell’A.L.LL. i momenti educativi e
formativi sono essenziali percio, proprio perché
tale organizzazione deve ritenersi in ogni mo-
mento il fondamento su cui poggera ogni tentati-
vo di cambiamento sociale: in una parola, I’In-
ternazionale é una sede nella quale si impara e si
lavora, anziché semplicemente dare o ricevere or-
dini. E dunque anche, specificatamente, 1’**edu-
cazione” si svolge in due direzioni: da una parte
imparare a capire e a combattere le strutture op-
pressive presenti. e dall’altra imparare a capire e
a combattere gli inevitabili usi nuovamente op-
pressivi della stessa organizzazione. L’Internazio-
nale deve dunque essere, tra I’altro (ma forse so-
prattutto), una scuola di liperta, e non, “stru-
mentalmente”’, come abbiamo detto, un trampo-
lino di lancio per un individuo o un partito “ri-
voluzionario”. Questi concetti si inseriscono ap-
pieno nella concezione tradizionalmente anarchi-
ca della coincidenza di mezzi e fini, quale garan-
zia, anche nei momenti piu critici di lotta, di li-
berta e di tolleranza.(2) Questa impronta educa-
tiva di “scuola di vita’ che poi noi riconosciamo
all’Internazionale antiautoritaria era del resto gia
nella coscienza degli stessi internazionalisti, se
Gnocchi Viani, nei suoi “Ricordi di un interna-
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1 Dalle dehiberazioni del
(ongresso  di  Sonvillier
(1871), citato da G. Cer-
rito “*l.e origini del Socia-
lismo in ltahia: il primo
decennio di attivita del
movimento anarchico ita-
liano” - Volonta n. 5.
1972.

2 La slessa opposizione
tra la funzione “'strumen-
tale” ¢ quella “educati-
va” dell’A L.L. si ritrova
nella polemica, soprattut-
to in Italia, tra autoritari
ed antiautoritari a propo-
sito del sindacalismo.

3 0. Gnocchi Viani “Ri-

cordi di un internaziona-
lista™ Padova 1974 p. 76.

I Cfr. Gnoechi Viani.
op. cil,
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zionalista”, descrive cosi I'importanza “morale”
dell’Associazione: “Si venne a disegnare la figu-
ra economica sociale e morale del Collettivismo
Anarchico. E diciamo morale, perché i fautori di
esso credevano e proclamavano che non fosse
possibile la creazione di uomini nuovi e il riferi-
mento delle coscienze — altro dei compiti che la
‘Internazionale’ si prefiggeva come finalita edu-
cativa e morale — se non con l’attuazione, all’
abitudine, colla scuola pratica della maggiore
possibile liberta di associazione, di organizzazio-
ne e di sviluppo delle ingenite facolta della ragio-
ne e del sentimento.”(3)

Questa finalita educativa esplicitamente di-
chiarata, doveva pero concretarsi anche in stru-
menti efficaci di propaganda e di informazione.
Le indicazioni in questo senso ce le da la stessa
A.LL., considerando che la sua azione educativa
deve svolgersi soprattutto mediante le conferen-
ze, la stampa, 1’arte, I’associazione, la famiglia, la
scuola (intesa come educazione integrale, da ot-
tenersi in libere intese di professori e studenti, di
maestri e genitori, come ufficio dei ‘‘nuovi co-
muni”).(14) Di tutte queste attivita quella che
maggiormente viene usata, o forse quella di cui
possiamo trovare piu tracce, é senz’altro la na-
scita di giornali, opuscoli, fogli volanti, che si
diffusero un po’ dovunque, con ritmi e livelli
tutt’altro che uniformi, e che cercavano di dif-
fondere i principi, le aspettative, le proposte del-
I’Internazionale. In Italia, sebbene Bakunin vi
avesse gia da tempo iniziato ad operare con la
Societa dell’Alleanza, la diffusione dell’Interna-
zionale si ebbe solo dopo la “Comune di Parigi”,
che rimarra in tutto questo periodo, ed anche ol-
tre, il simbolo quasi mitico della rivolta sociale.
Infatti dal 1871 cominciano a nascere, in quasi
tutte le regioni, associazioni che, staccandosi
sempre di piu dalla ideologia mazziniana, ed anzi
rendendo chiari i propri connotati proprio dal
confronto-scontro con i mazziniani, si ricollega-
no all’Internazionale. Max Nettlau mette in luce
I'importanza di quei primi anni di attivita dell’



Internazionale in Italia confrontandoli col suc-
cessivo evolversi del socialismo in Italia: “Dopo

- quegli anni si era venuto stabilendo un lavoro
_piu metodico e burocratico, mentre nei pochi

anni che non vanno oltre il 1880 l'attivita della
Internazionale in Italia si e svolta in modo cosi
movimentato, da non lasciar posto alla routine.
Tutto vi & degno di interesse, dal punto di vista
rivoluzionario, salvo forse 1’attivita scialba e pri-
va di vita che si svolgeva intorno a Bignami e alla
sua Plebe, ai legalitari insomma, precursori dei
social-democratici.”(5)

Il periodico Il Fascio Operaio” di Bologna
nasce in adempimento all’art. 6 dello Statuto Ge-
nerale della omonima societa ed é diretto dal
“Comitato di Istruzione” di questa.(6) Nello
Rosselli, in una nota del volume ‘“Mazzini e Baku-
nin”, ne fa questa descrizione: ‘‘Quotidiano (ma
la periodicita é settimanale) fondato il 27 dicem-
bré 1871; diretto da Erminio Pescatori. Cesso le
pubblicazioni il 6 giugno 1872. Di questo giorna-
le & interessante seguire attraverso un curioso
particolare il progressivo ‘svincolamento’ dalla
tutela e dalla tradizione morale mazziniana.
Quando esce il primo numero del giornale — il
quale non rivela che piu tardi la sua tinta inter-
nazionalista — la testata reca ai lati le parole: As-
sociazione - Lavoro - Liberta - Uguaglianza - Fra-
ternita - Emancipazione - Solidarieta - Verita -
Giustizia - Morale. Questa complessa formula

regge fino all’ottavo numero in cui Associazione

- Lavoro - Fraternita - Emancipazione vengono
soppresse a beneficio di una formula internazio-
nalista: Nessun dovere senza diritti — Nessun di-
ritto senza dovere. Con il tredicesimo numero
scompaiono anche la Liberta 1’'Uguaglianza ecc.”
(7) Fin dal primo numero comunque appare evi-
dente il rifiuto di restringere la lotta ad un piano
politico ed il proposito invece di porre in primo
piano quella che ripetutamente viene definita la
“Questione sociale” e che implica quindi una de-
nuncia serrata delle condizioni di vita del prole-
tariato (8) e la necessita quindi di agire diretta-

5 M. Nettlau “Bakunin
¢ I'Internazionale in lla-
lia” Roma 1970 p. 353.

6 Llimportanza di que-
sta organizzazione per la
storia dell’A.LL. in Italia
puo essere sintetizzata
dal fatto di essere stala
una delle pin efficienti
promotrici del Congresso
di Rimni, atto ufficiale di
nascita dell’organizzazio-
ne internazionalista anti-
autoritaria in Italia.

7 N. Rosselli ‘Mazzini e
Bakunin® Torino 1967 p.
332.

# Va notato che in tutli
gli articoli viene sempre
usato il termine “proleta-
rio” e mai il termine
proletariato™.
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9 Il Fascio Operaio (I,

0.) Bologna a. | n.
1871.

10 F.O.a. In. 11871
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mente su queste, senza la mediazione di una ri-
voluzione repubblicana di tipo mazziniano. In-
fatti il primo articolo del 27 dicembre é intitola-
to “La Questione Sociale”. Vi appare subito evi-
dente l’interesse rivolto, nella prospettiva di un
cambiamento sostanziale della vita dei proletari,
oltre che al problema del lavoro al problema del-
lignoranza e delle influenze della miseria sullo
sviluppo delle capacita intellettuali e morali degli
individui, “Perché si ha tanto sprezzo per l’ope-
raio, per l’agricoltore, il bracciante, per chi vive
alla giornata?... Perche dev’essere colpa d’essi un’
ignoranza che sin qui fu voluta dai governi, e che
ora non hanno tempo di dissipare togliendo le
ore al riposo per dedicarsi allo studio?’(9) La
mancanza di istruzione viene quindi subito indi-
cata come mezzo messo in atto dalle classi privi-
legiate e dal governo per estraniare dalle mani
dei proletari gli strumenti per la diretta difesa
dei propri diritti, costringendoli invece a delega-
re ad altri, con la scusa della loro inferiorita cul-
turale ed intellettuale, le decisioni sulla propria
sorte. La risposta da dare a questa forma di op-
pressione viene indicata nel riconoscersi umana-
mente uguali e nell’ambire socialmente ad esser-
lo. “Dite a costoro che voi avete quanto essi ani-
ma pensante, cuore amante, intelletto fecondo,
volonta di ferro: che non é il pane piu grosso e
pil bianco a cui unicamente aspirate, bensi a di-
ventare uomini come tutti gli altri: che siete de-
cisi a dividere con essi tutti i doveri sociali, ma
fermi a pretendere I’esercizio ed il godimento di
tutti i diritti a quelli inerenti, e sin qui usurpativi
dalle tre classi privilegiate.”’(10)

Ancora piu esplicito a questo riguardo é il ma-
nifesto per la pubblicazione (di cui ne sara proi-
bita ’affissione) degli Atti Ufficiali del Fascio
Operaio — Associazione dei lavoratori della re-
gione di Bologna, che mi sembra offra notevoli
spunti per una riflessione sul valore formativo
di queste prime associazioni internazionaliste.
“Non dotti, noi non non ci curiamo ne di dottri-
ne né di dottrinari. — Liberi pensatori, noi non



e

adoriamo nessun idolo. — Non aspettiamo il no-
stro bene da un dio, ma da noi stessi, dalle no-
ste povere forze; vogliamo far tutto da noi.”(11)
Questa volonta di sottoporre tutte le indicazioni
provenienti dall’esterno a verifica, di non accet-
tare nessun’ideologia che non derivi dalla perso-
nale esperienza vissuta e ripensata e ogni indica-
zione di lotta che non sia nata dal misurarsi con
le proprie forze, é una dichiarazione di fiducia
nelle possibilita di ogni uomo di capire e cambia-
re la propria storia. Ma un grosso ostacolo a que-
sta comprensione risulta essere la condizione di
inferiorita culturale in cui il popolo viene tenu-
to. ‘“Vogliamo istruirci lavorare e vivere. Voglia-
mo che il nostro lavoro non ci uccida, ma ci pro-
duca quel tanto che basti alla nostra esistenza
fisica e morale. Noi non facciamo quistioni poli-
tiche, facciamo una quistione sociale: vogliamo
emanciparci dal doppio servaggio della ignoran-
za e della miseria.”(12)

La caratteristica di occuparsi soprattutto della
realta sociale, che fa dell’associazione Il Fascio
Operaio, come del resto abbiamo gia detto per 1’
Internazionale in generale, non solo un movi-
mento di lotta ma anche un esempio su cui fon-
dere le strutture della futura societa, societa sen-
za costrizioni esterne di carattere autoritario e
percio, proprio per questo, fondata su una nor-
mativa di carattere essenzialmente morale anzi-
che legale, viene esemplificata anche da un arti-
colo dello Statuto Generale che cerca di indica-
re la condotta morale e socialmente positiva di
un socio del Fascio Operaio: “Un socio che tra-
scurasse la propria famiglia, non facesse istruire i
propri figli, mancasse di rispetto ai suoi genitori,
malmenasse la moglie, si abbandonasse all’ozio,
al gioco, all’'ubriachezza, al mal costume, verra
espulso dalla societa.”(13) E’ da notare inoltre
che, mentre per i reati contro la morale e 'onore
¢’e una ferma condanna, meno rigido é il giudi-
zio che viene espresso sui “reati diversi”, che
suppongono esser quelli non contro gli uomini,
ma contro le cose: “Per qualunque reato che

11 F.O.a. 1n.11871,

12 F.O.a. 1 n.11871.

13 F.O.a. 1 n.81872. A\
tale proposito si puo no-
tare che, per quello che
riguarda gli aspetti morali
come aspetti di costume,
questo ¢ un attteggiamen-
to estremamente diffuso
fra gli internazionalisti.
Esemplari in questo senso
sono, per fare soltanto
due nomi, le vite di P,
Gori ¢ C. Cafiero (vedasi
P.C. Masini ‘Cafiero’ Mi-
lano 1974 ¢ V. Emiliani
“Gli anarchici” Milano
1973). Inoltre ¢é interes-
sante notare che questa
“mentalita™ fu molto dif-
fusa anche durante la ri-
voluzione anarchica di
Catalogna nel 36 (vedasi,,
tra I'altro, G. Orwell “0-
maggio alla Catalogna™
Milano 1967).
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14 F.0.a. 1 n.81872.

15 In questo discorso tro-
viamo espresso concrela-
mente un tradizionale
concetto libertario di as-
sociazione: le strutture
del vivere sociale non de-
vono essere unificanti ¢
comprendenti tutti gli
aspetti della vita sociale
di ciascun individuo: al
contrario si propone un
“pluralismo™ di associa-
zioni per garantire la so-
cieta da qualsiasi struttu-
ra autoritaria (partito).
Un individuo si lega ad al-
tri individui (crea cioé
“una” associazione) per il
tempo e nella misura in
cui ci0 € reso necessa-
rio da un particolare pro-
blema, senza per questo
delegare a questa associa-
zione la risoluzione di
tutti gli altri suoi proble-
mi. (Alle origini filosofi-
che di tale concezione si
puo considerare, sebbene
in quegli anni non avessc
certo una larga circolazio-
ne, il testo di M. Stirner
“L’Unico e la sua pro-
prieta”. Questo libro, la
cui traduzione italiana ¢
stata fino ad oggi assai
scarsamente reperibile, ¢
stato recentemente pub-
blicato dalla casa editrice
Vulcano).

16 F.0.a.1suppl.aln. 8
1872.
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non offenda le leggi dell’onore e della pubblica
morale, ¢ ammessa e caldamente propugnata la
riabilitazione.”’(14)

Nel supplemento al n. 8 del giornale, troviamo
una relazione sul primo meeting internazionale
romagnolo e l’esposizione della Dichiarazione
scaturita da questo incontro. In modo chiaro vi
viene precisata 1’adesione del Fascio Operaio all’
Internazionale, come all’associazione che ha dif-
fuso nel mondo le bandiere della Verita, della
Giustizia e della Morale, e quindi la conseguente
separazione dal movimento mazziniano che da
tale associazione ha preso nettamente le distan-
ze. Questo non esclude che nell’interno dell’asso-
ciazione ci debba sempre essere umana conside-
razione per le piu svariate opinioni, anche nell’
ambito religioso, dichiarazione di tolleranza che
mi sembra abbia numerosi corollari educativi. “I
nostri principi e le nostre aspirazioni venivano
compendiate in un programma da tutti accetta-
to, perché tale da non offendere le libere e parti-
colari convinzioni filosofiche e religiose di quan-
ti volenterosi si univano per conseguire con la
forza dell’associazione la completa Emancipazio-
ne dei Proletari.(15) Il nostro programma era €
sara quello degli uomini del lavoro che vogliono
scuotere il giogo di un triplice e secolare servag-
gio: Liberta cioé di Pensiero e di Coscienza (li-
berta di credere e di non credere) — Emancipa-
zione del Quarto Stato mediante I’abolizione di
tutti i privilegi esistenti, I’assoluta autonomia dei
Comuni stretti dal solo vincolo di solidarieta
estensibile oltre le chimeriche demarcazioni
dei confini nazionali, e mediante il diretto gover-
no di tutti i cittadini senza distinzione di censo,
di coltura e di sesso. — Abolizione del principio
d’autorita, delle armate permanenti, della pena
capitale, dell’'usura e del salario. Diffusione della
istruzione puramente scientifica. Unanime rico-
noscimento del diritto che tutti gli uomini han-
no indistintamente di lavorare.”(16) Per quello
che riguarda la ‘‘diffusione dell’istruzione pu-
ramente scientifica”, sorge il problema di cosa



dobbiamo intendere per ‘‘scientifico”. Da una
parte c’é da notare che la “istruzione scientifica”
e una delle parole d’ordine dell’allora imperante
positivismo: era largamente diffusa in Italia in
quel periodo, e tra le classi popolari ancor piu
che tra gli intellettuali borghesi, 1'idea che il si-
curo progresso delle scienze e delle tecniche
avrebbe liberato sia materialmente che spiritual-
mente gli uomini. Non é da trascurare inoltre
neanche la diffusione, anche questa a livello po-
polare, dell’idea che il possesso di una salda for-
mazione e preparazione ‘‘professionale’ avrebbe
garantito al ‘“‘proletario” una discreta autonomia
economica in ogni caso (una reminescenza dell’
Emilio di Rousseau?). Dall’altra parte si puo in-
vece anche intendere “scientifico” quasi come
un sinonimo di “laico” (ed a tal proposito si
puo pensare, per fare un paragone chiarificante,
~ alle teorie sull’istruzione di Salvemini, ed alla sua

relativa posteriore polemica con Gramsci) (17): 17 Cfr.  G. Salvemini
istruzione scientifica significherebbe in tal sen- “Seritti sulla scuola™ Mi-
80 un’istruzione basata su criteri obiettivi, con- lano 1966 e A. Gramsci

2 : 3 » “Gli intellettuali e 'orga-
creti, e soprattutto razionali. Per schematizzare, ,,i;;azionc della cu"uﬁu

si puo intendere ‘‘scientifico” o come sinonimo Torino 1966.
di tecnico contrapposto a umanistico, o come si-
nonimo di razionale contrapposto a dogmatico:
¢id non toglie che possa essere anche una mesco-
lanza delle due cose, ovvero possa forse avere un
quarto significato, difficile, per la concisione del-
I’affermazione, da rilevare.

Da questo momento il filo conduttore del
giornale diventa la- polemica con chi vorrebbe
conciliare Mazzini e I’Internazionale, polemica
portata avanti con due argomenti fondamentali:
uno la laicita del programma internazionalista

(che non vuol dire intolleranza verso chi crede) :?ai T“:‘" I,ro;r::::;:":;“:
in contrasto col teologismo m.azziniano.(18)_; l_’ movendo ‘da Dio vincola
altro la preponderanza data ai problemi sociali la liberta individuale, san-
rispetto a quelli politici. Queste due critiche alla cisce il principio dla-utn_-
ideologia mazziniana che erano gia evidenti nei - ritd, ¢ mantiene molti dei

3 ; 3 ; g privilegi delle classi possi-
ptece_dentl numeri dgl gomde, si_possono ritro- denti.” F.0. a. 1 suppl.
vare in numerosi articoli, ma particolarmente si- al n. 8 1872.

gnificativo mi sembra un articolo dell’‘Anticri- 277



19 F.O.a.1n.91872(L°

“*Anticristo - Cronaca gri-

gia settimanale”, ¢ un

giornale anticlericale ¢ in-

ternazionalista stampato

a Torino dal gennaio al
| maggio 1872).

20 F.0.a.1n. 11 1872.
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sto” riportato sul Fascio Operaio: “Che cosa vo-
lete conciliare voi?... I principi? — Ma voi siete
pazzi. Il vostro Dio ha una D di troppo: e il vero,
grande Io & una moltitudine annoiata mortal-
mente della vostra teologia politica e del vostro
spiritualismo sociale! Il popolo d’Italia € un po-
polo che conoscete meno delle tribu australiane.
E’ un popolo che ha fame, che non sa leggere,
che ha imparato ad odiare: — & un popolo di
proletari. Che cosa volete ch’ei ne faccia, o folli,
della vostra repubblica di quintessenza? Andate
a mantenere il leone a biscottini!...”(19) E il va-
lore educativo di questa scelta a favore di una
lotta sociale anzicheé politica é chiaramente
espresso in un articolo del n. 11 del marzo 1872:
“] mazziniani vi gridano: — Popolo pensa prima
di tutto ed esclusivamente alla politica. L’inter-
nazionale vi raccomanda di rinnovar 1’'uomo coll’
istruzione, colla morale, colla conoscenza di se
stesso, prima di rinnovare lo Stato. Fratelli, chi
dice il vero? La borghesia rimasta in basso e che
vuol salire, ha bisogno di masse irraggiungibili
ma disciplinate per opporle alle masse armate
della monarchia, per dir loro — combattete oggi
e vincete, domani sard con voi. Noi dell’Interna-
zionale vogliamo uomini pensanti, gente convin-
ta la quale lavori per proprio impulso, sappia che
questo lavoro non ha fini personalmente ambi-
ziosi ed é diretto al bene comune. Noi vogliamo
che la coscienza del popolo renda impossibile
qualunque supremazia di origine sovrannaturale:
noi vogliamo che l’intelligenza, non gia la forza
brutale, sia ’Ariete che batta in breccia ed atter-
ri tutti i regni-borghesi e tutte le repubbliche
monarchiche... Col lavoro intelligente e profi-
cuo, con l’associazione di questo lavoro, noi vo-
gliamo far sparire la miseria da cui dipende I’av-
vilimento fisico e morale, la schiavitu politica e
religiosa del popolo: colla resistenza al dispoti-
smo governativo ed usuriere vogliamo si avvezzi
a non farci pecora innanzi a qualsiasi potere sor-
montante e riesca infine a far trionfare la causa
della giustizia e della liberta.”’(20) In questa
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" chiara presa di posizione a favore della necessita
che il popolo “pensi” le proprie lotte, e che da
questo “pensare” sia educato a mai piu esser sot-
tomesso, particolarmente interessante mi sembra
I’equazione masse irragionevoli=masse armate,
che mette in luce con efficacia le caratteristiche
di “‘esercito” che acquista ogni gruppo di perso-
ne che obbedisce a “parole d’ordine” anziche
maturare le proprie forme di lotta dai suoi pro-

pri bisogni diretti e riconoscibili.(21) 21 Viene spontaneo rile-

Il Fascio Operaio risponde anche alle critiche l\fm‘.' :’.?"“":“"f f"f" ;f"“*'
di chi lo considera “tiepido” perché ha accolto tesale pomcicariont ool
nelle proprie fila anche persone che non appar- cologica delle parole: “La
tengono oggettivamente alla schiera dei proleta- Borghesia rimasta in bas-
ri: “... Per noi la borghesia che combattiamo é so che vuol salire...”

composta di quegli uomini i quali per preparare
a se stessi un avvenire di potenza e di ingrasso
propugnano principi piu accentuati di quelli che
condussero la Borghesia Soddisfatta, chiamano
intorno ad essi le moltitudini; le dominano e le
dispongono a sacrificarsi per essi, salvo poi il di
dopo a ricacciarle nella loro miseria in nome di
un ordine nuovo, comandato da un nuovo dio,
sostenuto da un nuovo Sacerdote, difesa ad ol-
tranza de un nuovo potere... Ma coloro che sof-
frono, ma coloro a cui il capitale, la speculazio-
ne, l’intrigo fan guerra; ma coloro che si offrono
spontanei, disinteressati a lavorare e a sacrificar-
si per tutti, oh per Dio, a coloro sarebbe delitto
il rifiutare I’abbraccio fraterno; sarebbe colpa il
negar di concorrere all’azione comune.”(22) 22 F.0.a.1n.10 1872.
Nell’'ultimo numero del Fascio Operaio, ap-
pare una descrizione della famiglia secondo la
concezione piu ricorrente degli Internazionalisti,
- che é senz’altro interessante dal nostro punto di
vista se si considera che proprio la famiglia era
un altro dei mezzi riconosciuti idonei dall’A.I1.L.
ai fini di una “nuova educazione”. Naturalmente
anche una “nuova famiglia”. “Quindi é che per
noi propugnatori del libero esplicamento dell’in-
dividuo, si accetta tutto quanto é naturale, spon-
taneo e vero nella famiglia e si nega quanto sia
finzione despotismo autorita. Noi vogliamo dare 279



23 F.O.a.1n.151872.

24 F.O.a. 1 n. 151872
(lo “schizzo™ ¢ firmato
Ottantanove).
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alla collettivita la tutela del fanciullo, resa alla
donna la coscienza di sé e la pienezza dei suoi di-
ritti, sottratti i legami naturali ad ogni ingerenza
estranea. Tutto questo non é distruggere la fami-
glia, che sarebbe impossibile; non é abolirla, che
sarebbe reazionario, ma é trasformarla, &€ metter-
la sovra una base nuova e vera che la faccia fonte
di felicita per I’individuo, di progresso per I’'uma-
nita tutta quanta.”(23)

Appendice
Il maledetto (schizzo sociale) (24)
Egli cammina, cammina sempre.

Ei nasce, e gia sente la vita.

“Piccino, conviene andare al lavoro!” “Oh!
Babbo, il sole & ’si bello, la verdura ‘si fresca, ’si
soavi i fiori del campo; io sento il bisogno di
molta aria, di movimento e di spazio. Perché vo-
lete intristirmi con un lavoro superiore alle mie
forze, in questa impura e fetente fabbrica, ove
affogo per mancanza d’aria?”

Cio e necessario, o piccino, tuo padre non ha
lavoro: cacciasi 'uomo dall’opificio, dacche le
donne ed i fanciulli costano meno cari! Cammi-
na, piccino, bisogna guadagnare il pane, che a
tuo padre si rifiuta.

Ha vent’anni: la guerra é dichiarata!...

“Cammina! gli si dice, cammina e va’ a difen-
dere la patria.” “Ma io nulla ho da difendere, io
posseggo niente.”

“Cammina sempre, villano! Corri a farti am-
mazzare per maggior gloria dei tuoi padroni.”

Egli ha venticinque anni, ’amore parla in lui;
gli si dice che non é fatto per viver solo; ma é
stato cacciato dalla fabbrica perché egli é dell’In-
ternazionale. Erra il reietto di citta in citta, cer-
cando ovunque lavoro, che ben sovente non tro-
va.



Egli cammina, cammina sempre!

Va egli a legare una donna alla sua esistenza
errante, e miserabile? Va egli forse a rendere per-
petua la sua razza maledetta? No!...

Egli cammina, sempre cammina, senza amore,
~ genza tetto, senza patria, senza niente al mondo.

La vecchiaia é sopraggiunta: le sue forze non
sono piu atte a guadagnargli il misero pane per la
sua tribolata esistenza. Egli cammina, e va a bat-
tere alla porta dell’Ospedale.

Ma ohimeé'! Non v’é piu posto! Cammina, cam-
mina sempre o infelice!

Va’, cammina fino a quel giorno che una zolla
di terreno ti ricopra; una zolla di quella terra,
che tante volte bagnasti di lacrime e di sudore,
non solo, ma del sangue tuo.

Ma la campana a storno ha suonato: si fanno
le barricate. La speme di conquistare i suoi dirit-
ti e vendicarsi, gli rende tutto il vigore della gio-
vane eta. Non potendo piu trovare lavoro, egli
cerca del piombo.
~ E dei soldati, dei figli del popolo, lo fucilano
all’angolo di una via...

E’ una donna?

“Piccina, noi non abbiamo piu pane! Tu sei
giovane, sei bella!...”

“O padre! Io avea sognato uno sposo che m’
amasse, dei fanciulli che mi accarezzassero”

Cammina, o piccola, cammina! Bisogna far-
lo... la fame comanda!...

Giovanna Pendola - Firenze
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Giovanni Rossi ed i primi
sviluppi del suo programma

Giovanni Rossi nasce a Pisa
1’11 gennaio 1856. Secondo la
sua naturale inclinazione per la
natura, studio presso la Norma-
le di Agraria. Presto il contatto
col mondo universitario da al
suo pensiero un orientamento
rivoluzionario: nel 1873 aderi-
sce alla sezione pisana dell’inter-
nazionale, fondata solo quattro
anni prima. Sono anni di inten-
sa propaganda e di notevole
espansione nella provincia di Pi-
sa, ed anche anni di grande im-
pegno politico per il Rossi.

Dopo aver scritto vari artico-
li, pubblicati da vari periodici
internazionalisti, pubblica nel
1878 il libro “Un comune socia-
lista”, dove espone per la prima
volta il suo programma, che cer-
chera per tutta la vita di mette-
re in pratica. Nel libro viene fat-
ta la descrizione fantastica dell’
organizzazione di un villaggio
italiano dopo che vi sono state
instaurate la collettivizzazione
della proprieta e la gestione di-
retta da parte degli abitanti.
Sotto la forma del racconto
“fantapolitico’” comincia ad ap-
parire cio che distingue Rossi
dalla maggior parte degli inter-
nazionalisti dell’epoca: la volon-
ta di mettere subito in pratica
gli ideali rivoluzionari in cellule
sperimentali di vita comunita-
ria. Un impegno quindi tipica-
mente sperimentale.

Alla fine del 1878, in seguito

ad una provocazione poliziesca,
Rossi viene arrestato insieme ad
altri internazionalisti e, non
ostante la sua palese estraneita
ai fatti, sara rilasciato solo nell’
aprile dell’anno successivo. Nel
1883 vince a Gavardo, in pro-
vincia di Brescia, quella condot-
ta veterinaria che le pressioni
dell’autorita gli avevano impedi-
to di ottenere nella zona di Pi-
sa.

Nel giro di pochi anni Rossi
riesce a far si che prendano il
via varie iniziative nel paese bre-
sciano: si costituisce una coope-
rative agricola, con parziale col-
lettivizzazione della proprieta, e
nasce una Societa agricola di
circa 70 soci. A queste realizza-
zioni pratiche Rossi fa seguire
la pubblicazione, nel 1885, su
un giornale internazionalista
mantovano, di una proposta per
la costituzione di ‘‘una colonia
socialista sperimentale da fon-
darsi in Italia”. Scopo di tale
esperimentazione avrebbe dovu-
to essere quello di capire dalla
pratica quali forme sociali fosse-
ro piu adatte e valide nella pro-
spettiva di un mutamento rivo-
luzionario. Oltre a questa finali-
ta, per Rossi non € meno impor-
tante la possibilita di assicurare
ai partecipanti all’esperimento
maggiore benessere e giustizia.
A tale aspetto sara rivolta esclu-
sivamente 1’attenzione dei socia-
listi evoluzionisti che partecipe-
ranno a simili attivita.

Il dibattito sui temi propo-
sti da Rossi inizia accesissimo.



Per approfondire il discorso egli
pubblica a Brescia il giornale
“Lo Sperimentale”, che si pre-
figge come scopo: — Lasciando
in seconda linea la critica del
presente e la glorificazione dell’
avvenire, ci applicheremo a di-
mostrare con l’esame dei fatti e
con l’esperimento che questo
avvenire e possibile —. Il fine e
cioé quello di dimostrare che, se
¢ attuabile un modello di vita
egualitaria ed antiautoritaria all’
interno di un sistema coercitivo,
tanto piu lo sara in una societa
liberata.

Il giornale cessera la sua pub-
blicazione nel 1887.

L’Associazione Agricola
Cooperativa di Cittadella

Nel 1886 i tempi sembrano
maturi per I’inizio di un esperi-
mento: incontrandosi col possi-
dente Giuseppe Mori di Stagno
Lombardo, in provincia di Cre-
mona, Rossi si accorda per rea-
lizzare con i salariati di Cittadel-
la (podere di proprieta del Mo-
ri) un tentativo di colonia socia-
lista. Anche Bissolati € interes-
sato al programma.

11 momento politico é parti-
colarmente grave, dopo le onda-
te di scioperi che avevano avu-
to, nel 1882 e nel 1885, per
protagonisti i contadini del bas-
so cremonese. Gli scioperi dell’
85 infatti hanno fallito nei loro
intenti, e questo indice alcuni
personaggi politici cremonesi a
mettere in discussione lo sciope-

ro come strumento di lotta. Tra
questi é il socialista Bissolati,
che inizia a valutare le coopera-
tive di produzione come validi
mezzi per migliorare le condi-
zioni di vita dei contadini. Cio
spiega l’accordo col Rossi, il
quale intravede invece nelle as-
sociazioni cooperativistiche la
fase preparatoria alle colonie so-
cialiste sperimentali per la crea-
zione delle quali si sta battendo.

Il lavoro preparatorio per la
costituzione di Cittadella e lun-
go e complesso, ed origina infi-
ne un progetto di Statuto, trac-
ciato sulla base di quello realiz-
zato nella tenuta irlandese di
Rahaline, dove era stata istituita
una cooperativa basata su prin-
cipi socialisti ed ugualitari.

La seduta costitutiva si tiene
1’11 novembre 1887: Cittadella
é data in appalto all’Associazio-
ne formata dai contadini che gia
coltivavano il podere come sala-
riati. I contadini, pero, modifi-
cano lo Statuto, dando cosi al-
’associazione un carattere pura-
mente collettivista, che si scosta
il meno possibile dalle loro abi-
tudini.

Rimangono pero nello Statu-
to parecchie novita degne di ri-
lievo. Ad esempio, le decisioni
riguardanti gli affari dell’Asso-
ciazione sono esclusiva compe-
tenza dell’Assemblea generale
dei soci, che si riunisce due vol-
te al mese. Il bilancio, preparato
dalla Commissione amministra-
tiva, é reso periodicamente visi-
bile ai soci. I salari rimangono
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differenziati, anche se superiori
a quelli ivendicati negli scioperi
dell’85, ma ad ogni nucleo fami-
liare sono garantiti I’alloggio ed
una quota del ricavato dalla
vendita di alcuni prodotti. I la-
vori sono diretti da una Com-
missione tecnica composta da
lavoratori come gli altri, che si
riuniscono ogni sera per pro-
grammare il lavoro del giorno
successivo. L’impronta di Rossi
-é dunque ancora riconoscibile
(anche dopo le modifiche ap-
portate allo Statuto dai contadi-
ni) soprattutto per quanto ri-
guarda la gestione assembleare
dell’Associazione e le misure
tendenti a scoraggiare involuzio-
ni burocratiche ed autoritarie.
Durante il primo anno di
funzionamento di Cittadella ap-
paiono evidenti i vantaggi tecni-
ci ed economici derivanti dalla
sua istituzione, anche se spesso
molte innovazioni sono accolte
con diffidenza dai soci stessi. A
questo punto Rossi cerca di for-
zare la situazione: al posto delle
famiglie di due vecchi contadini
che si erano allontanate, egli ne
mette due di coloni di idee so-
cialiste, costituendo un nucleo
di persone che vogliono essere
di esempio agli altri soci. Que-
ste persone, alle quali si unisce
Rossi, cercano di eliminare alcu-
ni residi di individualismo, iden-
tificato come il maggior intral-
cio per ’evoluzione dell’esperi-
mento: la vita é in comune, co-
me in comune sono messi i sa-

284 lari.

In questo stesso periodo ini-
ziative simili prendono corpo da
altre parti: nella prima meta del
1889 iniziano le trattative per la
costituzione di una colonia so-
cialista a Torricella di Sissa, in
provincia di Parma, e giungono
notizie sull’imminente inizio di
esperimenti del genere in pro-
vincia di Padova, nel Reggiano,
nel Parmense e nei dintorni del
lago di Bracciano. Ma presto la
mancanza di fondi blocca il pro-
getto di Torricella, ed intoppi
burocratici insabbiano tutte le
altre iniziative. E le cose non
van di certo meglio a Cittadella:
i contadini, sobillati da un vec-
chio fattore spodestato, temen-
do di essere gradualmente sosti-
tuiti da alcuni socialisti, sono
sempre piu critici e diffidenti
nei confronti di Rossi, che si al-
lontana. L’associazione gli so-
pravvivera fino al 1890.

La Colonia Cecilia

Ben presto Rossi si dedica ad
un esperimento piu impegnati-
vo: la costituzione di una vera
colonia rivoluzionaria in Brasile.
L’imperatore Pedro II del Brasi-
le, conosciuto da lui a-Milano,
aveva concesso per l’esperimen-,
to un vasto territorio.

Rossi, dopo aver condotto
una campagna di reclutamento
e di raccolta di fondi, si imbarca
a Genova il 20 febbraio 1890.
Non mancano pero attorno al
suo progetto voci di dissenso.
Malatesta, ad esempio, polemiz-



~ za contro il principio stesso del-
~ le colonie sperimentali, che gli
- sembrano tentativi individuali
~di emancipazione, destinati a
privare di militanti il movimen-
~ to rivoluzionario.
Le terre assegnate ai coloni
- sono situate sull’altopiano del
- Parana, non lontano dal centro
- di Palmeira. Vengono subito in-
- trapresi i lavori piu urgenti e la
- colonia comincia a funzionare
- nel giro di alcuni mesi.
II 25 novembre 1890 Rossi
- sbarca a Genova, dove inizia un
giro di propaganda per racco-
gliere fondi e reclutare nuovi
coloni. I risultati sono soddisfa-
centi: nel 1891 i coloni di Ceci-
~ lia sono 150. La colonia pero

non € ancora pronta ad acco-
. gliere nuovi membri (molti dei
- quali del tutto privi di esperien-
~ za) e, tra l’altro, mancano mezzi
di approvvigionamento suffi-
cienti per tutti. E’ inevitabile
~ che si creino dissapori tra vecchi
. e nuovi coloni, e questa fonte di
. tensioni aggrava i difetti della
colonia: le assemblee diventano
ancora piu formali, e molti ac-
cettano un’interpretazione dell’
~ anarchismo tendente a giustifi-
. care i propri comodi. Il colpo
~ di grazia a Cecilia viene dato
dalla fuga del cassiere col fondo
sociale: la colonia si sfascia.

Ma Rossi reagisce alla crisi e

" con un gruppo di sette famiglie
(le piu convinte politicamente)

scattato dai coloni, diventa pro-
prieta collettiva: sparisce la dif-
ferenza tra proprietario e lavo-
ratore che aveva caratterizzato
I’esperienza di Cittadella. La vi-
ta € completamente socializza-
ta. Come -scrive Rossi: — Per
una reazione naturale al forma-
lismo sterile e funesto del perio-
do passato, il gruppo volle esse-
re assolutamente inorganizzato.
Nessun patto né verbale né
seritto fu stabilito. Nessun rego-
lamento, nessun orario, nessuna
carica sociale, nessuna delega-
zione di poteri, nessuna forma
fissa di vita o di lavoro. — Que-
sta fase da buoni risultati prati-
ci: alla fine del 1892 la colonia
ha un discreto patrimonio socia-
le, una farmacia ed una bibliote-
ca. Ma col tempo anche questa
parte dell’esperimento fallisce:
alcuni si allontanano, e gli altri
riorganizzano la colonia come
azienda agricola cooperativa. In-
fine nel 1894 Cecilia cessa defi-
nitivamente di esistere.

Caduto 1’entusiasmo iniziale,
infatti, la vita di duro lavoro e
di estrema poverta materiale cui
nessun colono era preparato
aveva reso sempre piu difficile
la continuazione dell’esperimen-
to. Per Rossi comunque la colo-
nia aveva assolto al suo scopo,
dimostrando la praticabilita di
sistemi di vita alternativi, in re-
gime di proprieta comune.

La causa fondamentale che,
secondo Rossi, si oppone alla
completa realizzazione di una
comunita autenticamente socia-
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lista é individuata nella struttu-
ra familiare tradizionale. Alla
famiglia borghese ed alla “libe-
ra unione’” della propaganda
internazionalista (che gli appare
una famiglia camuffata), Rossi
contrappone l’amore libero o
polimorfo. “Tutte le famiglie —
afferma infatti — sono corrotte,
e quelle che sembrano oneste e
felici devono questa civile appa-
renza alla simulazione ed all’
ipocrisia”.

Famiglia e liberta sono con-
cetti antitetici, inconciliabili tra
loro. A livello economico, inol-
tre, la famiglia esercita un ruolo
fondamentale di sostegno al re-
gime capitalistico. Per la realiz-
zazione degli ideali libertari I’
istituzione familiare deve quin-
di, secondo Rossi, essere elimi-
nata.

Queste teorie, insieme ad un
resoconto minuzioso dell’esperi-
mento di “famiglia polimorfa”
tentato dall’anarchico con altri
due compagni ed una compa-
gna, sono trattate nell’opuscolo
“Un episodio d’amore nella co-
lonia Cecilia”, pubblicato nel
1893.

In questa pubblicazione, ed
in numerosi altri scritti di que-
sto periodo, Rossi si fa portavo-
ce tra i primi di un movimento
emancipatore destinato ad avere
in seguito enormi sviluppi. Per
usare le sue parole: — Come i
rapporti economici furono la
questione del secolo XIX, cosi
i rapporti affettivi saranno forse
la questione ardente del XX se-

colo.—

Gli ultimi sviluppi
del pensiero di Rossi

Nel 1895 I’anarchico scrive
“Il Parana nel XX secolo. Uto-
pia di G. Rossi”. Scopo di que-
sto scritto é la valutazione nella
pratica dei mezzi per ottenere
un miglioramento effettivo del-
le condizioni di vita dei lavora-
tori, nella prospettiva della rivo-
luzione sociale. Rossi immagina,
ricorrendo ancora alla formula
dell’utopia, un modello socia-
le basato sulla mutualita e sul
conseguente libero sviluppo del-
la personalita del singolo, in
cui ogni individuo é libero di
operare secondo i propri inte-
ressi ed aspirazioni, lasciando
agli obiettivi comuni il compito
di armonizzare nella pratica il
lavoro dei gruppi produttivi.
Nel contesto sociale si possono
eliminare alcune forme di auto-
ritarismo derivanti da un regime
di proprieta comunistica, dove
chi non produce fino a livelli ri-
tenuti accettabili dalla comuni-
ta viene emarginato e represso.
In questo modello sociale inol-
tre la donna deve essere comple-
tamente emancipata, economi-
camente indipendente come
produttrice; un sistema efficien-
te di servizi sociali potrebbe li-
berarla dagli schemi della fami-
glia, concedendole la possibilita
di affidare i figli ad appositi or-
ganismi, incaricati della loro
crescita e custodia.



Nel 1907 Rossi rientra in Ita-
lia, occupandosi prevalentemen-
te di agricoltura e poco di poli-
~ tica. Nel 1917 interviene a varie
riprese sulle colonne de “L’Uni-
yersita popolare” per spiegare il
suo punto di vista sulle colonie
sperimentali e per difendere Ce-
cilia. Antifascista, evita pero di
compromettersi. Muore a Pisa,
in eta assai avanzata, nel 1943.

Attualita del pensiero di Rossi

Nel programma di Rossi si
possono individuare alcuni temi
di grande attualita, analizzati e

~gviluppati da lui con estrema
precisione.

Innanzitutto é interessante ri-
levare l'importanza data dall’
anarchico all’attivita sperimen-
tale, in un reale privilegio offer-
to ai fatti, sia per la formulazio-
ne di strategie politiche che per
fini di propaganda. Egli, anziché
limitarsi a pure e semplici teo-
rizzazioni, dedica la maggior
parte del suo operato alla realiz-
zazione pratica dei suoi proget-
ti. Questa continua tensione
sfocia nei vari tentativi di realiz-
zazione di colonie sperimentali,
che risultano di volta in volta
_piu vicini alla coerenza coi fini
antiautoritari ed egualitari che

- Rossi si era proposto. L’anarchi-
co resta pero perfettamente
conscio che simili esperimenti,

- all’interno della societa capitali-
stica, sono destinati a restare

- isolati: la loro importanza é la

- possibilita che offrono di trarre

dati e conoscenze in vista del
momento nel quale sara possibi-
le allargare queste isole a tutta
la societa. Una funzione quindi
preparatoria nella prospettiva
della rivoluzione sociale.

Rossi riesce poi anche ad in-
dividuare con grande precisione
i rischi di involuzione autorita-
ria in una gestione comunista
della proprieta e del lavoro. Le
cause che possono originare la
repressione si trovano insite nel
controllo che il singolo esercita
sugli altri, costringendo 1’indi-
viduo a comportarsi entro certi
schemi che comunque sono de-
stinati a rimanergli esterni. A
tutto cio Rossi contrappone I’
ideale di una societa fondata
sulla solidarieta di gruppi di
produttori, liberi nella loro
composizione e nella loro unio-
ne ad altri gruppi.

Ultimo aspetto di grande at-
tualita nel pensiero di Rossiel’
interesse per la questione fem-
minile e ’istituzione familiare.
A queste cellule basilari della
societa repressiva egli oppone la
famiglia polimorfa, effettiva-
mente libera, dalla quale traggo-
no origine rapporti sociali non
piu basati sul possesso e sull’
uso, ma sul rispetto effettivo
degli altri e sull’uguaglianza.
Rossi € dunque uno dei primi
pensatori che propone i proble-
mi della donna nei termini in
cui si e discusso solo negli ulti-
mi anni.

Un pensiero, quindi, tutt’al-
tro che utopistico, se é riuscito
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ad individuare temi validi ancor
oggi, anche se i tentativi pratici
effettuati da Rossi possono es-
sere facilmente classificati come
tali. Ma in una visione comun-
que lucida, sperimentale dell’
utopia, non certo nella prospet-
tiva del bel sogno destinato a
non realizzarsi mai.

Riccardo Groppali

2~



P - W

Dal momento che dei giovani, a noi vicini,
hanno a piu riprese sollevato dubbi e perplessita
sull’utilita e convenienza del nostro chiaro asten-
sionismo anche di fronte ai referendum, credia-

mo sia utile ribadire le principali ragioni del no-

stro comportamento di fronte a quel gioco lega-
litario che partiti e gruppi di pressione a caratte-
re autoritario intendono, da bari scostumati qua-
li sono, cercare con ogni mezzo di imporci.

Accettare il loro gioco vuol dire tollerare per
sempre gli intrallazzi e le soperchierie, che con-
tinuamente imperversano su tutti. Piu che mai i
risultati dei referendum ci danno ragione, per-
ché, fossero anche state abrogate le leggi Reale
e sul finanziamento dei partiti, lo Stato non ne
sarebbe stato minimamente scalfito.

Migliaia e migliaia di leggi, centinaia di mi-
gliaia di norme, regolamenti, sentenze ed inter-
pretazione delle stesse stanno ancora intatte in
mano al potere piccolo e grande di ogni borgo
d’Italia e del mondo per imporre oltre ogni pu-
dicizia il comportamento di ogni cittadino. Pre-

‘tendere di dirci sovrani perché fra mille storture

legalitarie ci é permesso di dire si o no su una
questione irrilevante della vita civile, & illusione

' o dabbenaggine bella e buona.

Nostro compito é quello di denunciare ogni
sopruso del mondo autoritario, di combatterlo
con ogni mezzo che riteniamo utile ma soprat-
tutto cercare di far lievitare ogni tensione socia-
le in senso libertario e rivoluzionario. Il vero
delitto di lesa liberta per ogni cittadino non sta
in una o poche leggi, ma nel concetto stesso di
legge, che viene sempre imposta da Re, Repub-
bliche, Minoranze o Maggioranze, e che noi rifiu-
tiamo con il nostro quotidiano lavoro di lotta
in senso anarchico e che erediamo molto piu
utile di un banale voto abrogativo perditempo.

REFERENDUM E NOI
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La rivista vive
del contributo dei suoi
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